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RESUMO

A pesquisa analisa determinacdes capitalistas neoliberais no Sistema Unico de Satde (SUS),
particularmente seus impactos na conformacio da Atencdo Primaria a Satde (APS) brasileira. E
um estudo qualitativo e se apoia no referencial materialista historico dialético. A partir
delevantamento bibliografico na base de dados Scientific Library Online,leitura de artigos na
integrade bibliografia sobre Estado, neoliberalismo, SUS, APS e Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), foram analisados mecanismos historicos que produzem o neoliberalismo, sua
relacdo com o Estado e capitalismo e as principais consequéncias desencadeadas na América
Latina. A consolidacdo da APS no SUS e o proprio setor saude sdo atravessados por disputas e
interesses econdémicos, sociais e politicos. O neoliberalismo na APS é difundido por importantes
forcas politicas como os Organismos Internacionais, principalmente o Banco Mundial e a
Organizagdo Mundial da Salde. Estes influenciam historicamente o Sistema e também a
formulacdo da PNAB, particularmente a PNAB em vigor produz diversos prejuizos como: énfase
e orientacdo da centralidade do cuidado a partir do modelo de atencdo biomédico com
esvaziamento da referéncia comunitaria e territorial; desvaloriza¢do dos principios da APS e do
SUS, segmentacdo do cuidado; legitimacao da proposta de cobertura universal em detrimento do
principio da universalidade. Tal processo ocorre em uma conjuntura neoliberale de aprovacao de
medidas como: a aprovagdo da Emenda Constitucional 95, Reforma da Previdéncia Social e
Reforma Trabalhista na politica brasileira, que se constituem como retrocessos na seguridade

social e cortes nos direitos dos trabalhadores.

Palavras-chave: Neoliberalismo;Atencdo Primaria a Saude;Politica Nacional de Atencdo Basica;

Sistema Unico de Saude
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1 INTRODUCAO

A histéria de criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é marcada por um movimento
intitulado de Reforma Sanitaria que surgiu durante o periodo de resisténcia contra a ditadura
empresarial-militar no Brasil. Neste periodo, principalmente durantes as décadas de 1970 e 1980,
houve uma série de reinvidicacGes sociaisrealizadas por movimentos comunitarios, profissionais
de saude e das universidades publicas, estudantes, partidos politicos, sindicatos entre outras
entidade, queexigiam mudancas e transformagfes necessarias para o sistema de salde que na
época ndo era universal (PAIVA e TEIXEIRA, 2014). Essas reivindicagdes também criticavam o
sistema politico vigente abrangendo lutas que ndo se restringiam a demandas setoriais da salde,
mas também buscavam amelhoria das condicGes de vida da populacdo (FIOCRUZ, s.d).

Durante o periodo ditatorial, profissionais da salde, sindicatos e movimentos sociais
propuseram a perspectiva de um sistema universal de salde cujas Varios principios sdo
pertencentes ao SUS atual. Esse processo se consolidou como marco institucional da 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 (CEBES, 2013). Algumas das reivindicacdes
realizadas no ambito dos movimentos e demais entidades que participaram da Reforma Sanitaria
foram incluidas na legislacdo do SUS como universalidade a saude, participacdo social e a
integralidade atrelada a humanizacdo do servico de satde. Estes foram incluidos como principios
estruturantes do SUS, sistema o qual é consolidado posteriormente a ditadura.

O SUS ¢é criado a partir da Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas leis n.°
8080/90 (Lei Organica da Saude) e n° 8.142/90, com a finalidade de alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacdo. A saude e seus servi¢os publicos deveriam
estabelecer que todos os cidaddos brasileiros tenham o acesso ao atendimento nos servigos
publicos de salde, em todos os seus niveis de complexidade, compreendendo os niveis primario,
secundario e terceirio.

A atencgdo priméria a saude (APS), que constitui o nivel primario, visa orientar sobre a
prevencédo de doencas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar 0S mais graves para
niveis de atendimento de diferentes complexidades (secundario e terciario). Uma das propostas
da APS é organizar o fluxo dos servicos nas redes de saude de maneira integrada por niveis de
atencdo. A ideia principal de APS adotada nos documentos oficiais (BRASIL, 2017) é se

constituir como uma estratégia de organizacdo fundamental da atencdo a saude, focada



principalmente em responder de forma regionalizada, sistematizada as necessidades de saude de
uma populacdo. Como consequéncia, pretende integrar acdes preventivas e curativas para a
atencdo individual e integral da comunidade usuaria deste nivel de atencao.

A APS ¢é uma forma de estruturar e organizar sistemas de saude, esta € o contato
preferencial dos usuérios ao SUS e deveria ser estruturada a partir dos principios da
universalidade, acessibilidade, e coordenacdo do cuidado, vinculo, longitudinalidade,
continuidade, equidade, participacédo social (BRASIL, 2011). De acordo com Morosini, Fonseca
e Lima (2017), a APS incorpora principios da Reforma Sanitaria em sua organizacdo, levando
consigo a designacdo Atengdo Basica em Salde no Brasil a fim de priorizar a reformulago do
modelo médico-assistencial, a partir da utilizacdo de um sistema de sadde universal e integrado a
salde, no entanto os documentos oficiais do Ministério da Salde utilizam Atencdo Basica e
Atencdo Primaria com os mesmos objetivos (NOGUEIRA, 2017).

A organizacdo da APS se d& por meio de alguns principios caracteristicos, como a
regionalizagdo, integralidade. Esses ideais mostram que os servigos de salde devem ser
organizados para que o atendimento nas regides seja restrito e diferenciado com base em cada
necessidade presente no seu respectivo territorio de atuacao e que a indissociabilidade entre ac6es
curativas e preventivas esteja presente. A APS também considera que a salude é um direito
humano (MATTA e MOROSINI, 2009).

A APS se concentra nos cuidados primarios de salde que sdo os cuidados essenciais
baseados em métodos e tecnologias praticas que deveriam ser colocados ao alcance universal dos
individuos e familias. A APS também representa o primeiro nivel de contato dos usuéarios, da
familia e da comunidade com o sistema de satde. O primeiro contato realizado na APS &, assim,
considerado o elemento fundamental ao processo de assisténcia a saude.

