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RESUMO

Brasil e Inglaterra sdo exemplos de paises que possuem sistemas de saude universais, ou seja, todo
individuo tem direito a acessar o servico de salde sem pagar nada por isso. Em ambos os paises
entende-se a sade como um direito da populacdo, mas a saude pablica nos ultimos anos vem sendo
atacada constantemente devido ao grande crescimento do capital e com a ideia da saide como
mercadoria, levando o National Health Service e o Sistema Unico de Satde a crise. Esta monografia
ird abordar sobre como as questfes de ordem econémica e politica, bem como a luta social, entre
classes, que é mais ou menos intensa a depender da situacdo e da conjuntura, influencia no peso
das politicas publicas, no papel do Estado e no entendimento dos direitos da populagdo. Buscara
ainda entender como a crise capitalista esta influenciando nos servicos de saude inglés e brasileiro,

uma vez que esses paises ocupam patamares diferentes na ordem internacional do capital.
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INTRODUCAO
Este trabalho estd baseado no materialismo histérico-dialético, metodologia proposta por
Karl Marx. Marx propde em método que entende a totalidade como social e histdrica. Como
ilumina Marx:
O concreto é concreto porque € a sintese de muitas determinacdes, portanto,
unidade da diversidade. Por essa razdo, o concreto aparece no pensamento como
processo da sintese, como resultado, ndo como ponto de partida, ndo obstante seja
0 ponto de partida efetivo e, em consequéncia, também o ponto de partida da
intuicdo e da representacdo (MARX, 2011, p. 54).
O conceito de luta de classes definido por Marx e Engels no livro Manifesto Comunista,
também é essencial, a nosso ver, para solucionar o que o0 presente objeto de estudo exige.
Minha motivac&o para realizar esta pesquisa ocorreu durante uma aula de 1EP* (Introdugéo
a Educacao Politécnica), no eixo saude, no ano de 2017, quando eu cursava meu primeiro ano na
Escola Politécnica. Naquela oportunidade foi utilizado como recurso didatico o documentario
SICKO: SOS Satide?. Este documentario mostra um pouco do sistema de salde de alguns paises,
tais como: Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Franga e Cuba. Ao ver este documentério fiquei
intrigada com o sistema de saude inglés e com o vinculo que a sociedade britanica tem com o
National Health Service (NHS). Dai surgiu o interesse em analisar como a construcdo das
sociedades inglesa e brasileira contribuiram para a construcédo de seus sistemas de salde e entender
como a forca social impacta na valorizacdo ou desvalorizacdo do NHS e do SUS na crise instaurada
atualmente em ambos os sistemas.
Segundo Jairnilson Silva Paim, um sistema de satide ¢ “o conjunto de agéncias e agentes
cuja atuacdo tem como objetivo principal garantir a saude das pessoas e das populagdes”. (20009,
p.13-14). Para Paim, agéncias podem ser organizacbes, publicas ou privadas, que tém como
objetivo promover a salde da populagdo. Se quisermos, podemos ir além da definicdo formal de
Paim. Um sistema de salde é resultado de muitas disputas politicas e interesses diversos. Dessa
forma, se a luta politica e social em busca de politicas publicas for forte, esse “conjunto de agéncias
e agentes” tende a ser mais forte também; assim como, se essas lutas se enfraquecem, os sistemas
de salde tendem a se enfraquecer também e acabam sofrendo uma série de ataques e desmontes,

como tém acontecido com o Sistema Unico de Satde (SUS) e o National Health Service (NHS)

1 Introducédo a Educacdo Politécnica (IEP) uma modalidade da educacgdo bésica praticada na EPSJV.
2 Documentério produzido pelo cineasta Michael Moore langado no dia 7 marco de 2008 no Brasil.



atualmente. Precisamos tomar cuidado para ndo naturalizar a presenca de instituicdes privadas nos
sistemas de saude, como se fosse um dado da realidade e nao resultado da mesma luta social que
apontamos e de opgdes politicas que se tomam no desenrolar dessa luta. Sdo conhecidos 0s
interesses distintos entre as classes e 0 desejo permanente do sistema do capital de ampliar o seu
lucro.

Os sistemas de saude, como conhecemos atualmente, comegaram a ser idealizados no final
do século XIX, entretanto, os sistemas de salde so alcangaram a universalidade proximo a segunda
metade do seéculo XX. No fim do século XIX comecou a surgir na Europa a chamada “questdo
social”®, que estd na origem das politicas sociais, fruto das transformagBes produzidas pelo
processo de industrializacdo europeu. Para Pereira (2009), a questdo social tem em sua base dois
movimentos antagbnicos que sdo consequéncia do processo de industrializacdo: a economia de
mercado, que transformou tudo em mercadoria, causando uma grande transformacao da sociedade;
e a reacdo aos efeitos danosos da economia de mercado, tendo a frente a classe trabalhadora, que

[...] visando proteger os interesses humanos, relegados ao mais brutal desamparo,
apelou para diferentes salvaguardas: associagcbes mutuais, legislacdo protetora,
aliancas de classe e defesa da instituicdo e extensdo da cidadania social, que
passou a ser garantida e provida, sob a forma de politicas, pelo Estado (PEREIRA,
2009, p. 120).

Assim, deu-se origem as politicas sociais, geradas pelas tensGes que surgiram naquele
momento entre o trabalho e o sistema do capital, levando os trabalhadores a se organizarem
sindicalmente e exigirem alguma forma de prote¢do social. Um dos marcos desse momento foi a
criacdo da Lei de Seguros Sociais na Alemanha, pelo chanceler Otto von Bismarck, em 1883,
levando a criacdo do sistema de salde alemdo. No século XX, a “questdo social", sob um contexto
de Guerra Fria e apo6s um conflito militar global que deixou mais de 60 milhdes de mortos
(VAINFA et al, 2016), servird como base para a criacdo e instauracdo, em parte dos paises do
capitalismo central, do “Welfare State”*, que inspirara a criacdo de sistemas de satde de alcance

universal.

3 Segundo ITamamoto (2001, p. 27), “a questdo social ¢ apreendida como um conjunto das expressoes das desigualdades
da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacéo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade”.
4 O Welfare State, ou Estado de Bem-Estar Social, foi um sistema politico vigente a partir da segunda metade do século
XX, numa parte dos paises do capitalismo central europeus, onde o papel das politicas sociais de grande envergadura
é destacado na regulacdo dos conflitos sociais entre as classes (LESSA, 2013).
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No século X1X, diferentemente da Europa, essas questdes sobre politicas sociais passavam
longe do Brasil, uma vez que o Brasil ainda enfrentava questdes como a escravidao, tendo as suas
relacOes de trabalho, portanto, em patamares bastante distintos. No Brasil ndo existia um sistema
de satde ou qualquer tipo de protecao social. Os servicos de satde eram ‘“comprados” pelas
familias que possuiam recursos para isso. O que restava aos pobres era a caridade crista, através
das Santas Casas de Misericordia. Havia também algumas acdes do Estado para o combate as
epidemias.

A construcdo do NHS e do SUS foi fruto de muita luta politica e social, e ambos foram
criados em contextos de tensdo nas duas sociedades. O NHS foi criado em 1948, pds Segunda
Guerra e durante a Guerra Fria, e 0 SUS em 1988, pos ditadura militar. Atualmente, na esteira da
crise dos sistemas de protecdo social no mundo, ambos os sistemas estdo em profunda crise
(embora em escalas distintas), que resultam, em Gltima analise, da crise do capital e da luta de
classes, que tem sido amplamente favoravel a classe dominante, que tem se apropriado do fundo
publico botando em cheque a universalidade de ambos em sistemas.

Neste trabalho, vamos percorrer, panoramicamente, a historia da construcdo do direito a
salde e os casos particulares da construcdo e da crise do NHS e do SUS. Os capitulos estdo
divididos da seguinte maneira: o primeiro ira abordar a construcdo do direito a salde a saude no
Brasil e na Inglaterra; o segundo ira discorrer sobre a histéria de ambos os sistemas de salde, e por
fim, o terceiro capitulo ira falar sobre o processo de mercantilizacdo da satde na crise capitalista

atual.



Capitulo 1 - A construcéo do Direito a Saude

Sabe-se que o direito a saude no Brasil e na Inglaterra sdo assegurados constitucionalmente,
entretanto, a construcdo desse direito ndo foi um dado da realidade e sim fruto de luta e
reivindicacgdes sociais. De acordo Benevides e Vieira (2016), os direitos sociais comegaram a ser
idealizados no final do século XI1X na Europa, como resposta a reivindicacdes trabalhistas, tendo
como grande marco a criagdo da Lei de Seguros Sociais na Alemanha, que assegurava a prestacao
de servigcos de salde e previdéncia social aos trabalhadores alemdes. Nessa época salde era
considerado apenas a auséncia de doenca, sem levar em consideragéo fatores econdmicos e sociais,
levando a compreenséo de que a assisténcia médico-hospitalar curativista fosse o suficiente para a
asseguracao de salde da populacao.

Entretanto, no meado do século XX apos duas grandes guerras que foram responsaveis por
milhGes de mortes no mundo inteiro, que motivou a criagdo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) em 1945, e em dezembro de 1948 a ONU publicou a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos e, seu 25° artigo assegurava que

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar
e a sua familia a satide e 0 bem-estar, principalmente quanto a alimentacao,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servicos sociais necessarios, e tem direito a segurancga no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948, on-line).

Como citado anteriormente, a Declaracdo dos Direitos Humanos foi criada em um contexto
de pds Segunda Guerra e com a Guerra Fria em iminéncia. As classes dominantes perceberam que
para manter o seu poder era necessario que fosse criado um pacto social para assegurar que 0s
ocorridos na Segunda Guerra ndo se repetissem, devido a isso a declaracdo foi uma da formas de
expressar as mudancas que estavam ocorrendo, dentre elas, a mudanga no conceito de satde no
mundo, que deixou de ser considerado apenas a auséncia de doenca e passou a considerar fatores
sociais e econémicos para a garantia da salde, levando a saude a consolidar-se como um direito,
que deve ser garantido mediante politicas publicas, o que incentivou a criacdo de sistemas publicos
de satde na Europa no fim dos anos 1940 e no Brasil no fim dos anos 1980.

Todavia, a asseguragdo do direito a saude depende principalmente da participacdo popular

para fiscalizar os servicos de saude e reivindicar as necessidades da populacdo. Tendo isso em
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vista, esse capitulo ird abordar o nascimento do sistema de fabricas e a situacdo da classe proletéaria
na Europa, com foco na Inglaterra, no século XIX e a construcdo do direito a saude no Brasil

contemporaneo por meio de uma reforma social, a Reforma Sanitaria Brasileira.

1.1 A SITUACAO DE SAUDE DOS TRABALHADORES NA EUROPA NO SECULO XIX

A origem da palavra trabalho vem de “tripalium” que era um instrumento usado por
lavradores, que no século VI passou a ser um instrumento de tortura em Roma. Antes mesmo da
palavra trabalho ser associada a um instrumento de tortura, trabalhar significava a perda de
liberdade. Com o tempo a palavra foi ressignificada, e passou a ser interpretada como uma situagao
de dor, pobreza e tortura até a época moderna (VESCHI,2019). Entretanto, a transformacdo da
sociedade devido ao nascimento da classe burguesa, urbanizacdo dos paises e 0 nascimento do
sistema fabril, a palavra trabalho foi ressignificada, gracas aos movimentos e transformacdes da
sociedade, tornando-se algo positivo. A burguesia ascendente passa a enxergar o trabalho como
uma forma de conquistar propriedade, ascenséo social e de alcangar a riqueza, algo nunca esperado
antes. A classe burguesa liga o trabalho & moralidade do homem, traz-se a tona o conceito “o
trabalho dignifica o homem”, e isso se transforma em uma grande ferramenta de controle dos
trabalhadores, pois de acordo com essa ldgica, quanto mais se trabalha mais proximo da riqueza
voceé estd, logo, o trabalhador comeca a se submeter a uma longa e precaria jornada de trabalho
sonhando em um dia alcancar a riqueza. Entretanto, esse sonho de alcancar a riqueza por meio de
seu trabalho se torna utopico trabalhador

Com o nascimento da burguesia, que trouxe consigo a possibilidade de enriquecer sem ter
nascido em uma familia nobre — essa possibilidade ndo se aplica a todos, pois para enriquecer na
sociedade burguesa é necessario ser o dono do meio de producdo —, nasce também o capitalismo,
um sistema de organizacdo da sociedade que é caracterizado pela monetiza¢do do tempo e pela
divisdo social entre o proletariado e a burguesia, onde os burgueses sdo os donos do meio de
producéo e o proletariado é explorado para produzir riquezas para a burguesia, e nesse contexto
nasce também o sistema de fabricas. O autor Marglin, que foi citado na obra “O nascimento das
fabricas” de Edgar de Decca (2004), acredita que o agrupamento de trabalhadores dentro de
fabricas era/é usado pelos burgueses como forma de controle dos trabalhadores, controle tanto de
producgdo, como de pensamento, uma vez que esse sistema fabril mecanizava o homem tirando

desde a propria dimensdo do pensar critico.
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Existiam quatro principais razdes para a criagdo do sistema fabril: a primeira razéo era
porque 0s burgueses precisavam controlar a producao e comercializacdo de produtos feitos por
artesdes; segundo, era desejado o aumento da producdo, com o aumento de horas e velocidade
trabalhada; terceiro, era preciso que fosse feito o controle da tecnologia usada para que essa
pertencesse apenas ao sistema burgués, e por fim, esse sistema criava uma organizagdo que tinha a
necessidade de ter a figura do empresario capital (DICKSON apud de DECCA, 2004). A
concentracdo de trabalhadores em um mesmo lugar trazia vantagens indiscutiveis para o
empresario, que consegue manté-los sob controle mais facilmente. Assim, o surgimento do sistema
de fabricas se deu por motivos organizacionais e nao tecnoldgicos, criando uma nova realidade de
trabalho, que tira a autonomia dos trabalhadores e resulta em uma hierarquizacdo do trabalho (de
DECCA, 2004).

O surgimento do sistema de fabricas, a supervalorizagdo do trabalho e a monetizagédo do
tempo abriu portas para a degradacdo da saude dos trabalhadores, dentre eles criancas, que eram
explorados, submetidos a longas horas de trabalho e situagdes precarias e em muitas das vezes ndo
tinham o direito de ter pausas para descanso ou sequer alimentacdo. No livro “O Capital” (1867)
Karl Marx traz depoimentos de trabalhadores das fabricas inglesas que mostram a desumanizacao
do processo de trabalho na época

“No ultimo inverno” (1862), “6 das 19 mogas foram dispensadas em
decorréncia de doencas provocadas por excesso de trabalho. Para manté-
las acordadas, tenho de gritar em seus ouvidos.” W. Duffy:
“Frequentemente, as criancas estavam tao cansadas que nao podiam manter
seus olhos abertos durante o trabalho; na verdade, nés mesmos quase nao
o conseguimos.” J. Lightbourne: “Tenho 13 anos [...]. Durante o inverno
passado, trabalhamos até as 9 horas da noite e, no inverno anterior, até as
10 da noite. No ultimo inverno, quase todas as noites eu costumava gritar
de dor em meus pés machucados”. G. Aspden: “Quando este meu filho
tinha 7 anos de idade, eu costumava carrega-lo nas costas para toda parte,
atravessando a neve, e ele costumava trabalhar 16 horas por dia! [...]
Frequentemente eu tinha de ajoelhar-me para alimenta-lo, enquanto ele
permanecia junto & maquina, pois ndo lhe era permitido abandona-la ou
paré-la”. Smith, o socio-diretor de uma fabrica de Manchester: “N6s” (quer
dizer, a “mao de obra” que trabalha para “n6s”) “trabalhamos sem
interrupgdo para as refei¢des, de modo que o trabalho diario de 10 horas e
meia € concluido as 4 e meia da tarde, e 0 que ultrapassa esse tempo é
computado como hora extra”72. (Sera verdade que esse sr. Smith fica sem
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refeicdes durante 10 horas e meia?) “Nos” (o mesmo Smith) “raramente
paramos antes das 6 horas da tarde” (ele se refere ao consumo de “nossas”
maquinas de for¢a de trabalho), “de maneira que nos” (iterum Crispinus
[Eis outra vez Crispino]g), “na realidade, trabalhamos além da jornada
normal durante todo o ano [...] Tanto as criangas quanto os adultos” (152
criancas e adolescentes menores de 18 anos ¢ 140 adultos) “trabalharam
igualmente, em media, durante os ultimos 18 meses, um minimo de 7
jornadas e 5 horas na semana, ou 781/2 horas semanais. Nas 6 semanas que
se completam em 2 de maio deste ano” (1863), “a média foi maior: 8
jornadas ou 84 horas na semana!” (MARX, 2011, p. 263-264)

Como ¢ possivel perceber com a leitura da citacdo acima, as condigdes de trabalho da
populacdo inglesa no século XIX eram extremamente insalubres. Homens, mulheres e criancas
eram explorados, viam-se obrigados a se submeter a cerca de 12 horas de trabalho em troca de
salarios baixissimos, enquanto o lucro dos proprietarios dos meios de producdo s6 aumentava.
Como atesta Marx (2011), esse sistema submetia o proletariado a escraviddo em todos os sentidos,
especialmente fisica e intelectual. As pessimas condicdes de trabalho de grande parte da populacao
inglesa manifestavam-se em sua saude, os trabalhadores tinham diversos problemas de salde
geradas pelas mas condic6es de trabalho. Os trabalhadores das olarias, por exemplo, apresentavam
problemas com peso, em geral, eram extremamente magros, tinham muitos problemas pulmonares,
renais e hepaticos. A expectativa de vida desses trabalhadores era baixa, e grande parte desses
trabalhadores, morriam de doencas pulmonares como pneumonia, tuberculose e bronquite (MARX,
2011).

Entretanto, no momento que a classe trabalhadora se deu conta do quanto estava sendo
explorada e do quanto sua qualidade de vida estava sendo perdida, comegou a resisténcia contra
esses abusos burgueses. Esses trabalhadores comecaram a reivindicar legislacdes que melhorassem
suas condicoes de trabalho, e um dos marcos desse momento foi a criagdo da “Factory Act” (1833)
que visava melhorar as condi¢des de trabalho das criancas nas industrias téxteis. A Factory Act ou
Lei das Fabricas assegurava coisas como: idade minima de 9 anos para criangas trabalharem nas
fabricas, criangas entre 9 e 13 anos ndo podiam trabalhar mais que 9 horas por dia, criangas ndo
deviam trabalhar a noite, duas horas de aula por dia por crianga, etc (NATIONAL ACHIVES,
2001). Atualmente, uma crianga de 9 anos trabalhar por 9 horas diérias € um absurdo, embora ainda

existam muitas criancas que sejam exploradas, na época, a asseguracdo dessa lei foi uma vitoria
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para a classe trabalhadora, pois criancas menores ainda trabalhavam cerca de 16 horas diérias sem
direito a descanso.

A Factory Act, foi a primeira das muitas leis trabalhistas que o governo inglés viria a
aprovar. Abaixo estd uma tabela contendo outras leis trabalhistas aprovadas pelo governo inglés
no século X1IX e inicio do século XX (NATIONAL ACHIVES, 2001):

Encontro Industria  Detalhes da lei

1833 Téxteis Nenhuma crianga trabalhadora com menos de

nove anos
Horas reduzidas para criancas de 9 a 13 anos

Duas horas de escolaridade por dia para
criangas

Quatro inspetores de fabrica nomeados

1844 Téxteis Criangas de 8 a 13 anos poderiam trabalhar seis
horas e meia por dia.

Horas reduzidas para mulheres (12) e sem
trabalho noturno

1847 Téxteis Mulheres e criancas menores de 18 anos nao

podiam trabalhar mais do que dez horas por dia

1867 Todas as  Regras anteriores aplicadas a workhouses se
Industrias  houver mais de cinco trabalhadores
empregados

1901 Todas as Idade minima elevada para 12 anos
Industrias

Como declara Marx (2011), a elaboracdo e aprovacdo dessas leis trabalhistas ndo se
produziram naturalmente do trabalho intelectual dos parlamentares ingleses, mas foi produto de
longa luta de classes, com vitéria do proletariado. A salude do trabalhador sempre esteve entre as
pautas do movimento politico da classe proletaria, o levou a mobiliza¢fes em busca da melhoria
das condicGes de trabalho, gerando uma melhoria da salde dos trabalhadores mesmo antes de
existir uma configuracdo de um sistema de saude propriamente dito. E, essa luta em prol da satde
do trabalhador esta na origem da construcdo do direito a salde que viria a ser criado quase um

século depois

1.2 A CONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

Segundo Paim, durante a Republica Velha (1889-1930), existia uma espécie de “ndo-
sistema de saude”, onde havia uma grande omissdo do poder publico e este sO intervinha nas
situacBes que o poder privado ndo era capaz de responder sozinho e os pobres ficavam a mercé da

caridade crista. Este ndo-sistema foi desenvolvido durante o século XX, marcando principalmente
14



a divisdo de acBes de salde publica, que agia em casos como de epidemia e era responsavel por
acOes de saneamento basico, e a assisténcia médica, que era caracterizado pela contratacdo de
médicos liberais que eram feitas pelas familias que tinham poder aquisitivo para tal quando alguém
do seu ambiente familiar adoecia.

A primeira década do século XX foi marcada por acGes estatais de saneamento como a
Reforma Pereira Passos, e pelo processo de imunizacdo em massa no ano de 1904, liderado pelo
médico e sanitarista Oswaldo Cruz (1872-1917) que visava combater a epidemia de variola que
acontecia no Rio de Janeiro, que era a capital do pais até entdo. Porém esse processo de vacinacao
foi um momento conturbado, pois as pessoas eram vacinadas muita das vezes contra a sua vontade,
0 que gerou uma grande revolta popular, que ficou conhecida como Revolta da Vacina. Naquela
época, 0 6rgdo responsavel por cuidar das questdes de satde era o Ministério da Justica e Negocios
Interiores. J& na década de 1920 foi criado pelo decreto n° 3.987, de 2 de janeiro de 1920, o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), que ficou responsavel pelos servicos de higiene,
vigilancia dos servicos de higiene dos portos, profilaxias etc. E o primeiro diretor do DNSP foi 0
médico Carlos Chagas® (DNPS, 2019).