No municipio do Rio de Janeiro ha diversos programas governamentais relacionados a
APS, sendo o principal deles a Estratégia de Salde da Familia (ESF) que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS) onde sdo
realizadas, por exemplo, consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos que sao
disponibilizados aos usuérios. A ESF pretende promover a qualidade de vida da populagédo
brasileira e intervir nos fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica,

ma alimentacdo e o0 uso de tabaco, fazendo assim, por exemplo, campanhas, alertas a
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populacdo. Com atencdo integral, equanime e continua, a ESF pode ser considerada a porta de
entrada do SUS (BRASIL, 2011).

A proximidade da equipe de saude da familia com o usuario proporciona o
conhecimento da pessoa, da familia e da vizinhanca. Essa estratégia pode garantir a maior
adesdo do usudrio aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de salde. Os
resultados esperados sdo mais problemas de salde resolvidos na Atencdo Primaria,
consequentemente, sem a necessidade de intervencdo da média e alta complexidade de uma
unidade de saude (BRASIL 2011).

A Equipe de Saude da Familia é vinculada a UBS e compde o nivel de aten¢do primario,
nivel que resolve cerca de 80% dos problemas de satde da populacéo, reforcando assim a ideia
de que a ESF é importantissima para 0 acompanhamento das pessoas e suas trajetorias nas
unidades de satde (BRASIL, 2011). Entretanto, se o usuario necessitar de um cuidado mais
avancado, a ESF também faz o encaminhamento do usuario para uma unidade e um nivel de
atencdo mais apropriado e preparado para a necessidade de salde do usuario.

Para a regulacdo da APS no Brasil o Ministério da Saude publicou portarias ao longo
dos anos. A legislacdo vigente é a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) publicada no
final do ano de 2017, e que apresenta graves retrocessos para 0 SUS em relacdo a PNAB anterior,
publicada no ano de 2012. A PNAB vigente produz diversas alteragdesno que diz respeito a
atencdo priméaria como a promoc¢ado da relativizacdo da cobertura universal, a segmentacdo do
acesso, a recomposicdo das equipes, a reorganizacdo do processo de trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e a fragilizacdo da coordenacao nacional da politica (MOROSINI,
et.al, 2018).

A PNAB estabelece a composicao de equipes na APS, dentre estas a ESF onde se incluem
0s ACS que sdo trabalhadores que atuam exclusivamente no &mbito do SUS, atualmente somam
em todo o Brasil um ndmero em torno de 270 mil trabalhadores, distribuidos em 5.429
municipios, e assistindo a mais de 120 milhGes de pessoas (BRASIL, 2018). De acordo com
Nogueira (2017, p.4):

0s ACS séo trabalhadores particularmente vulneraveis as forcas politicas
conservadoras que respondem aos interesses privatistas e medicalizantes
no SUS, aos ajustes fiscais e ao avanco das contrarreformas neoliberais
por existirem somente no ambito de uma politica social e na politica
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publica; por terem conseguido avancos significativos em relacdo ao
vinculo empregaticio e por assegurarem em lei o piso salarial nacional.
Além disso, uma questdo fundamental que contribui para essa
vulnerabilidade € [...] ndo possuirem uma formacdo profissional
especifica, uma formacédo que confira habilitacdo profissional.

Dentre os requisitos para exercer esse trabalho estdo os seguintes: residir no territdrio de
atuacdo, ter escolaridade de ensino médio completo, ter disponibilidade de tempo de 40 horas
semanais e idade minima de 18 anos. Historicamente, os ambitos de atuacéo prioritaria do ACS
foram o comunitario e o domiciliar (NOGUEIRA, 2017).

Para que o atendimento integral seja efetivado, € importante que haja a participacdo de
profissionais inseridos no nivel de atencdo priméaria em salde conhecedores da regido, das
necessidades e desafios de vida enfrentados pela comunidade, como os ACS, responsaveis pela
educacdo e vigilancia em salde mais aproximada da populacdo atuando regionalmente sobre a
populacéo usuéria.

Apesar da Atencdo Priméaria a Salde ser constituida por um conjunto de acbes de salde
que deveriam estar acessivel para todos como um direito, o Estado é atravessado pelo
neoliberalismo proposto pelo capitalismo, 0 que tensiona a saude publica brasileira. No Brasil, a
APS é ofertada principalmente a populacfes de baixa renda, classe trabalhadora que sofre com a
exclusdo social e econbmica decorrentes da expansdo do capitalismo global. O avanco da
privatizacdo da salde produz um distanciamento de um carater universalista da Declaracdo
Alma-Ata’, afastando-se também da ideia de defesa da satide como um direito, n&o visando assim
uma atencdo integral, que contemple a determinacdo social da salde e a universalidade
(MATTQOS, 2000).

No ano de 2018 a prefeitura do Rio de Janeiro anunciou que faria uma reestruturacao da
rede de atencdo priméria da cidade, reduzindo equipes de salde da familia, e prevendo a
demissdo de muitos trabalhadores, em sua maioria, ACS (SMSDC-RJ, 2018).0 processo de
transformacéo na Atencao Basica, tanto na PNAB quanto no municipio do Rio de Janeiro, ocorre
em uma conjuntura politica de intensificagdo das pressdes neoliberais, onde € enfatico o apelo a

privatizacdo das empresas estatais e nas politicas sociais focalizadas.Assim, considerando as

A declaracéo de Alma-Ata foi um pacto assinado entre 134 paises a partir da primeira conferéncia internacional
sobre cuidados primarios de sadde no ano de 1978, realizado na capital do Cazaquistdo, Alma-Ata. Na declaracéo a
APS era compreendida como cuidados primarios de salde ou cuidados essenciais em salide (MATTA e MOROSINI,
2009).
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recentes transformacdes na APS regulamentadas pela PNAB 2017 e o avango do neoliberalismo
na atencdo primaria a salde, apresenta-se as seguintes questfes norteadoras:

- Quais sdo os impactos do capital no campo da saude, em especifico na atencdo primaria em
saude?

- Qual é a relagdo do neoliberalismo com a reconfiguragdo do SUS na atencéo priméria a partir da
publicacdo da PNAB de 2017?

As politicas publicas em saide sdo muito importantes na sociedade e sdo elaboradas a
partir de conflitos e lutas entre as classes sociais e 0 papel do Estado. No Brasil a definicéo legal
de saude estéa intimamente relacionada ao principio da dignidade da pessoa humana previsto pela
Constituicdo Federal de 1988, e esta definicdo é muito importante para garantir que as pessoas
exigem seus direitos e que sejam atendidas em suas necessidades, independente de sua condi¢édo
econdmica.

O direito universal a salude é fundamental porque se uma pessoa economicamente
desfavorecida adoece, ela deveria ser acolhida, escutada e se necessério tratada de acordo com
suas necessidades. Por isso a importancia de um sistema de saude pautado em principios
igualitarios, integrais, regionalizados para que a populacdo usuéria tenha acesso, com qualidade,
a servicos publicos, como os da salde, que contribuem para condi¢des dignas de vida.

O SUS tem hoje mais de 2 milhdes de profissionais e trabalhadores cuidando de cerca de
150 milhdes de pessoas que dependem exclusivamente desse Sistema (BRASIL, 2010), no
entanto em razdo de muitas determinacgdes sociais que constituem o Brasil, como a desigualdade
social, concentracdo de renda, que produz baixa renda para grande parte dos trabalhadores, locais
de moradia desiguais e qualidade de vida heterogéneas no mesmo pais, o direito a satde nao é
efetivado por muitos trabalhadores e a rede de saude publica é precaria em diversas
regides®.Essas desigualdades sdo decorrentes do modo de producdo capitalista como gerador
medular produzindo tanto o ndo acesso a salde por todos como a falta de reconhecimento da
salude como direito (BATISTA, 2019).Portanto, apesar da saude ser direito de todos e dever do

Estado, de acordo com a Constituicdo de 88, no capitalismo a saude é tratada como mercadoria, e

2 Segundo Nogueira (2017, s.p): “mais de 50,6 milhdes de pessoas no Brasil ndo sio cobertas pelos servigos publicos
da ESF; na regido nordeste existem mais de 9 milhGes de pessoas sem cobertura; regido centro-oeste mais de 4
milhdes de pessoas ; regido norte em torno de 5 milhGes de pessoas nao tem acesso a estes servicos publicos;regido
sudeste 26 milhGes de pessoas ndo sdo cobertas; regido no Sul 6 milhdes ndo possuem cobertura”.
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mesmo sendo um direito 0 acesso aos servicos de saude,estes ndo sdo acessados com a mesma
qualidade e facilidade para todos.

Este estudo é relevante, pois pretende investigar os impactos do neoliberalismo na
Atencdo Primaria a Saude, este que € o nivel de atencdo que funciona como porta de entrada para
atendimento das pessoas no SUS, ou seja, que € ordenador de toda a rede. Além disto, a Atengdo
Primaria é realizada tendo como principio o cuidado ndo somente nas unidades de satde, mas
também no territorio, entdo € o nivel mais proximo de prestacdo de cuidados aos usuarios do
Sistema.

Neste sentido, o objetivo geral do presente estudo é: analisar determinacgdes capitalistas
neoliberais no SUS, particularmente, seus impactos na conformacdo da APS brasileira.

Para a elaboracdo do presente estudo sdo desenvolvidos o0s seguintes objetivos
especificos: discutir os impactos do neoliberalismo no campo da saude, em especifico na APS; e

identificar as principais alteraces produzidas a partir da PNAB 2017em vigor no SUS.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa € de abordagem qualitativa e de tipo exploratoria. Segundo Minayo (2004), a
pesquisa qualitativa considera a investigacdo social de processos complexos, contraditorios e em
transformacdo que envolvem sujeitos de estudo que tem determinada condicdo social e sdo
pertencentes a determinada classe social.

A pesquisa baseou-se em um referencial tedrico e metodolégico: materialismo historico
dialético (MARX, 2012). De acordo com Netto (2011), este referencial foi elaborado por Karl
Marx que descobriu a estrutura e dindmica reais do capital, e que extraiu seu movimento a sua
propria ldgica. Ao se pesquisar tendo por base as categorias do referencial materialista historico e
dialético, o pesquisador necessita incluir a pratica social a teoria (KONDER, 2008).

A dialética afirma um entendimento de que a realidade € histérica, ndo é estatica, é uma
unidade diferenciada e contraditdria:

[...] o conflito dos contrarios faz avancar a realidade num processo histérico de
transformacao progressiva e tanto evolucionéria como revolucionaria, e, em suas
transformacBes revolucionarias ou descontinuas, da origem a novidade
qualitativamente auténtica. [...] a natureza contraditéria da realidade implica que
afirmagbes contraditorias sdo verdadeiras em relacdo & realidade e,
consequentemente, exigem uma légica dialética que supere a logica formal
(BOTTOMORE, 2012, p.382).

Para conhecer o objeto o pesquisador deve extrair da realidade social as suas maltiplas
determinacOes. Para isto, é necessario utilizar trés categorias centrais na concepgdo tedrico e
metodologica de Marx: totalidade, contradigdo e mediagé&o.

A totalidade consiste na visdo de conjunto que permite ao homem descobrir a estrutura
significativa da realidade com que se defronta numa situacdo dada (NETTO, 2011). A mediacéo
é a forma com que um fato é mediatizado por outros fatos e por diversas a¢Ges humanas.
Bottomore (2012) estabelece que a mediagdo ¢ uma categoria central da dialética “é o passo
necessario para descrever a particularidade do objeto — de estudo-, a relagdo do aparente, singular
ou contigente, com 0 processo mais compreensivo que o determina” (ZEMELMAN apud
CIAVATTA, 2009, p.131). As mediagdes, entretanto, obrigam-nos a refletir sobre outro

elemento insuprimivel da realidade: as contradi¢cbes (NETTO, 2011).
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Segundo Konder (2008), a dialética reconhece a contradicdo como principio basico do
movimento pelo qual os seres existem. Bottomore (2012) afirma que a contradicdo €, entre outras
coisas:

[...] as que existem entre as relagdes de producdo e as forgas produtivas,
ou entre o capital e a luta organizada da classe trabalhadora. Tais
contradigBes historicas estdo assentadas nas contradi¢des estruturais. [...]
Todas estas contradi¢fes sao dialéticas porque elas constituem oposigdes
inclusivas reais, pois seus termos pressupdem existencialmente seu
oposto [...] ContradicGes dialéticas [...] em Marx, sdo ao mesmo tempo,
proprias ao sujeito e empiricamente fundadas (BOTTOMORE, 2012,
p.118).