Em 1923 apos as fortes agdes da luta organizada dos trabalhadores nas primeiras décadas
do século XX foi criada a Lei EI6i Chaves, que deu base para a criacdo do sistema previdenciario
brasileiro, possibilitando a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), que permitia
que os trabalhadores que eram vinculados a essas caixas tivessem algum tipo de assisténcia médica,
porém, as CAPs atendiam apenas os sindicados que eram mais fortes no momento, como por
exemplo, o ferroviario e 0 maritimo. Esse sistema sofreu inimeras alteracdes até chegar ao que
conhecemos hoje, o Sistema Unico de Sadde.

O sistema de saude existente no Brasil como conhecemos hoje, comecou a ser idealizado
na segunda metade da década de 1970 que foi marcada por lutas e mobilizagdes populares, que
tinham como intengéo trazer a democracia de volta ao pais, pois o0 Brasil nesse momento vivia sob
um governo ditatorial e violento. Dentre os mdultiplos movimentos que buscavam a
redemocratizacdo do pais, existia a Reforma Sanitaria Brasileira. Ao contrario do que muitos
podem pensar, 0 movimento sanitario foi muito além da academia e envolveu diversos grupos

sociais, dentre eles, domésticas, estudantes, sindicalistas, trabalhadores da salde, pesquisadores,

5 Médico sanitarista e pesquisador brasileiro (1879 — 1934).
15



militantes dos movimentos negro e feminista, entre outros (PALMA, 2015). Esse movimento tinha
como principal objetivo a criacdo de um sistema de saude de qualidade e que todos pudessem
acessar, independentemente de suas condic¢Oes financeiras. Desta luta surgiu o Sistema Universal
de Saude.

Em 1986 ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Saude, onde o sanitarista e entdo presidente
da Fundacdo Oswaldo Cruz, Sérgio Arouca, foi convidado a presidir a Conferéncia, e em seu
discurso de abertura, Arouca traz a a tona o conceito ampliado de saude que foi apresentado na
Declaracdo de Alma-Ata (1978) que desliga o conceito de satide da simples “auséncia de doenga”
e faz uma nova leitura sobre o que € saude, levando em consideracdo determinantes sociais e
econémico, tornando esse momento um marco no movimento popular que buscava uma saude de
gualidade e de acesso universal no Brasil.

“Saade ¢ um bem-estar social que pode significar que as pessoas tenham
mais alguma coisa do que simplesmente ndo estar doentes;

E direito & casa, ao trabalho, ao salario condigno, & 4gua, & vestimenta, &
educacdo, as informacdes [ ]

E direito a0 meio ambiente que n&o os seja agressivo e [ ] permita uma vida
digna e decente.

E direito a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e autodeterminacdo de um povo que nédo
esteja todo tempo submetido ao medo da violéncia resultante da miséria
(...)”. (AROUCA, 1986, informagao verbal)®

As afirmacdes de Arouca naquele discurso tiram a doenga do ambito somente fisioldgico e
a politiza. Neste momento de luta social e redemocratizacdo do pais, a sociedade brasileira comeca
a adquirir mais consciéncia politica e desperta a necessidade iniciar discussdes a respeito de seus
direitos, dentre eles o direito a satde. Mas afinal, o que é direito a saude? Para a professora Sueli
Dalari (1988), para compreender o que é direito a salde, € necessario que se entenda o que €
“direito”. Segundo a professora, direito ¢ “um sistema de normas que regulam o comportamento
da sociedade” (DALARI, 1988, p. 59), logo, quando a satude ¢ definida como um direito ela passa
a ter aspectos sociais, nesse sentindo, o direito a saude favorece a igualdade de acesso aos servicos
de saude, as condi¢Oes de moradia e acesso ao trabalho. Ainda de acordo com a professora Dalari

(1988), a saude enquanto um direito coletivo, depende do grau de desenvolvimento em que o

6 Discurso realizado na 8° Conferéncia
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Estado se encontra, pois apenas o Estado podera garantir medidas igualitarias de
protecao/recuperacéo da saude a sua populagao.

Em 2014, o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), publicou um manifesto
nomeado “Por que defender o Sistema Unico de Saude? Diferencas entre Direito Universal e a
Cobertura Universal de saude” que define o direito universal a satide como:

a possibilidade de todos os brasileiros — homens e mulheres, de todas as

classes sociais- serem cuidados pelos servicos publicos. Gozar desse direito

é uma condicdo de cidadania, diferentemente de quando se paga por satde

e, nesse caso, o individuo passa a ser um consumidor.

[...] O direito universal a satde pressupde:

e (ue todos os grupos com demandas ou necessidades de salde especificas
sejam tratados adequadamente, ou seja, haja equidade;

e ue todas as necessidades de cada um, nas distintas fases de sua vida ou
situacdo de saude, tenham atendimento e sejam resolvidas. E isso chamamos
de “integralidade” (CEBES, 2014, p.3)

A salde tornou-se oficialmente um direito universal no Brasil, em 1988, com a cria¢do da
nova Constituicdo Brasileira, que contém um capitulo dedicado a saude, garantindo-a como um
“direito de todos e dever do estado”. A conquista do direito a satde universal, consequentemente
do SUS néo pode ser considerado como um simples dado da realidade, fruto do governo que estava
em acdo na época. Mas, deve ser visto como uma grande vitoria da luta popular, pois a criagdo do
SUS e a institucionalizacdo do direito a saude foi resultado de muitas acdes existentes desde a
metade da década de 1970 (PALMA, 2015).

Embora tenha sido conquistado o direito a salde e a democracia formal tenha voltado ao
pais, 0 movimento popular brasileiro sofreu uma derrota historica na virada dos anos 1980. A
institucionalizacdo da salde afastou as pautas sanitarias da populacdo, deixando-as restritas a
academia e aos gabinetes parlamentares. Também comecaram a se apresentar divergéncias dentro
da prépria esquerda, que se materializavam tanto como divergéncias de producéo académica tanto
como divergéncias politicas, o que levou a fragmentacdo do movimento, consequentemente o
enfraquecendo (PALMA,2015). Outro fator que levou a esta derrota histérica do movimento
popular brasileiro foi o fim da Guerra Fria, com a derrota da Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas (URSS) e a ascensdo do neoliberalismo, neste momento o movimento operario em todo

o mundo foi se enfraquecendo, e, no Brasil ndo foi diferente, devido a grande influéncia do governo
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estadunidense no pais e a influéncia do empresariado brasileiro na politica. Com isso, nasce o0
denominado “fantasma da classe ausente” no movimento sanitario (DANTAS, 2018).

O fantasma da classe ausente € um termo que caracteriza o afastamento do movimento
organizado dos trabalhadores da luta setorial sanitaria. De acordo com Escorel (2006), conforme
citado por Dantas (2018), o termo “fantasma da classe ausente” ¢ utilizado pois, 0 movimento
sanitario recorrentemente pde em debate a adesdo das classes trabalhadoras as bandeiras do
movimento, pois a luta sanitaria ndo tem mais a presenca frequente de organismo que represente a
luta organizada dos trabalhadores, todavia, o proletariado ndo estd completamente excluido pois
seus valores sdo o que d&o dire¢do a0 movimento sanitério brasileiro.

Segundo Dalari (1988), a garantia do direito a satde publica depende principalmente da
participacdo popular nesse processo. A autora constata que, ndo basta garantir a salde
institucionalmente, & necessario que o Estado crie mecanismos de cada pessoa participar
ativamente da garantia do seu direito, pois, apenas um membro de uma comunidade sabera as
necessidades sanitarias do seu territorio, e ndo um governante, principalmente em um pais de
dimensdo continental como o Brasil. Esse direito de participacdo popular foi assegurado com a Leli
8142/1990, entretanto, mesmo com esse direito assegurado o0 que se vé& é um distanciamento cada
vez maior entre a administracdo do SUS e a populacdo. N&o se criou um vinculo entre a sociedade
brasileira e 0 seu sistema de saude, desde o nascedouro da luta sanitaria ha auséncia de
mobilizac¢6es unificadas e fortalecidas em favor do SUS, tornando mais dificil a garantia do direito
a salde.

Com isso, conclui-se que para a asseguracdo do direito a saude, e consequentemente a
manuten¢do do SUS é necesséario que a luta que o trouxe o SUS a vida permaneca ativa e unida,
buscando a melhoria do seu funcionamento e impedindo que 0 mesmo sucumba nas maos de um
estado neoliberal e que se mostra cada vez mais interessado em privatizar a maior politica de
protecao social do pais. Como atesta Dantas (2018), “se o SUS foi produto de luta social potente,

nas ruas, sua defesa ndo podera obedecer a outra exigéncia”.
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Capitulo 2 - A FORMACAO DO NATIONAL HEALTH SERVICE (NHS) E
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

2.1. CRIACAO DO NATIONAL HEALTH SERVICE (NHS)

A Inglaterra € um pais do centro do capitalismo. Primeiro pais a passar por revolucdes
burguesa e industrial, que foi responsavel pela rapida urbanizacdo do territorio inglés e pelo
crescimento do nimero de trabalhadores assalariados, gerando a estratificagdo social da Inglaterra.
Porém, tais processos revolucionarios também geraram condig¢des de unificacdo entre os operarios,
fomentando o nascimento da organizacdo sindical na Inglaterra ainda no fim do século XVIIlI,
criando uma nova classe social, a chamada “classe operaria”. Essa unificagdo entre os trabalhadores
das industrias inglesas possibilitou que os trabalhadores se organizassem para exigir melhores
condicdes de trabalho e alguma forma de seguridade social, o que resultou na criacéo de politicas
de salde no inicio do século XX. (FILIPPON et al, 2016).

Em 1911 foi criada a "National Insurance Act"’, que garantia 0 acesso a servigos de salde
e um pagamento, caso fosse necessario que o trabalhador se afastasse do trabalho por um tempo,
aos trabalhadores que recebiam até um terminado teto salarial. Esse sistema era financiado pelos
empregados, empregadores e governo, e teve como base para a sua cria¢do o entdo sistema de saude
alemdo. Mas ao contrario dos modelos de seguridade social que existe na Inglaterra atualmente,
esse sistema néo se estendia a familia do trabalhador, como sua mulher e seus filhos.