Estas categorias do método apoiaram o desenvolvimento da pesquisa em todas as suas
fases, da leitura critica e atenta dos artigos encontrados a analise e elaboragéo escrita.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado um levantamento bibliogréafico por meio
da busca na base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) tendo como referéncia as
palavras-chaves: Neoliberalismo; Saude; Atencdo primaria a Salde. O levantamento
bibliogréafico foi feito para tomar conhecimento das alteraces que o neoliberalismo pode causar
na politica publica de salde e possiveis impactos na sociedade, incluindo os usuarios e
trabalhadores da &rea da atencdo bésica.

O resultado do levantamento bibliografico ao utilizar as palavras chaves combinadas:
Neoliberalismo e Atencdo Priméaria a Saude foi de nenhum artigo. Procuramos entdo artigos com
as palavras chaves combinadas: Neoliberalismo; e Saude; e foram encontrados 70 artigos
cientificos. Para refinar a pesquisa aplicamos os filtros: artigos produzidos no Brasil; idioma em
Portugués; e produzidos nos Gltimos 5 anos; assim foram encontrados 10 artigos (APENDICE
A).

Em sequida, foi realizada a leitura de todos os titulos dos 10 (dez) artigos encontrados,
cinco destes ndo se adequaram aos objetivos da pesquisa, pois tratavam de temas especificos
(Enfermagem, Educacdo, Pessoas em situacdo de rua) e um deles tinha um referencial tedrico
diferente do que utilizamos na pesquisa (Biopolitica). Assim, realizou-se a leitura na integra de
quatro artigos que abordam a temaética geral.

Em um segundo momento foi realizado outro levantamento bibliogréafico na base de dados
Scielo com os descritores: Politica nacional de Atengdo Basica e aplicou-se o filtro do recorte

temporal do ano de 2017, pois neste ano ocorreu a publicacdo da Politica em vigor. Foram
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encontrados 14 artigos, destes 5 estavam repetidos duas vezes, totalizando 9 artigos sobre a
PNAB 2017. Ao ler o titulo dos artigos foram excluidos da leitura na integra 5 textos que ndo
tratavam especificamente sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica, mas de outros temas
como Saude bucal e formacao de professores na APS. Assim, foram lidos na integra os 4 textos
(APENDICE B)

Para subsidiar o desenvolvimento desta pesquisa tambeém foram realizadas leituras sobre o
conceito de Estado, neoliberalismo, SUS, APS e PNAB 2017 (LAURELL, 1982; BEHRING,
2008; CONILL, 2008; RI1ZZOTO, 2009; MENDONGCA, 2012; FAUSTO et.al, 2018, entre

outros).
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3 NEOLIBERALISMO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O presente capitulo tem por objetivo discutir o impacto do neoliberalismo no campo da
salde, especifico no SUS, a partir da revisdo de literatura em articulagdo com os achados do
levantamento bibliogréafico realizado no Scielo. Para escrita deste capitulo, foram lidos 5 artigos
na integra encontrados no levantamento bibliogréafico e textos elaborados por autores respaldados
no materialismo historico dialético que abordam os temas: Estado e neoliberalismo.

O neoliberalismo é uma forma de organizacdo e modus operandis do Estado em
determinada fase do capitalismo. Para elaborarmos reflexdes sobre o neoliberalismo precisamos
entdo apontar que o Estado pode ser interpretado por diferentes correntes de pensamento, como a
liberal e a marxista. O pensamento marxista a respeito do Estado mostra que: “a cada grande
época do capital corresponde uma estrutura estatal diferente — mais ou menos intervencionista
maior ou menor em seu escopo de atuacdo, organizada internamente de uma, ou outra maneira”
(PEREIRA e LINHARES, 2007, p. 67). O Estado nesse sentido é resultante das maltiplas formas
de organizacgéo e conflito da vida social (MENDONCA, 2012).

Com base na matriz liberal o conceito de Estado é entendido como parte de dois
principios-chave. Esses principios sdo: o direito e o fato desse direito ser pertencente ao dominio
da natureza. Podem ser notados alguns paradoxos dentro da matriz liberal nas concepc¢des de
origem e papel do Estado, em relacdo a origem e papel do Estado afirma-se que: “a nogdo de
sociedade (ou Estado) civil por ela veiculada subentende a ideia de que a sociabilidade humana
somente ocorre no dmbito do politico, torna-se Estado e governo ‘naturalmente’ sindnimos”
(MENDONCA, 2012, p.351). Soma-se a compreensdo da matriz liberal de Estado uma
“cristalizacd0” de seu conceito ao associa-lo a um sujeito dotado de iniciativa propria, ativa e que
mantém sua imparcialidade sobre os individuos e sociedade, sem vinculos com quaisquer grupos
sociais (MENDONCA. 2012). Na matriz liberal ha a aceitacdo de que em qualquer sociedade esta
presente uma minoria privilegiada por dons, competéncias ou recursos que detém o poderio sobre

uma maioria.
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Na matriz marxista, a partir do comego do século XIX, se fazem presentes as primeiras
discordancias a concepgéo de Estado da matriz liberal. A matriz marxista se contrapde a matriz
liberal por considerar que esta tltima compreende o Estado como algo a historico, neutro e acima
de interesses da sociedade. A matriz marxista € responsavel pela ruptura da visdo liberal ja que
autores como, Marx e Engels, colocam-se contra estes fundamentos (MENDONCA, 2012).

Para a perspectiva marxista, a origem da propriedade privada se constituiu como central
para a criacdo do Estado liberal, ou seja, entende-se que o Estado ¢ a derivagdo da “necessidade
dos grupos sociais privados e hegemdnicos em assegurar e ocultar por meio de leis e demais
medidas coercitivas capazes de manter os desfavorecidos financeiramente nessa condicéo, sem se
rebelarem contra a apropriagio (MENDONCA, 2012, p. 349-355). Na matriz marxista sobre
Estado é apresentada a visdo “historica e classista” da sociedade e dos homens (MENDONCA,
2012, p. 349-355), o surgimento do conceito de Estado e sua aplicacdo se da a partir do conjunto
de relagdes sociais para assegurar a producgéo e reproducdo de si mesmo.

Dessa forma, para a matriz marxista o poder do Estado é a expressdo das relacdes de
dominacdo presentes na vida social como, por exemplo, nos &mbitos econdmico, social, cultural e
politico e esta ligado a dominacdo econdmica do homem sobre o outro. Marx (1998) afirma que
“o poder estatal moderno ¢ uma comissdo que administra os negdcios comuns do conjunto da
classe burguesa”, expondo o contetdo ndo neutro, mas de classes do Estado. Pereira e Linhares
(2007) nesta mesma dire¢do, argumentam que “o Estado é um instrumento mediante o qual uma
classe exerce o poder sobre a outra explorando-a economicamente e consequentemente
politicamente” (PEREIRA e LINHARES, 2007, p.66).

A concepcdo de Estado para o marxismo € baseada na relacdo entre modo de producao e
sociedade, 0 que ocorre a partir da determinacdo econémica sobre a politica, a sociedade e a
cultura. Nesta perspectiva, entende-se que para assegurar a existéncia do Estado, no modo de
producdo capitalista, hd o reforco do poderio por meio de ag¢les coercitivas ou pela persuaséo
ideologica (MENDONCA, 2012).

Antonio Gramsci, pensador militante e fildsofo marxista, considera que o Estado néo se
resume a um sujeito ou objeto, expandindo assim a perspectiva para uma relacdo social, conceito
ampliado para relagdes presente em uma sociedade. Assim, é incorporado o conceito de Estado
Ampliado, compreendido como a unido da sociedade civil e da sociedade politica, sendo a

primeira constituida por um conjunto de agentes sociais associados aos chamados aparelhos
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privados de hegemonia como, por exemplo, a midia; e a segunda consiste em um conjunto de
aparelhos e agéncias do poder publico que se interagem por si (MENDONCA, 2012). Para
Linhares e Pereira (2017) Gramsci alarga o entendimento do Estado, pois na sua perspectiva a
dominacdo de classe é obtida ndo somente pela coercdo, mas também pela persuaséo.

O Estado no capitalismo é favorecedor de direitos individuais da classe dominante,
detentora da propriedade privada, de um suposto regime de direito e das instituicdes de mercados
de livre funcionamento e comércio. O Estado se utiliza da coercdo para manter o monopélio das
classes dominantes e preservar a todo custo os direitos individuais e o livre comércio, segundo a
teoria neoliberal “[...] a eliminacdo da pobreza (no plano doméstico e mundial) pode ser mais
bem garantida através dos livres mercados e do livre comércio (HARVEY, 2013, 75).

No neoliberalismo, forma que o Estado assume em determinado momento historico, a
privatizacdo e a desregulacdo atrelada a competicdo é estimulada para um suposto aumento da
eficiéncia e da produtividade, como se isto “melhorasse” a qualidade dos servicos. Esses efeitos
tornam o mercado mais livre e um Estado socialmente precério. Cada individuo é responsavel por
si mesmo e pelo seu bem estar. H& governanca do Estado pelas minorias privilegiadas, tipico
favorecimento do sistema financeiro e ndo o bem estar da populacgéo, pois ocorre a precarizacao
dos servicos publicos, da seguridade social, o questionamento e a retirada de direitos
historicamente conquistados pelos trabalhadores e a desregulamentacdo do mercado de trabalho
em geral (BEHRING, 2008). Portanto, no Estado Neoliberal had uma disparidade entre o que €
declarado como o bem estar de todos e suas consequéncias concretas a restauracdo do poder de
classes, ja que é uma forma de Estado que se organiza no capitalismo.

Para a competitividade se concretizar no mercado, o Estado desregulamenta e flexibiliza
as relacdes de trabalho, o que leva a diminuicdo dos salarios, a segmentacdo do mercado de
trabalho e a diminuicdo das contribui¢Oes sociais para a seguridade. Destacam-se as iniciativas de
privatizacdo e da terceirizagdo, assim sendo reduzindo o espago de atuacdo do setor publico,
amortizando dividas da iniciativa privada e dando abertura para investidores estrangeiros diretos
(BEHRING, 2008).

Os efeitos do neoliberalismo se expressam desigualmente na periferia do Sistema em
relacdo aos paises centrais, esta € uma caracteristica constituinte do capitalismo, a periferia do
sistema (América Latina e Africa) sofrem efeitos agravados das desigualdades sociais enquanto

0s paises centrais se beneficiam da acumulacdo do capital. No Brasil esta presente uma constante
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piora na desigualdade de renda, ou seja, a concentragdo de riquezas em poucos individuos e a
auséncia para grande parcela da populacdo, ja esperado dentro de um modo de producédo
capitalista.