De acordo Silva e Mattos (2009), devido a grande crise de 1929, as duas guerras mundiais
e a polarizacdo politica do mundo, ficou claro para a populacdo que a sua satde ndo poderia ficar
a mercé das forcas do mercado. Com isso, a populacao passou a exigir politicas que favorecessem
0 crescimento econémico, a protecdo do emprego e 0 aumento da protecao social. Logo, o estado
dos paises centrais passou a interferir mais na economia com politicas fiscais e monetérias que
assegurassem o pleno emprego e a protecdo da saude de sua populacdo. Com isso, no seculo XX
0s gastos com protecdo social representavam uma alta parcela dos gastos publicos. Ainda de acordo
com os autores, esse avango do gasto publico com medidas de seguridade social s6 foi concebivel
com o aumento da arrecadacao tributéria do estado e da cria¢do de fundos publicos destinados a

protecdo social. Entretanto, segundo Hobsbawm (1994), o avanco das politicas publicas so era

7 Lei dos Seguros Nacionais
19



possivel se ndo comprometesse o lucro das empresas, 0 que provocaria uma quebra do pacto
sociopolitico implicito criado no pos guerra

Tratava-se de um pacto aceitavel para todos os lados. Os patrfes, que pouco se
incomodavam com altos salarios num longo boom de altos lucros, apreciavam a
previsibilidade que tornava mais facil o planejamento. A m&o-de-obra recebia
salarios que subiam regularmente e beneficios extras, e um Estado previdenciario
sempre mais abrangente e generoso. O governo conseguia estabilidade politica,
partidos comunistas fracos (exceto na

Italia) e condigdes previsiveis para a administracdo macroecondmica que todos 0s
Estados entdo praticavam. E as economias dos paises capitalistas industrializados
se deram esplendidamente bem, no minimo porque pela primeira vez (fora dos
EUA e talvez da Australasia) passava a existir uma economia de consumo de
massa com base no pleno emprego e rendas reais em crescimento constante,
escorada pela seguridade social, por sua vez paga pelas crescentes rendas publicas.
Na verdade, nos euféricos anos 60 alguns governos incautos chegaram a garantir
aos desempregados — poucos entdo — 80% de seus antigos salarios
(HOBSBAWN, 1994, p. 221)

O sistema de saude inglés, como é conhecido atualmente, comegou a ser idealizado durante
a década de 1940, quando o mundo passava pela Segunda Guerra Mundial. Devido as condigdes
provocadas pela guerra e ao se tornar evidente a crise econdémica que o po6s-guerra traria, foi
assinalada pelo entdo governo da Inglaterra a necessidade de mudanga na estrutura social do pais
britanico. Entdo, no inicio da década de 1940, o entdo Primeiro-Ministro inglés, Winston Churchill,
convidou o economista Willian Beveridge para liderar o Inter-Departmental Committee on Social
Insurance and Allied Services®, que tinha a fungdo de analisar a sociedade inglesa e sugerir
propostas para o enfrentamento da crise que o p6s-guerra traria.

Em 1942 foi entregue ao parlamento inglés o Relatorio Beveridge. Nesse relatorio
Beveridge identificou cinco possiveis ameacas sociedade inglesa, eram elas: a necessidade, a
ignoréncia, a esqualidez, a doenca e a indoléncia. Apds ter em vista 0 que ameagava a sociedade
inglesa, Beveridge propés mudancas politicas e sociais para Inglaterra, e sua principal proposta foi
a mudanca do sistema de assisténcia social, com a implementacdo de um sistema de Seguridade
Social, contribuindo para dar forma ao que ficaria conhecido como Welfare-State. Esta mudanca
de sistema para 0 modelo de Seguridade Social exigiria também uma mudanca no sistema de saude
do pais. De acordo com o Relatorio Beveridge:

"um servico nacional de salde abrangente assegurara que, para cada
cidadéo, esteja disponivel qualquer tratamento médico que ele requeira, sob

8 Comité Interdepartamental de Seguro Social e Servigos Afins
20



qualquer forma que ele o requeira domiciliario ou institucional, geral,
especializado ou de acompanhamento, e assegurard também a provisao de
servicos odontologicos, oftalmologicos e aparelhos cirdrgicos, além de
servicos de enfermagem, obstetricia e reabilitacdo apds acidentes.
Independentemente se 0 pagamento para 0 custo
do servico de saude estd ou ndo incluido na contribuicdo do seguro social,
0 proprio servico deve ser: i) organizado, ndo pelo ministério envolvido
com seguro social, mas por departamentos responsaveis pela saide das
pessoas e por medidas positivas
e preventivas, bem como por medidas curativas; e ii) fornecido quando
necessario, sem necessidade de contribuicdo em qualquer caso individual.
A restauracao da salde de uma pessoa doente é um dever do Estado e da
pessoa doente antes de
qualquer outra consideracdo (Beveridge, 1942, tradugdo nossa).”
(BEVERIDGE, 1942 apud WOLF, Paulo; OLIVEIRA, Giuliano; 2019, p.
204)

Neste momento, a protecdo social deixa de ser vista como um ato de caridade e passa a ser
direito do cidadao. Silva (2010, p. 19-20) afirma que

A partir da Segunda Guerra Mundial, sob claras influéncias do Relatorio
Beveridge as politicas consolidaram seu carater estruturante quando o objetivo
principal passa a ser a construcdo da cidadania e ndo apenas 0 SOCOrro aos casos
de miséria extrema. Com esse movimento, o processo de estigmatizacdo do
beneficiario da politica perde forca, uma vez que a classe média que emerge do
pés-guerra passa a integrar o escopo das politicas.

O Relatdrio Beveridge foi aceito pelo governo e pela sociedade inglesa, que mesmo sendo
uma sociedade hierarquizada, fora acometida pelo medo das crises causadas pela Primeira Guerra
Mundial e pela Grande Depressdo de 1929. Logo, com a economia e 0S grupos dominantes
fragilizados, o momento pds Segunda Guerra foi um momento Unico em que uma sociedade inteira,
mesmo com algumas resisténcias, aceitou a expansdo dos direitos sociais. Entretanto esse processo
nédo foi harmonico, ele se deu justamente pelo conflito de classes, e a concesséo de direitos sociais
freou a mobilizacdo trabalhista existente naquele momento pos guerra. Como afirmam Wolf e
Oliveira (2019, p. 196)

[...] o processo de interacdo entre esses grupos sociais nao ocorre
no vacuo, mas em determinadas circunstancias historicas, as quais podem
alterar ndo apenas a correlacdo de forcas entre eles, mas também as suas
preferéncias. Tais circunstancias referem-se ndo apenas aos eventos
politicos, sociais e
econdmicos, mas também as instituices vigentes em determinado

momento, as quais tendem a ser mais ou menos constantes ao longo do
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tempo. Enquanto os eventos atribuem um elemento de ruptura ao perfil das
politicas publicas, as instituicbes tendem a atribuir um elemento de
continuidade a essas politicas.

Em 1944, o entdo Ministro da Saude, Henry Willink, apresentou o documento “A National
Health Service” que sugeria principios que futuramente viriam nortear o NHS. Seguindo as
orientacfes do Relatério Beverdige o documento projetava um sistema de salude aberto a toda
populacdo, universal, incluindo estrangeiros que estivessem no pais temporariamente,
independente das condicGes de pagamento da pessoa. Esse seria financiado pelo Estado a partir das
arrecadac0es tributarias. Este documento passou por avaliacdes e apds o fim da guerra, em 1945,
essas ideias foram resgatadas por Auberin Bevan, que foi escolhido para ser Ministro da Saude por
Clement Attlee, apds sua vitoria nas elei¢bes pelo partido dos trabalhadores.

Apo0s a vitoria do Partido Trabalhista, em 1946, foi publicado o NHS Act que criou
oficialmente o National Health Service na Inglaterra. Esse documento foi baseado no documento
de 1944, mas apresentava algumas divergéncias, como a maior concentracdo de servicos sob
responsabilidade do governo central em detrimento dos governos locais. O governo central seria
responsavel pelos servicgos de atengdo primeira e secundéria. O Ato estabelecia como principios do
NHS a universalidade, o coletivismo, a abrangéncia, a gratuidade e a equidade (WOLF e
OLIVEIRA, 2019).

Porém, mesmo tendo um grande apoio da populacdo o governo enfrentou dificuldades para
implementar o novo sistema. Existiam grupos contrérios a nacionalizacdo do sistema de saude,
como os empresarios de servigos privados de saude, que veriam 0s seus servicos sendo estatizados,
logo, perderiam sua fonte de lucro, e os administradores dos governos locais que teriam a sua
liberdade administrativa restrita. Porém, a principal resisténcia veio por parte dos médicos, com
destaque para os clinicos gerais, que eram trabalhadores liberais e estavam preocupados com suas
condig¢des de trabalho e temiam a reducao de seus “salarios” com a estatizagao do servico de saude.
Mas o governo fez um acordo com a classe médica garantindo que sua autonomia seria mantida e
que receberiam de acordo com o numero de pacientes atendidos. Assim que todos os problemas
foram solucionados, o National Health Service comegou efetivamente a funcionar, no dia 5 de julho
de 1948, tornando a Inglaterra o primeiro pais a ter um sistema de saude universal e foi o primeiro

pais a ter um sistema de saude hierarquizado com foco na aten¢ao primaria (FILIPPON et al, 2016).
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A criacdo do National Health Service juntamente com as outras politicas publicas de seguridade
social foram as principais responsaveis para a melhoria dos padrées de vida no pais britanico.

O principal acontecimento que favoreceu a criacdo e a consolidagdo de um sistema de salde
universal e gratuito em um pais do centro do capitalismo, como a Inglaterra, foi a Guerra Fria. A
Guerra Fria foi um periodo de tensao politica que ocorreu do fim da década de 1940 até meados da
década de 1990, entre as duas grandes poténcias econémicas do mundo na epoca, 0s Estados
Unidos e a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), que dividiu 0 mundo em dois
blocos econémicos: os capitalistas, liderados pelos EUA e os socialistas, liderados pela URSS.

Segundo o historiador, Eric Hobsbawm (1994), a Guerra Fria pode ser vista como uma
Terceira Guerra Mundial, mas com algumas particularidades, pois ndo houve enfrentamento direto
os Estados Unidos e a URSS, e, ndo havia perigo iminente de Guerra Mundial, porque ambos os
governos haviam aceitado a distribuicdo de forcas no fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945.

A Guerra Fria também gerou uma corrida armamentista em que ambos 0s paises estavam
correndo contra o tempo para produzirem bombas nucleares, logo apds que o Estados Unidos
atacou as cidades de Hiroshima e Nagasaki, no Japdo em 1945, com bombas nucleares. Logo, todo
0 mundo temia que estourasse uma guerra nuclear entre URSS e EUA, o que deixou as relacdes
econdmicas e sociais ainda mais fragilizadas.

Com a polarizag&o politica que a Guerra Fria gerou e 0 medo de um possivel com muitos
paises que estavam sob influéncia do Exército Vermelho tendo revolucdes trabalhistas, como Cuba,
e se declarando paises socialistas, 0 que gerou uma apreensao nos governos capitalistas que temiam
também a ocorresse uma revolucdo socialista seus paises. Para evitar uma revolugdo proletaria
alguns paises europeus, como a Inglaterra, implementaram o Welfare State, que fornecia direitos e
seguridade social para a sua populacdo, porém ndo retirava nenhum privilégio das classes
dominantes. Logo, o Welfare State serviu como um “freio” para as possiveis revolucdes proletarias
nos paises do centro do capitalismo.

O NHS se tornou rapidamente um marco da reconstrucdo da sociedade inglesa. Porém
também foi "vitima de seu proprio sucesso”, pois houve uma grande procura aos servicos de salde,
0 que mostrou os altos custos necessarios para manter aquele tipo de sistema, logo foi posto em
debate a forma que o sistema era administrado e financiado. Aléem do mais, a criacdo do NHS criou
um novo grupo social formado pelos funcionarios do novo sistema, que antes do sistema era uma

classe homogénea, pois era formado por diversas categorias profissionais, que passaram a ser
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organizar unificadamente em passaram a lutar juntos em prol de melhores condicGes de trabalho e

consequentemente um melhor sistema.