O Estado neoliberal atua nacionalmente e internacionalmente: a neoliberalizacdo é
considerada um projeto de reorganizacdo do capitalismo internacional e um projeto politico de
reestabelecimento das condic¢Oes da acumulagdo do capital e de restauracdo do poder das elites
econémicas (HARVEY, 2013). Exemplo disso é o acontecido na década de 70, periodo em que
h& uma acentuada queda na taxa de lucro das classes altas nos Estados Unidos da América, e
quando estas mesmas classes se juntam as elites domésticas latino americanas e impulsionam o
golpe no Chile e a tomada do poder na Argentina:

O subsequente experimento chileno com o neoliberalismo demonstrou
que os beneficios da acumulacdo do capital revivida foram altamente
prejudicados pela privatizagdo forcada. O pais e suas elites dirigentes, ao
lado de investidores estrangeiros se sairam muito bem no comeco. [...]
Efeitos redistributivos e uma desigualdade social crescente tém sido de
fato uma caracteristica tdo persistente do neoliberalismo que podem ser
considerados estruturais [...] depois da implementacdo das politicas
neoliberais no final dos anos 1970 a parcela da renda nacional do 1%
mais rico dos EUA disparou, chegando a 15%- bem perto de seu valor
pré-segunda Guerra mundial [...](HARVEY, 2013, p. 26).

3.1- NEOLIBERALISMO E POLITICAS SOCIAIS

Para avancar na analise sobre o neoliberalismo e seus efeitos nas politicas sociais é
preciso entender conceitos como crise. A crise pode ser entendida por concepcdes distintas. Os
autores definem que a esséncia da sociedade capitalista estd em seu modo de producdo e em suas
relacbes de producdo. A crise mundial de 2008 teve como consequéncia a resposta de paises
dominantes por meio da estatizacdo das dividas para salvar a classe social beneficiaria dos lucros
bancarios, o aprofundamento das politicas neoliberais e o reforco da financeirizagdo da
economia, ampliando criticas e ataques contra as politicas universais:

[...] o capital realizou uma ofensiva contra a salde. Sistemas nacionais de
saude sofreram comprometimento da universalidade, aprofundando
politicas de competicdo regulada e comercializagdo, bem como
fortalecendo as tendéncias de segmentacao e de mercantilizacéo na saude.
[...] Houve cortes com restricoes de servigos, ampliagdo de
copagamentos, transferéncia de custos para os usuarios, diminuicdo de
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responsabilidades por parte do Estado e aumento nas formas de
privatizacdo. Na Ameérica Latina, a privatizacdo observada nos sistemas
de satde do Chile, da Colémbia, do Meéxico e da Argentina ndo se
mostrou efetiva, aumentando a barreira de acesso e custos administrativos
[...] (TEIXEIRA e PAIM, 2018, p. 12).

A Acumulacéo Integral se caracteriza por ser um regime de acumulacdo que expressa uma
determinada forma hegemonica de organizacdo de trabalho, em um determinado momento
historico, determinadas relagfes internacionais e forma estatal. Esse regime tem como suporte o
Estado neoliberal e ataca um dos principios fundamentais do SUS que é a universalidade,
principalmente porque, segundo Mészaros apud Campos et. al (2015, p.17),

[...] € impossivel existir universalidade no mundo social sem igualdade
substantiva. Evidentemente, portanto, o sistema do capital, em todas as
suas formas concebiveis ou historicamente conhecidas, € incompativel
com suas proprias projecdes — ainda que distorcidas e estropiados — de
universalidade(...). A potencialidade da tendéncia universalizante do
capital, por sua vez, se transforma na realidade da alienacdo
desumanizante]...].

O ideério do SUS deveria ser alinhado a concepcdo social de direito universal, porém o
seu processo de implementacédo foi descaracterizado pelo neoliberalismo que surgiu nos anos 90
no Brasil, na qual houve um momento de transicdo na politica se configurou como uma
contrarreforma social, j que reconfigurava a hegemonia burguesa no Brasil. Enquanto ocorria
essa transformacdo, durante o pleito eleitoral de 1989, a burguesia se fragilizou em razdo da
redemocratizacdo, quando um candidato politico que representou processos de organizacdo dos
trabalhadores e classes médias quase se elegeu, Collor se elege nessa disputa embora néo tenha
refletido majoritariamente a vontade politica da burguesia brasileira, ja que posteriormente ocorre
um impeachment em 1992. O neoliberalismo despertou varios desafios para a concretude do
SUS, no contexto capitalista atual o SUS é viabilizado e operacionalizado sob as formas de
organizacdo baseadas no regime acumulativo integral (CAMPOS, VIANA e SOARES, 2015).

Para Teixeira e Paim (2015), a sociedade brasileira possui determinantes historico-sociais
que conformam o pais como extremamente desigual, mesmo havendo um sistema de salde
teoricamente universalizado, é presente o subfinanciamento, a articulagdo publico-privada na

gestédo e a desvalorizagéo dos trabalhadores.
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Viana e Silva (2018) afirmam que existe uma tensdo inerente a ideia de salde como
direito social e de satde como bem econdmico e individual na medida em que este Gltimo
entendimento aproxima a prestacao de servi¢os de saude a l6gica proprietaria (ou privada), pois o
acesso somente € dado a partir do pagamento de cada pessoa necessitada do servigo. O
neoliberalismo, assim, aproxima a saude universal & prestacdo de servicos para o campo dos bens
individuais da I6gica proprietéria.

Uma das contradi¢fes que constituem o SUS ¢ a relacdo pablico-privada que se expressa
pelo subfinanciamento do setor publico ¢ pelos “mecanismos de subven¢ao”, de apoio ao capital
privado, e da privatizacdo da gestdo, enquanto o Sistema apoia-se no direito universal a salde
para todos.

O subfinanciamento na saide em geral pode ser analisado, por exemplo, pelos niUmeros
divulgados pela Auditoria Cidadd da divida publica em relacdo ao or¢camento federal pago em
2018, foi constatado que para juros e amortiza¢des da Divida destinou-se 40,66% (1, 065 trilhdo
de reais) de recursos publicos enquanto para satde foram apenas 4% (AUDITORIA CIDADA
DA DIVIDA, 2019). Estes nimeros alarmantes também foram identificados por Teixeira e Paim
(2018), que afirmaram que o Governo Federal em 2014 gastou com o0 pagamento dos juros da
divida e amortizacBes o equivalente a 12 vezes o que foi destinado a educacdo, 11 vezes a salde,
e mais que o dobro dos gastos com a previdéncia social. Constata-se que esse subfinanciamento
também estd presente na atencdo primaria, segundo Santos apud Campos, et. al, (2015), a
assisténcia de alta e média complexidade teve seus investimentos elevados em 43% entre 1995 e
2012 enquanto que na atencédo basica o aumento foi de apenas 1,1%.

O orcamento da seguridade social ndo foi historicamente adotado, na integra, no Brasil, e
suas fontes de recursos foram capturadas pela area econémica dos diferentes governos, de Sarney
até os dias atuais. Estes recursos foram desviados para financeirizar a economia: “a questao social
passou a ser conduzida por meio de programas emergenciais e politicas focalizadas defendidas
por especialistas e preconizadas por instituicbes internacionais como o Banco Mundial
(TEIXEIRA E PAIM, 2018, p.12).

Em relacdo aos mecanismos de subvencédo, estes sdo realizados pela renuncia fiscal ou
isencgdes e reducdes de tributos de empresas, industrias farmacéuticas de cofinanciamento publico
de planos privados de saude a servidores federais. Segundo Behring (2008, p.63):

[...] a tendéncia de crescimento da renuncia fiscal consiste na explicagdo
primeira da crise fiscal [...Jou seja, a crise fiscal € induzida ndo apenas,
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nem principalmente pelas pressdes dos trabalhadores por maior protecdo
social. Este foi na verdade um argumento para a defesa neoliberal dos
cortes dos gastos sociais, escamoteando as intengdes reais de diminuigédo
do custo do trabalho, ao lado da imposicdo de derrotas aos segmentos
mais organizados dos trabalhadores. E evidente a reorientacdo do fundo
publico para as demandas do empresariado, combinada a queda da receita
engendrada pelo ciclo depressivo e a diminuicdo da taxacdo sobre o
capital, que alimentam a crise fiscal.

Sob o argumento da escassez de recursos para conter o déficit publico, preconiza-se o
corte dos gastos estatais, a fim de quitar a divida. Neste sentido, as politicas publicas brasileiras
sdo conformadas por disputas neoliberais que sdo acompanhadas por um discurso ideoldgico
baseado na melhoria absoluta dos servicos se forem privatizados. Nesse discurso ideolégico as
politicas sdo vistas como paternalistas, geradoras de desequilibrio, excessivamente custosas, e
que devem ser mediadas pelo mercado do capital. Logo, nessa perspectiva os direitos sociais se
dissolvem trazendo, assim, a tendéncia pela desresponsabilizacdo e desfinanciamento da protecédo
social do Estado. Ha resisténcias e conflitos politicos neste processo, pois trata-se de luta de
classe, no entanto com o avanco do neoliberalismo em ciclos de crise fiscal o Estado se configura
como minimo para a massa trabalhadora e maximo para o capital. A degradacdo dos servicos
publicos e o corte dos gastos sociais leva as politicas puablicas um processo de privatizacdo e
terceirizacdo, tendo em vista a mercantilizacdo e a transformacdo das politicas sociais em
mercadoria, visando a rentabilidade do capital.

Outro elemento da relacdo publico-privada é a outorga do gerenciamento de
estabelecimentos publicos de saude a grupos privados, sob a “[...] falsa tese de que o setor
publico é por definicdo incompetente no gerenciamento de servigos publicos para as necessidades
sociais, e que o setor privado é naturalmente competente” (SANTOS apud CAMPOS et. al, 2015,
p.89).

Para embasar a teoria de que o setor privado é mais eficiente, o neoliberalismo se utiliza
de um convencimento por carater ideoldgico, por exemplo, substituindo a universalidade pela
focalizacdo e a igualdade pela equidade. A ideia de equidade tomada pelo neoliberalismo é
supostamente baseada na escassez de recursos publicos, logo deveriam ser atendidos somente 0s
“socialmente excluidos” (CAMPOS, et.al, 2015). Na concepcéo capitalista que compreende essa
fase neoliberal, 0 bem estar social é pertencente a iniciativa privada, porém ha um equivoco ja

que nessa concepcao a saude é tratada de modo focalista, emergencial e parcial, ou seja, a procura
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por salde e atendimento de suas necessidades se apresenta como um dever e responsabilidade da
populacdo que supostamente deveria se responsabilizar em prover sua propria salde e bem-estar,
levando a outra caracteristica do capitalismo pautada no individualismo (SOARES, 2001).

A relacdo publico-privada foi aprofundada no SUS nos dltimos cinco anos devido ao
reconhecimento do poder Judiciério da constitucionalidade das OrganizacGes Sociais (OS) o que
se configurou como porta aberta para terceirizagdes no setor. Outros elementos contribuintes para
a precarizacdo do SUS podem ser expressos: pela extingdo da Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF), pela rejeicdo do poder Executivo e Legislativo a proposta de
10% de toda a receita da Unido fosse para a saude, a abertura da salde ao capital estrangeiro;
prorrogacdo da desvinculacdo das receitas da Unido, aprovacdo da emenda constitucional 95/17;
apresentacdo dos Planos Populares pelo Ministério da Saude; a énfase na proposta de Cobertura
Universal da saude em detrimento do direito universal a Saude; a salde, educacdo, ciéncia e
tecnologia utilizada como moeda de troca politico-partidaria (TEIXEIRA e PAIM, 2018). As
operadoras de plano de salde financiaram as campanhas das elei¢des de 2010 e 2014, portanto,
estes retrocessos sdo produzidos pelo capital financeiro que definem direta e indiretamente as
politicas publicas.

Os impactos consequentes do neoliberalismo ao sistema publico, da provisdo de servicos
sociais, podem ser relacionados ao papel das grandes empresas que foi amplamente modificado
incluindo uma maior atuacdo destas na provisdao de servigos sociais a partir da privatizagdo e
mercantilizacdo das politicas, desregulamentacdo das industrias e das financas:

[...] ndo e apenas um movimento de queda na provisdo publica de
servigos sociais, mas sim uma grande imbricacdo dos sistemas de
protecdo social com a economia, com a reestruturacdo neoliberal do
capitalismo o que distancia a protecédo social do direito e da oferta publica
para uma protecdo mercantilizada da provisdo privada e paga pelo
cidadao [...] as fronteiras entre o publico e o privado sdo borradas e ha um
processo de mercadorizacdo da esfera publica, obrigada a funcionar
conforme as regras tradicionalmente empregadas no setor privado onde a
I6gica da competicédo e do lucro é predominante (VIANA e SILVA, 2018
p. 2110).