2.2 CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Ao contrario da Inglaterra, o Brasil é um pais subdesenvolvido, que foi colonizado por
Portugal durante séculos, e vive até hoje sendo explorado e seguindo logica capitalista ditada pelos
paises do chamado “primeiro mundo”, dentre eles, a Inglaterra (que, inclui, ndo por coincidéncia,
a Inglaterra). A sociedade brasileira traz muitas marcas de um passado escravocrata, passou
tardiamente pelo processo de industrializacdo, € um pais de dimensdo continental, vive
constantemente instabilidades politicas seus lideres enfrentam as dificuldades de governar e possui
um alto nivel de desigualdade social. Logo, para fazer um estudo comparativo entre Brasil e
Inglaterra € necessario ler criticamente o processo historico de cada pais isoladamente,
considerando todas as suas particularidades histéricas, geogréaficas, politicas e econdmicas.

Anteriormente a criagdo do Sistema unico de Saude o Brasil ndo havia um sistema de saude
definido. Havia uma grande auséncia do Estado a respeito das questdes de salde da populacao,
deixando as questdes de salde ao talante da medicina privada e da caridade cristd. Durante a
Republica das Oligarquias prevalecia no Brasil um modelo de saude liberal de modelo
medicalocéntrico, em que cada familia era responsavel por assegurar seus servicos de salde
pagando por ele, e o Estado sé intervia nas questdes de saude em casos de calamidade publica.
(PAIM,2009)

Em 1923, foi criada no Brasil a Lei Eloy Chaves, que comecou a regularizar os servicos de
salde no Brasil, instituindo as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) que separava 0S
trabalhadores por categorias para receber servicos de saude e direito a aposentadoria. Essa lei foi
criada como uma resposta para 0s movimentos operarios que estavam ocorrendo no Brasil naquele
momento, que foram influenciados fortemente pela Revolucdo Russa (1917). Em 1932, ja no
Governo Vargas, as CAPs foram transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
que tinham uma gest&o tripartite, com a participacdo do Estado, empregados e empregadores. Mais
a frente em 1965, durante a ditadura militar, os IAPs sdo fundidos ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). A principal caracteristica desse momento da saude no Brasil era a forte
separagdo entre as acBes de salde publica promovidas pelo Estado e a assisténcia médico-

hospitalar. Basicamente, as familias ricas pagavam pelos servi¢os de saude, os trabalhadores
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vinculados a algum sindicato tinham os servi¢os que precisavam pelas CAPs e IAPs, e o restante
da populacéo ficava a mercé da caridade.

Nos anos 1960 com o mundo polarizado por causa da Guerra Fria, varios paises da América
Latina sofreram golpes de estado, e no Brasil nédo foi diferente. Em 1964 o governo brasileiro sofreu
um golpe, que levou os militares até o poder apoiado pelo grande empresariado e pelo governo
estadunidense. O governo militar brasileiro ficou caracterizado pela desarranjar 0s movimentos
sociais e buscava principalmente acabar com qualquer possibilidade de revolugdes socialistas no
pais. Durante os 20 anos da ditadura, 0 governo brasileiro se tornou altamente autoritario e sob
forte influéncia dos Estados Unidos, o Brasil comegou a abrir a sua economia para o capital
estrangeiro. Logo, com a abertura da economia do pais o governo militar visava aumentar a
abrangéncia do setor privado e para isso, aumentou a compra de servi¢os privados para a
previdéncia e concederam incentivos fiscais as empresas para que elas contratassem servigos de
salde particulares para seus empregados, deixando o momento favoravel para o nascimento dos
planos de salde e futuramente esse sistema de assisténcia medica deixaria de ser algo de apoio ao
estado e passa a ditar as politicas publicas de saude no Brasil (PAIVA e TEIXEIRA, 2014). Como
afirma Menicucci (2014, p.79)

Se num primeiro momento essa dinamica € atrelada a politica publica, por
meio dos convénios, posteriormente as empresas tornam-se independentes
do governo e passam a prescindir de seus incentivos financeiros. Entéo, se
num momento a assisténcia empresarial era complementar a assisténcia
publica, passa a ser suplementar, ou seja, passa a ter independéncia, vida
prépria e adquire importancia como politica de pessoal, passando a fazer
parte, alias, das negociac@es coletivas dos trabalhadores, que reivindicam
mais e mais planos de salde empresariais. A consequéncia politica disso
para 0 SUS é muito grande, uma vez que perde significativo apoio de um
ator politico que é exatamente a massa de trabalhadores organizados.

Durante o governo militar o pais passou por um grande crescimento econémico, entretanto,
esse crescimento econdmico ndo se traduziu em melhoria nas condicGes de vida e sim, no aumento
da concentracao de renda, 0 que contribui para 0 aumento da desigualdade social no pais. Em 1970
0 sistema de saude brasileiro caminhava para se assemelhar ao sistema de salde americano, sendo
completamente privado. Entretanto nesta década o mundo entrou em uma crise econdmica
fortissima, que atingiu o Brasil, freando seu crescimento econdmico e deixando o cenario propicio

a tensbes sociais, que possibilitaria a formacdo de movimentos revolucionarios. Em 1975 foi
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realizada a V Conferéncia Nacional de Salde e neste evento foi produzido um estudo que
classificava o sistema de saude brasileiro como mal distribuido, inadequado, insuficiente e ineficaz.
Neste cenério originou-se o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, na segunda metade da
década 1970, no mesmo periodo da criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude — CEBES
(1976) e da Associacao Brasileira de Saude Coletiva — Abrasco (1979), instituicbes que foram
atores importantissimos da Reforma Sanitaria (PAIM,2009). O movimento sanitario também teve
como importantes atores grupos ligados a Igreja Catolica e movimentos sociais de esquerda dos
bairros perifericos das grandes metrépoles, esses atores demandavam maior participacdo popular
nas decisdes sobre as politicas de salde e melhoria da situacdo sanitaria no pais. Outro grupo
importante na Reforma Sanitaria foi o da classe médica que criticavam o sistema de salde existente
e exigiam melhores condigdes de trabalho (PAIVA e TEIXEIRA, 2014).

Em 1979 foi realizado o 1° Simposio sobre Politica Nacional de Saude, neste simpodio foi
produzido um documento que estabeleceu as principais reivindicagdes do movimento sanitario e
produziu uma analise do sistema de saude vigente no Brasil até 0 momento. O texto descrevia as
politicas de satide do momento como “privatizante, empresarial e concentrador da renda,
marginalizando cerca de 70% da populacdo beneficios materiais e culturais do crescimento
econdmico” (CEBES, 1980, online). Neste mesmo simposio surgiu a questdo da necessidade de
ampliar os servicos de salde para todos os brasileiros, admitindo que as condicfes sanitarias da
populacdo interferiam diretamente o conceito de cidadania. Ou seja, melhorando as condi¢des
sanitérias do pais ampliava-se o conceito de ser cidaddo, e neste momento o conceito “satide” no
Brasil deixava de ser algo pertencente a caridade ou ao mercado e passava ser vista como um direito
popular e em um momento de governo altamente autoritario, a defini¢do de saide como um direito
era um passo importantissimo para o processo de redemocratizacdo do pais.

Com a crise do petroleo ainda mais forte e com a inflagdo que atingia 200% no Brasil,
geraram-se muitos movimentos populares insatisfeitos com a situacdo econémica e social do pais,
dentre eles estava o movimento “Diretas Ja!”. O movimento Diretas Ja ocorreu entre os anos 1983
e 1984 tendo como seus principais atores partidos politicos, intelectuais, artistas, sindicados e a
populacdo, que juntamente exigiam a reabertura do pais e elei¢cGes diretas para presidente da
republica. O entdo presidente, o general Jodo Baptista Figueiredo, definiu que a reabertura do pais

seria gradual. Em 1985 ocorreu a ultima elei¢éo indireta no Brasil, que elegeu o senador Tancredo
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Neves, que faleceu antes de assumir a presidéncia, deixando o cargo para o seu vice, José Sarney,
encerrando assim os 20 anos de governo militar no Brasil (VAINFAS et al, 2016).

Ainda nesse contexto de mobilizacdo popular, em julho de 1985 foi convocada pelo
presidente José Sarney a 8% Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu dos dias 17 a 21 de
marco de 1986 em Brasilia. Esta conferéncia tornou-se um marco no movimento que buscava a
mudanca no sistema de saude, pois foi 0 primeiro evento de sadde publica que contou com grande
participacdo popular (PAIVA e TEIXEIRA, 2014). A 8° Conferéncia Nacional de Salde teve trés
temas centrais: a satide como dever do Estado e direito do cidaddo, a necessidade de reformulacéo
do Servigo Nacional de Saude e o financiamento do setor. O sanitarista Sergio Arouca presidiu a
conferéncia e fez um discurso defendendo a ideia de que “satde ¢ democracia”, algo muito
marcante para 0 momento de redemocratizagdo do pais. O relatério final da 8° CNS serviu como
base para parlamentares construirem o capitulo satde da Constitui¢do Brasileira.

Assim, ap6s muita mobilizacio popular foi criado oficialmente no Brasil o Sistema Unico
de Saude (SUS), acompanhado da Constituicdo Brasileira de 1988 que garantia o direito a saude
no Artigo 196

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988, on-line).

Neste momento a satde no Brasil passa a ser oficialmente reconhecida como um direito de
todos os cidadaos, gracas hd anos de mobiliza¢do popular e a Reforma Sanitaria que lutaram para
que os servicos de saude se estendessem a todos os brasileiros, por este motivo a Constitui¢do de
1988 ficou popularmente conhecida como “Constituicdo Cidada”. Em uma reportagem da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV), a professora e pesquisadora Sarah Escorel
contou que a ideia era ter um sistema de saude exclusivamente pablico, com o sistema privado
subordinado ao SUS. Entretanto, o artigo 199 da Constituicdo deixa os servicos de saude livres a
iniciativa privada, permitindo que elas funcionem de forma complementar ao SUS. Essa
ambiguidade na constituicdo demonstra que mesmo com a vitdria popular na conquista de um
sistema universal, 0 mercado privado no Brasil sempre teve muita influéncia nas decisdes politicas
e fez com que o SUS ja nascesse subfinanciado, o que futuramente acarretaria sérias crises no

sistema de salde publico.
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Capitulo 3 - A MERCANTILIZACAO do Direito & Satde

Nos dias atuais, o sistema econémico e politico de seguridade social, que comegou a surgir
no mundo durante a segunda metade do século XX marcado fortemente pela ascensdo do conceito
do Welfare State, no caso da Europa, e pelo processo de redemocratizacdo do Brasil apds 25 anos
de um governo ditatorial, vem sofrendo ataques e tentativas para desestruturar e deslegitimar esse
sistema. Olhando mais especificamente para as politicas de seguridade social do Brasil e da
Inglaterra, a salde € uma das areas que mais vem sofrendo ataques em ambos os paises, levando
esses sistemas de salde a crises.

O Sistema Unico de Sadde encontra-se em crise desde a sua criago, crise essa causada pelo
subfinanciamento cronico do sistema e das atuais politicas de austeridade adotadas pelos governos,
e essa crise se agrava ainda mais devido a fragilidade das bases politicas de defesa do SUS. Ja no
caso inglés, o National Health Service comeca a sofrer os primeiros ataques com a chegada da
neoliberal Margareth Thatcher ao cargo de Primeira-Ministra da Inglaterra a partir de 1979. Porém,
a crise na saude realmente se instaura no pais apds a crise econémica provocada pela quebra do
mercado imobiliario norte americano em 2008.

A crise capitalista atual, conhecida como a maior crise capitalista desde a quebra da bolsa
de valores de Nova York em 1929, iniciou-se em 2008 e teve origem nos Estados Unidos devido a
uma crise na bolha especulativa no mercado imobiliério estadunidense. O estopim dessa crise se
deu quando o banco central americano, o Federal Reserve Board (FED), se recusou a ajudar a
instituicdo financeira “Lehman Brothers” levando a faléncia do seu banco de investimentos no dia
15 de setembro de 2008. A crise nao levou muito tempo para se espalhar pelo mundo e ja no altimo
trimestre de 2008, como consequéncia da crise, houve uma grande queda na producao industrial.
Por exemplo, no Brasil e no Reno Unido houve uma grande queda de producao industrial e uma
grande recessdo econdmica (OREIRO, 2011). Devido a essa crise as politicas de seguridade, dentre
elas a saude universal, do Brasil e da Inglaterra passaram a ser fortemente atacadas com grandes
cortes de verbas gerando crises em seus sistemas de saude. Entretanto, diferentemente do Brasil, 0
vinculo da sociedade inglesa com o seu sistema de salde € muito grande, 0 que proporciona uma
maior defesa da manutencdo do NHS.

A criacdo de um sistema de saude universal logo apds a Segunda Guerra Mundial foi
importantissimo para a economia britdnica, porque uma vez que as pessoas nao precisavam ter

gastos com saude isso fazia que elas pudessem gastar com outras coisas, fazendo o sistema
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capitalista girar. A sociedade inglesa durante a criagdo do NHS em crise econémica e social devido
0 pés guerra e preocupada sobre como se daria 0 processo de reconstrucdo do pais e isso fez com
que a populacdo se apegasse ao seu sistema de salde como um marco dessa reconstrucao de sua
sociedade, fazendo com que a populacdo criasse um vinculo muito forte com NHS. Entretanto,
este feito se aplica somente aquela sociedade, naquela conjuntura especifica. Seria errado pensar
que esse feito poderia ser repetido atualmente, pois o sistema capitalista que o financiou naquele
momento hoje se encontra em uma grande crise.

Os politicos ingleses sabem que alguma tentativa de privatizacdo do NHS seria como dar
um tiro no proéprio pé, pois correriam o risco de enfrentar algum tipo de revolta social, porém os
ataques tém ocorrido mesmo com a possibilidade de enfrentar uma revolta social, mas esses ataques
sdo feitos com mais cautela. Aproveitando-se de momentos como o atual do pais, cuja atencéo da
populacdo inglesa esta praticamente toda direcionada para o Brexit®, os ataques a0 NHS podem
ocorrer e 0 Brexit servir como uma espécie de cortina de fumaga. Entretanto, a pandemia de
COVID-19% balangou a situacdo desses ataques favorecendo o sistema de satide inglés, que se
mostrou essencial para o combate a pandemia na Inglaterra. Quase toda populacdo inglesa utiliza
0 NHS e até o préprio Primeiro-Ministro inglés Boris Johnson, recorreu ao National Healthy
Service quando sentiu os sintomas da doenca e foi internado no Hospital St Thomas quando a
doenca se agravou. No dia 26 de marco de 2020, as 20 horas do horario local, os ingleses fizeram
um panelaco para celebrar o sistema de satde publico do pais, € houve uma repercussdo mundial.
Vérias celebridades e figuras inglesas postaram em suas redes sociais agradecendo ao sistema,
inclusive o twitter do Palacio de Kensington, que postou um video dos trés filhos do principe
William, homenageando o sistema com a legenda “A todos os médicos, enfermeiros, cuidadores,
clinicos gerais, farmacéuticos, voluntarios e outros funcionarios do NHS que estdo trabalhando
incansavelmente para ajudar aqueles afetados pela covid-19: obrigado.”(UOL, 2020).Naquele dia
a hashtag #ClapForNHS (#AplausosParaNHS) em alta mostrando quanto o0 NHS é importante para
0 povo inglés.

9 Movimento de saida do Reino Unido da Unido Europeia iniciado em 2016. No dia 23 de marco de 2016 os britanicos
foram as urnas para votar em um plebiscito que questionava se o Reino Unido deveria sair ou ndo da Unido Europeia
e com 52% dos votos ficou decidido que o Reino Unido ira sair da Unido Europeia. O processo do Brexit esta previsto
para ser finalizado no ano de 2020.
10 Doenga causada pelo coronavirus SARS-CoV-2.
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O sistema de saude brasileiro, 0 SUS, nasceu quarenta anos depois do NHS em um contexto
pos ditadura militar, juntamente com a Constituicdo Federal de 1988, apds muita mobilizacao
social. O SUS foi inspirado no NHS, e adotou 0 modelo beveridgiano como base de seu sistema e
tem como principios os mesmos principios que o NHS, a universalidade, integralidade e equidade
(HARZHEIM, 2016). Porém, diferentemente da Inglaterra, 0 SUS é atacado constantemente desde
a sua criacdo e pouco se vé mobilizacdes sociais em defesa do mesmo. Algumas hipoteses que
podem explicar isto é que as mobilizagdes em defesa do Sistema Unico de Salide s&o difusas,
fazendo com que essas mobilizacGes sejam fracas comparadas aos ataques existentes. 1sso ocorre
também porque o investimento privado na salde do Brasil era e ainda € muito grande, e muitos
profissionais prestam servicos de salide ao SUS e a empresas privadas, dando preferéncia as
empresas privadas, desfalcando muitas das vezes o servigo publico. Segundo a médica e sanitarista
Ligia Bahia (2020), cerca de 70% da classe médica brasileira trabalha na saude privada, sendo que,
apenas 30% da populagdo é usuéria da saude privada, ou seja, hd uma grande despropor¢do em
relacdo ao numero de pacientes e o numero de profissionais na saude privada, o que acarreta o
desfalque de profissionais no sistema de satde publico. Também ndo ha unido entre os préprios
trabalhadores do SUS e a populagdo, mesmo existindo uma lei que assegure a participacéo popular
na gestdo do SUS, a Lei N° 8.142/1990, as decisdes que vem sendo tomadas em relacdo ao SUS
tem favorecido a precarizacdo da salde, considerando pouco as decisdes dos conselhos de saude e
as reinvindicacGes populares, fazendo com que o sistema de satde brasileiro se torne muito mais
vulneravel a ataques do que 0 NHS.

A crise de capitalista de 2008 gerou 0 aumento da divida publica e aumento dos juros, pois
para ara socorrer 0s bancos e empresas que estavam falindo devido a crise, o Estado brasileiro e
inglés assumiram as dividas do sistema financeiro, tornando-as uma divida publica, e com o
aumento da taxa de desemprego, a arrecadacgdo dos estados diminuiu bruscamente, prejudicando o
orcamento publico, e dando inicio a chamada “crise da divida publica” (GIOVANELLA e
STEGMULLER, 2014) levando a criacdo de politicas de austeridade fiscal. De acordo com

Canterberry, citado por Vieira et al (2018), existem trés definicdes que sdo conferidas a austeridade

11“Dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.” (BRASIL, 1990)
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A primeira se refere & severidade ou simplicidade, severidade de disciplina,
regime, expresséo ou desenho. A segunda diz respeito a uma medida econdmica,
COmMOo uma poupanca, economia ou ato de autonegagao, especialmente em relacéo
a algo que é considerado um luxo. E a terceira esta relacionada a uma poupanca
forcada, como politica de um governo, com acesso ou disponibilidade restritos ao

consumo de bens (VIEIRA et al, 2018, p. 32).
Os autores ainda escrevem sobre como a austeridade € usada pelo neoliberalismo:

No discurso neoliberal, a austeridade assume sentido diverso daquele
considerado justo no campo da moral privada, em que é vista como virtude,
pois estd associada a ideia do comedimento nos desejos, evitando-se
desperdicios de recursos e endividamento para saciar caprichos. Ela é
utilizada pelos neoliberais para justificar a moderagdo no crescimento dos
salarios e da oferta de bens e servigos publicos. O argumento € de que, com
esta moderacdo, ndo se prejudica a poupanca dos empresarios, algo
necessario a geracdo de empregos e ao bem-estar futuro dos consumidores.
Contudo, ndo se emprega ao mesmo tempo a moderacdo de lucros. Assim,
ao adotar essas politicas, os neoliberais defendem mais os empresarios do
gue os consumidores e austeridade proposta ndo é dos que mais consomem
(os ricos), mas sim a dos trabalhadores e cidaddos que dependem de
servicos publicos, o que aumenta a injustica social (VIEIRA et al, 2018, p.
32).

Visto o que foi exposto, nota-se que a crise vivida nos paises no mundo inteiro € uma crise
capitalista, mas que esta sendo paga pelos fundos publicos dos Estados (o que significa que esta
sendo paga pelos trabalhadores), levando ao corte de verbas para politicas de seguridade social,
dentre elas a satde. Essa politica de austeridade fiscal adotada por alguns paises € politica que
permite que o capital financeiro se aproprie do fundo pablico acessando recursos que néo lhes era
permitido (MENDES, 2015). A crise instaurada na seguridade social brasileira e inglesa ndo afetam
somente os sistemas de saude em si, mas afeta também a estado de salde — fisica e mental — da
populagéo, sobretudo da classe trabalhadora e dos grupos sociais mais vulnerabilizados, que irdo
recorrer ao sistema de salde para se tratarem e ndo encontrardo um atendimento de qualidade,
levando a piora do seu quadro de satde. Segundo Giovanella e Stegmuiller (2014) juntamente com
0 aumento da dificuldade de acesso a servigos de salde, observou-se um aumento nas taxas de
suicidios, transtornos mentais, homicidios e abusos de drogas. O organograma abaixo mostra as
consequéncias da crise econdémica e das politicas de austeridade fiscal na popula¢éo, produzido por

Vieira (2016) apud Vieira et al (2018):
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CRISE ECONOMICA MEDIDAS DE AUSTERIDADE FISCAL

Perda do emprego e
aumento da taxa de
desemprego

Reducio do gasto com
politcas de protecio social

Perdas financeiras ¢
aumento do endividamento

Consequéncias

A A

amplas Emprobrecimento
Inseguraga quanto i Aumento das desigualdades Redugio do gasto com
manutenglo do emprego sociais, dos divorcios e da saiide
violéncia
Aumento dos casos de
Piora da saide mental: suicidio
Consequéncias aumento da incidéncia e
para a sitnacio prevaléncia de ansiedade,
de saiide depressio, estresse, abuso de _ _
drogas (ilcool e outras) Piora no estado de satide
geral: aumento de doengas
Ccromicas € infecciosas
Diminuigio da capacidade
de pagamento do bolso e de
- planos privados de saide
Consequéncias
para o sistema
de sadde Diminuigio da capacidade

Aumento da demanda por

- st I de resposta do sisterma de
servigos publicos de saide

saitde: acesso e qualidade
dos servigos

Com a crise capitalista e 0 governo neoliberal na Inglaterra, foi iniciada uma reforma no
National Health Service em 2010, que levou a criacdo do Health and Social Care Act 20122, uma
lei que determinou um corte de quase 20 milhdes de libras em cinco anos que seriam destinadas ao
NHS. Juntamente com o Health and Social Care Act foram estabelecidos o Clinical Comissioning
Groups (CCGs) que passou a regular os servigos hospitalares do NHS e eles podem comprar
servicos de saude de qualquer prestador qualificado, seja ela publico ou privado, permitindo a
participacdo do setor privado na saude publica inglesa. Essa lei também reorganizou o NHS
permitindo uma maior participacdo do capital priva nas areas de financiamento e compras. Além
disso, também se passou a ser mais incentivado a contratacdo de planos privados de salde, o que
poderia permitir a garantia de um leito hospitalar sem ter que aguardar na fila do sistema do NHS,
coisa que até entdo era pouca incentivada, os prestadores de servigcos também passaram a oferecer
aos usudrios o pagamento de uma taxa para “acelerar” os procedimentos que necessitavam de uma
longa espera. A meta com essa reforma era reduzir em 45% os gastos governamentais com o NHS,
0 que pode ameacar a universalidade doo sistema. Entretanto, as reformas no NHS séo feitas de

maneira muito implicitas, até o momento grande parte dos servicos continuam cobrindo a

12 https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/7/contents/enacted
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populacdo universalmente e cerca de 70% do orcamento da salde continua sendo publico
(GIOVANELLA e STEGMULLER, 2014).

J& no Brasil, também h& uma crise, mas a situacdo é diferente. Como ja citado
anteriormente, o Sistema Unico de Salde é um sistema que ja nasceu em crise devido ao
subfinanciamento existente desde a sua criacdo ha 32 anos. Em paises com sistemas de salde
universais, como Inglaterra e Canada, cerca de 70% dos gastos com saude sdo destinados a saude
publica. Todavia no Brasil isso ndo acontece, o estado gasta menos do que todas as familias que
tém plano de satde. Segundo Soares e Santos (2014), os gastos publicos com saude no Brasil em
2011 chegaram a 45,7%, enquanto os gastos privados chegaram a 54,3% do total. Com a crise de
2008 e a ascensao da politica neoliberalista no pais, os ataques a satde publica se tornaram ainda
mais recorrentes. O professor da pds graduacao de economia politica da saude da Universidade de
S&o Paulo, Aquila Mendes, destacou que os impactos da crise atual ocorrem basicamente na
“financeiriza¢do dos recursos publicos e na apropria¢do do fundo publico pelo capital em busca de
sua valoriza¢do” (MENDES, 2015, p. 14). O autor também destaca que as principais agdes que
vem enfraquecendo o Sistema Unico de Salde, sdo elas: a entrada do capital financeiro na sadde
pela aprovacao da Lei 13.097/2015, o aumento da participacdo das Organiza¢des Sociais de Saude
na gestdo de unidades pertencentes ao SUS, a aprovacdo da EC 86/2015, o crescimento das
rendncias fiscais aos que tem gastos com saude privada e concessoes fiscais a instituicdes de salde
privada (MENDES, 2015).

Ainda de acordo com Mendes, a Lei 13.097/2015, abre a salde publica brasileira para a
exploracdo do capital estrangeiro pois ela permite que empresas estrangeiras possam adquirir,
operar e/ou explorar hospitais e clinicas, dentre eles os filantrdpicos e as Santas Casas, instituicdes
que sdo financiadas pelo Estado. Essa lei fere a Lei Organica da Saude 8.080/1990 que proibia a
presenca de capital privado estrangeiro no SUS. Algumas instituicdes e movimentos que defendem
0 SUS, dentre elas a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS), se manifestaram
contra e pediram a revogacao da lei alegando inconstitucionalidade, entretanto, o governo federal
alegou que a Constituicdo de 1988 deixou uma brecha para o capital estrangeiro na Lei de
Regulamentacdo dos Planos de Salde. A Emenda Constitucional n°® 86/2015 instituiu o
“Orgamento Impositivo” que levou a queda significava de recursos destinados ao SUS, estimasse
em 2016, o primeiro ano em que medida passou a valer, houve uma perda de cerca de 9,2 bilhGes
de reais para o orcamento do SUS (MENDES, 2015).
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Outra forma que vem garantindo o subfinanciamento do SUS hé anos é a contratacdo de
OrganizacOes Sociais para a gestdo de unidade de satde publica, incentivo governamental dado a
salde privada por meio do abatimento de cobrancas no Imposto de Renda Pessoa Fisica/Juridica
devido aos gastos com saude privada e as renuncias fiscais dadas a unidades filantropicas de saude.
A contratacdo de OSS para a gestdo de unidades de saude ¢ uma forma de tirar do poder publico a
administracdo do SUS e entrega-lo ao capital privado, o que pode ameacar a participacao popular
na gestdo do SUS. No que se refere ao incentivo dado pelo governo a satde privada, a legislacdo
permite abatimentos de tributos no Imposto de Renda de gastos referentes a satde, sem um limite
definido, 0 que incentiva que pessoas e empresas contratem servicos da saude privada contanto
com a restituicdo do imposto de renda e algumas entidades filantropicas séo isentas de impostos
(MENDES, 2015).

Desde a criacdo do SUS a salde ndo tem sido priorizada pelos governos e o mercado
privado vem se apossando cada vez mais do fundo publico destinado ao SUS, mercantilizando a
saude e pondo em risco a qualidade da oferta de servicos e a cobertura universal. A crise esta sendo
paga por quem nao a produziu e em tempos de crise setores de seguridade social, como saude, sdo
0s que mais deveriam ter investimento, mas isso ndo é o que esta acontecendo. O que se V& mais
no Brasil e no mundo, sdo os sistemas de seguridade social com a sua existéncia ameacada pelo
capital, aumentando o grau de sofrimento e exploracao da classe trabalhadora. Com a criacéo desse
novo modelo politico-econdmico que garante a isencdo tributaria de grandes empresas, o resultado

é o crescimento da desigualdade social e concentracdo de renda.
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CONSIDERACOES FINAIS
Atualmente, existem trés modelos de sistema de salde que mais se destacam no mundo.
(PAIM, 2009)
Séo eles:

a. Modelo Bismarckiano: também conhecido como modelo de seguros sociais, este sistema
assemelha-se um pouco com o modelo de mercado no quesito direito a saide, uma vez que
0s beneficios cobrem em sua maioria os trabalhadores e uma parte de seu grupo familiar,
como por exemplo, seus filhos. O acesso a esse sistema é baseado na contribuicdo dos
trabalhadores e empregadores, para uma especie de poupanca. Essa contribuicdo é
administrada pelo Estado, dividindo-as em Caixas e essas caixas tém como objetivo
financiar os direitos previdenciarios dos trabalhadores, tais como aposentadoria, auxilio
desemprego e o sistema de saude. Dois paises que adotaram o0 modelo bismarckino como
base para seus sistemas de saude sdo Alemanha e Franca. Ambos o0s sistemas sdo
financiados com o fundo previdenciario que é mantido por taxas cobradas em cima dos
salarios dos trabalhadores. Uma das grandes criticas a respeito deste modelo de sistema de
salde é que a taxa cobrada em cima do salario dos trabalhadores é fixa, ou seja, 0
trabalhador que ganha apenas um salario-minimo ira pagar o mesmo valor de taxa do que
um trabalhador que possui uma remuneracdo mais alta. Pessoas de baixa renda e
desempregados sdo assegurados pelo governo, porém seu seguro-saude é mais limitado do
que o seguro de um contribuinte da previdéncia;

b. Modelo de Beveridge ou Modelo Beveridgiano: modelo de seguridade social, que garante
a universalidade e gratuidade em todos os niveis de complexidade. E financiado por toda a
sociedade através dos impostos. Durante a Segunda Guerra Mundial, influenciado
fortemente pelo conceito de Bem-Estar Social, também conhecido como Welfare State, e
com fortes criticas ao modelo Bismarckiano, Willian Henry Beveridge, um economista
britanico, publicou em novembro de 1942 o “Beveridge-Report to the Parliament on Social
Insurance and Allied Services3”. O relatorio propds a criagdo de um modelo de satde que

se baseava em trés principios:

13 Relatério Beveridge ao Parlamento sobre Seguro Social e Servigos Afins.
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O primeiro principio € que todas as propostas para o futuro, embora devam
aproveitar plenamente a experiéncia acumulada no passado, ndo devem ser
restringidas pela consideracao dos interesses seccionais estabelecidos na obtencédo
dessa experiéncia. Agora, quando a guerra esta abolindo marcos de todo tipo, é a
oportunidade de usar a experiéncia em um campo claro. Um momento
revoluciondrio na histéria do mundo é um tempo para revolugdes, ndo para
remendar. O segundo principio é que a organizacdo da seguranca social deve ser
tratada apenas como uma parte de uma politica abrangente de progresso social.
Seguro social plenamente desenvolvido pode proporcionar seguranca de renda; é
um ataque a necessidade. Mas Necessidade é um dos cinco gigantes na estrada da
reconstrucdo e, em alguns aspectos, o mais fécil de atacar. Os outros sdo Doenca,
Ignoréncia, Escassez e Ociosidade. O terceiro principio € que a seguranga social
deve ser obtida através da cooperagdo entre o Estado e o individuo. O Estado deve
oferecer seguridade para servi¢o e contribuicdo. Ao organizar a seguridade, o
Estado ndo deve reprimir o incentivo, a oportunidade, a responsabilidade; na
definicdo de um minimo nacional, deve deixar espa¢o e incentivo a agdo
voluntéria para cada individuo prover mais do que o0 minimo para si e sua familia.
(BEVERIDGE, 1942, p. 42 apud RODRIGUES, Paulo; SANTOS, Isabela; 2017,
p. 10)

Além do Brasil e da Inglaterra, Canada e Cuba sdo outros paises conhecidos por ter um sistema

de salde baseado no Modelo de Beveridge.

C.

Modelo de Mercado: também conhecido como sistema medico assistencialista, esse modelo
tem a administragdo fragmentada e com a participacdo mais restrita do Estado. Esse sistema
proporciona servicos apenas para aqueles que podem pagar por eles, contratando servicos de
planos de salide ou pagando diretamente pelo proprio servigo desejado. O pais mais conhecido
que adotou este modelo é os Estados Unidos da América (EUA), onde existem mais de 1.500
empresas de planos de saude e a acdo governamental é duramente limitada (PAIM, 2009).

De acordo com Paim (2009), cerca de 47 milhdes de estadunidenses nao estao inseridos no

sistema de salde, e além dos 47 milhdes dos que estavam desassistidos, ha cerca de 25 milhGes

com a cobertura precaria, porque mesmo aqueles que podem pagar por um plano de satde sofrem

muitos com as restrigdes, pois nem todos os planos séo obrigados a arcar com todos 0s gastos

relacionados a satde de seu contratante, exigindo uma coparticipacao, e também néo sdo obrigados

a prestar servigos a uma pessoa com uma doenga preexistente. O gasto com satde nos EUA, de
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acordo com o PIB em 2008, era de 18%. Também em 2008, eram excluidos do sistema de saide
cerca de 33% dos hispanicos e 19% dos afro-estadunidense, o que mostra a desigualdade social e
racial existente nos EUA. E a previsao era que se ndo houvesse uma reforma, em 2019 chegasse a
21% de gastos e quase 54 milhdes de pessoas estariam fora da cobertura do sistema de saude.

A OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico) realizou uma
pesquisa (2017) a respeito dos gastos de alguns paises de acordo com o PIB no ano de 2016 e os
Estados Unidos esta em primeiro lugar dos paises que mais gastam em salde, com cerca de 10%
dos gastos privados.

T ——oicicincioioiciat

7. HEALTH EXPENDITURE
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Health expenditure in relation to GDP

7.3. Health expenditure as a share of GDP, 2016 (or nearest year)
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Note: E: diture ludes i , unless otherwise stated.

1. Australian expenditure estimates exclude all diture for residential aged care facilities in welfare (social) services.
2. Includes investme
Source: OECD Health Statistics 2017, WHO Global Health Expenditure Database.

Statlink wugow http://dx.doi.org/10.1787/888933604229

Esta pesquisa mostra 0s gastos em saude ndo sé dos paises que aderiram o0 modelo de
mercado, mas também mostra paises que aderiram os sistemas Beveridgiano e Bismarckiano. Pode-
se perceber uma diferenca consideravel entre 0s gastos com saude entre os paises que aderiram ao
modelo de mercado e os que aderiram ao modelo beveridgiano e bismarckiano. Em sistemas de
saude universais, que é o caso dos paises que aderiram o modelo beveredgiano, é esperado um
gasto publico maior, entretanto isso ndo acontece no Brasil, como ja citado anteriormente no
trabalho. Essa divisdo dos gastos em saude, com a predominancia dos gastos privados, se equipara
aos gastos de paises como EUA, Paraguai e Chile, que sdo paises que ndo possuem um sistema

universal de satde. Enquanto paises como Canada e Reino Unido, que tem uma cobertura de satude
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universal, o gasto publico em salde € proximo a 80% do total, como mostrara o grafico abaixo,

produzido por Soares e Santos (2014, p.24):

Tabela 5. Comparativo gasto em salide, paises selecionados - 20T

Valores US$ PPP

Gasto Publico Gasto Privado Gasto total Gasto % PIB

Paises

per capita 2011 Particip. % per capita 2011 Farticip. % per capita 20T Piblico Privada Total
Argentina 860,00 60,6 565,00 30,4 1.434,00 4,01 3,19 8,10
Brasil 476,65 45,7 566,35 54,3 1.043,00 4,07 4,83 8,90
Canada 3.182,08 70,4 1.337,92 20,6 4.520,00 7,88 3,32 11,20
Chile 607,24 47,0 684,76 53,0 1.292,00 3,53 3,08 7,50
Espanha 2.238,18 736 802,82 26,4 3.041,00 6,92 2,48 5,40
EUA 3.951,07 45,9 4.656,93 54,1 8.608,00 8,22 9,68 17,%0
Franca 3.133,%6 76,7 052,04 233 4.086,00 8.90 2,70 11,60
Meéxico 464,36 49,4 475,64 50,6 940,00 3,06 3,14 6,20
Paraguai 203,42 38,6 323,58 61,4 527,00 3,74 5,96 5,70
Reino Unido 2.747,29 82,7 574,71 17.3 3.322,00 7.69 1,61 5,30
Uruguai 817,96 67.6 392,04 3z4 1.210,00 541 2,509 8.00
Venezuela 241,85 36,7 417,15 63,3 659,00 1,91 3,20 5,20

Em um estudo mais atual da Secretaria do Tesouro Nacional, publicado em 2018, o estado
gastava apenas 43% com salde, mesmo com a existéncia do SUS, levando ao seu
desfinanciamento. 1sso ocorre porque existe um grande uma influéncia da saude privada no Brasil,
levando ao desinvestimento na saude publica para atender interesses da saude privada.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2018), cerca de 100 milhGes de pessoas no
mundo foram levadas a extrema pobreza por terem que pagar de seu préprio bolso por servigos de
saude. Como ja foi explicitado por nés, o0 modelo proposto por Beveridge tem como um de seus
objetivos combater a pobreza, uma vez que a Europa se encontrava em um estado de calamidade
p6s-Segunda Guerra, ¢ “submeter” sua populagéo a ter gastos elevados com saude poderia levar a
populacdo a se revoltar contra o governo, gerando uma grande tensdo social que poderia
desestabilizar o sistema. Mas o recuo de politicas universais, atualmente, mundo afora, apresenta
para nos o risco de apostarmos todas as fichas em reformas do sistema do capital, uma vez que,
como temos notado, quando a crise se apresenta as politicas sociais universais € 0 emprego sao
sempre as primeiras vitimas.

No livro O Manifesto Comunista (1848), Karl Marx e Friedrich Engels ja alertavam para o

risco de aderir a formas politicas que s6 promovem a manutencao do status quo:
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Uma outra forma desse socialismo, menos sistematica, porém mais pratica,
procura fazer com que os operérios se afastem de qualquer movimento
revolucionario, desmonstrando —lhes que nédo sera tal ou qual mudanca politica,
mas somente uma transformacdo das condices da vida material e das relacbes
econbmicas, que podera ser proveitosa para eles. Notai que, por transformacédo
das condicdes da vida material, esse socialismo ndo compreende em absoluto a
abolicdo das revolugdes burguesas de produgdo — o que sO é possivel por via
revolucionéria — mas apenas reformas administrativas realizadas sobre a base das
préprias relacBes de producdo burguesas e que, portanto, ndo afetam as relac6es
entre o capital e o trabalho assalariado, servindo, no melhor dos casos, para
diminuir os gastos da burguesia com seu dominio e simplificar o trabalho
administrativo de seu Estado. (ENGELS e MARX, 1848, p. 56-57)

Essa forma de governo os autores chamam, ironicamente, de “socialismo burgués”, com a
clara intencdo de minimizar os danos causados pelo modo de producdo capitalista. Esses
“socialistas” sdo humanistas e filantropos, que se ocupam em buscar formas de melhorar a vida do
proletariado sem tocar nos privilégios das classes dominantes, assim causando uma espécie de
alienacdo do proletariado. (ENGELS e MARX, 1848).

A luta de classes nédo é apenas um conflito entre classes sociais com interesses antagonicos,
mas ela envolve também interesses financeiros, politicos e ideoldgicos, e pode alterar toda uma
estrutura social. “A historia de todas as sociedades que existiram até nossos dias tem sido a historia
das lutas de classes.” (ENGELS e MARX, 1848, p.7).

As lutas de classes s@o elementos muito fortes da construcdo de sistemas universais de
salide. Todo pais que possui um sistema de saude universal tem uma grande luta social por tras da
criacdo desse sistema.

A partir deste trabalho conclui-se que, a existéncia um sistema de seguridade social e a
salde universal é fruto de muita luta de classes e a garantia do direito de acesso a um servico de
salde no Brasil e na Inglaterra € um direito de todos, independentemente de seu poder aquisitivo.
E importante lembrar que ndo ha como fazer uma analise do NHS e do SUS sem levar em
consideracdo a forma em que ambos os paises estdo inseridos no mundo capitalista, a Inglaterra
como um pais desenvolvido do centro do capitalismo e o Brasil como um pais em processo de
desenvolvimento que foi/é explorado por paises do centro do capitalismo. Mas, apesar dessas
diferencas geopoliticas ambas as sociedades conseguiram a conquista de um sistema de salde
universal. Ambos 0s sistemas se encontram em um processo de desmonte e com a universalidade
ameacada, a grande midia faz uma espetacularizacdo das falhas dos sistemas o que leva a populacéo

muita das vezes a acreditar que a privatizacdo seja a solucdo para os problemas.
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Assim como na Inglaterra, a salde publica no Brasil tem se mostrado cada vez mais
essencial para lutar contra a pandemia, pois cerca de 70% dos brasileiros dependem exclusivamente
do SUS e as instituicdes que sdo referéncias para o tratamento e pesquisa no Brasil sobre esta nova
doenca pertencem ao SUS. Um dos principais exemplos é a Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz,
que é referéncia em pesquisa sobre a COVID-19 para o Brasil e 0 mundo, que agora inicia o
processo de producdo da vacina para combater a pandemia, assim como o Instituto Butantan. Em
uma entrevista dada ao Instituto Humanitas Unisinos, o vice-presidente da Associagdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO), Reinaldo Guimaraes, afirmou que um sistema de salde publico é
essencial para o enfrentamento da pandemia e “que paises que possuem sistemas universais
publicos de saude tém melhores condi¢cdes de enfrentd-los do que aqueles que ndao tém”
(ABRASCO, 2020). Porém, mesmo com um sistema publico de saude se mostrando tdo importante
no momento da pandemia, 0s ataques a saude publica no pais permanecem, com o presidente da
Republica desrespeitando as autoridades sanitarias durante a crise e pensando apenas na economia
do pais em um momento em que milhares de vidas estdo se perdendo. Outros politicos também nao
reconhecem completamente a importancia de um sistema publico de saude: como o Jodo
Amoedo*4, que em um debate na GloboNews no dia 2 de maio de 2020, falou em privatizacdes
para ajudar a combater a pandemia e acelerar a recuperacdo econdémica do pais. Porém, outra
mudanca a favor do SUS que a pandemia trouxe foi a grande midia pela primeira vez parabenizando
e alegando a importancia do SUS para 0 combate a pandemia.

A pandemia trouxe uma maior valorizagédo popular do SUS e do NHS, mas esse movimento
ndo deve parar quando a pandemia acabar. E necessario participacdo popular se torne cada vez
mais presente na luta sanitaria, entendendo as pautas politicas e sociais que estdo presentes na luta
sanitaria, entendo que a valorizagdo de um sistema de saude nao se restringe a somente 0s Servicos
que sdo ofertados e sim diz respeito a toda formag&o de uma sociedade. E preciso que a populagdo
va as ruas exigindo uma maior valorizacdo de seus sistemas e se negando a pagar por uma crise
que nao foi ela que produziu para impedir a mercantilizacdo da salde. A crise econémica em que
0 mundo se encontra atualmente vem nos sendo apresentada como se ela fosse de todos, e ela vem
sendo usada como justificativa para o desmonte de politicas publicas, tais como o SUS no Brasil e

o NHS na Inglaterra, fazendo o povo pagar por esta crise. Porém sabemos que essa crise tem dono,

14 Politico e banqueiro. Fundador do Partido Novo, que presidiu de 2011 a 2017 e depois voltou a presidéncia do
partido em 2019.
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e ndo € a classe trabalhadora embora, como sempre, ela seja diretamente afetada. Nos ndo podemos
pagar por uma crise que nao € nossa, e entender como que as lutas socias deram origens a sistemas
de saude universais em dois paises inseridos diferentemente no mundo capitalista, ird nos levar a
refletir e entender como as sociedades funcionam e se organizam politicamente a partir do conflito

que se déa entre classes sociais distintas e antagonicas.
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