Neste sentido, Campos et.al (2015) afirma que a terceirizacdo de servi¢os publicos de saude, a
precarizacdo dos vinculos trabalhistas, a reorganizacdo dos processos de trabalho com base no

modelo  toyotista, trazem impactos para o0s trabalhadores individualmente e

coletivamente.Atualmente, nota-se algumas implicagdes do neoliberalismo que se refletem na
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queda de salario, reducdo na taxa de empregados e na diminuicdo da carga tributaria voltada para
investimentos nos segmentos sociais.

As repercussdes do neoliberalismo afetam diferentes dimensGes como, por exemplo, na
sociedade, na economia, na politica, na protecdo social e nas condicdes de saude, como
apresentado no quadro a seguir:

Quadro. Implicac6es do neoliberalismo para a sociedade, a economia, a politica, a protecdo
social e as condicGes de saude.

Dimensao Implicacbes

Sociedade Mais individualista, materialista e
socialmente antagbnica

Economia Menor crescimento econdémico, maior
concentracdo da renda, maior inseguranca
financeira

Politica Menor poder politico para as classes médias
e baixas

Protecdo social Criancas, adultos e idosos sem protecdo
social adequada

Condicoes de saude Epidemias de obesidade, autoflagelacéo,
transtornos alimentares e transtornos mentais
(depressdo, ansiedade, fobia social)

Fonte: Viana e Silva (2018, p.2110).

Mesmo que no quadro haja uma divisdo errbnea que separa sociedade de economia e politica, 0

quadro contribui para destacar didaticamente implicacdes materiais, econémicas e subjetivas do
neoliberalismo.

Para Viana e Silva (2018), um dos problemas que a falta de protecdo social adequada
causa € a vulnerabilidade as pessoas em condicOes de pobreza, desigualdade e exclusdo social ao
longo do ciclo de vida, o que constitui um obstaculo grande ao desenvolvimento econdmico e
social. No entanto, entendemos que o0 modo de producdo desenvolvedor econémico e social do
capitalismo produz e amplia as desigualdades e a exclusdo social presentes no Brasil, e isto se
relaciona também com o desenvolvimento dos paises centrais.

No caso da saude, o neoliberalismo afeta principalmente na condigcdo atual de falta de
cobertura de saude com extensao dos direitos para toda a populagéo, sendo diminutos os graus de
protecdo nas areas rurais ou periféricas, geralmente onde vivem popula¢des com indice agravado

de pobreza, auséncia de educacdo adequada e seguranca. Estima-se que o direito a sadde nao é
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realidade em muitas partes do mundo, 56% da populagdo que mora em area rural ndo esté coberta
e 22% nas areas urbanas nao possuem protecdo social (VIANA e SILVA, 2018)

A falta da protecdo social provoca mais adoecimento, pobreza e morte as populacdes que
residem em regibes periféricas. Os interesses do capital financeiro transpassam as politicas
publicas em uma conjuntura neoliberal colocam em situacdo de risco regides mais precarizadas
pois fragilizam as instituicbes publicas e os sistemas de protecdo social. O aumento das
desigualdades e do empobrecimento, as necessidades basicas insatisfeitas, os direitos humanos, o
investimento em solucBes sustentaveis e 0 bem-estar coletivo (VIANA E SILVA, 2018).

Em relacdo as condigBes de saude da classe trabalhadora no Brasil, Paim e Teixeira
(2018) alertam que com as aprovacOes da Emenda Constitucional 95 (EC-95) que congela os
gastos publicos na educacéo e satde por 20 anos e a Reforma da Previdéncia sdo preocupantes, ja
gue compreendem cortes no funcionalismo publico e visam alteracdes nos mecanismos de gestao
dos servicos de salide. Este processo provoca privatizacdo e mercantilizacdo do direito a satde no
sistema publico de saude. A privatizacdo produzida pelo Estado capitalista para atender aos
interesses empresariais, das classes que possuem privilégios econémicos e politicos no Brasil
disputam o fundo publico e contribuem para o encarecimento dos servi¢os de salde ofertados
para a populacéo.

A EC-95 que aprofunda a privatizacdo dos servicos de salde e intensifica a precarizagdo
dos servicos publicos, contribui para o que Paim e Teixeira (2018) nomearam de uma‘bomba-
rel6gio”, pois na conjuntura de aprovacao da emenda ha registro de aumento do nimero de casos
de Diabetes e hipertensdo de criangas, adultos jovens com obesidade e sobrepeso; uma geracédo de
criancas com Sindrome neurologica da Zika; pessoas sofrendo com problemas articulares
decorrentes da Chikungunya; taxas elevadas de morbimortalidade por cancer; elevada prevaléncia
de transtornos mentais, principalmente depressdo; crescimento de violéncias e acidentes; e com o
envelhecimento da populacdo. Outro aspecto importante sdo os novos perfis epidemioldgicos da
populacdo, ou seja, mais usuarios doentes cronicos e que demandam cuidados prolongados
(VIANA e SILVA, 2018)

Atualmente, nota-se que os trés poderes da Republica tém agido intensamente contra 0s
principios do SUS. Com o passar dos anos, pode ser constatada uma negligéncia com o principio
constitucional de que a saude € direito de todos e que é dever do Estado prové-la. Em 2015,

houve a publicacdo de dois documentos que expressam projetos em disputa em relacéo a saude,
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intitulados: "Uma ponte para o futuro” e "O Brasil que queremos”. O primeiro foi proposto pelo
Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB), que ficou conhecido como "Plano —
Michel- Temer" contendo planos ultraliberais na economia e na regressao dos direitos sociais
estabelecidos pela constituicdo. J& o plano "O Brasil que queremos" foi articulado a partir de
pesquisadores intelectuais e discutido por membros que compuseram 0 movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira das décadas de 1970 e 1980. Esse projeto tinha como ideia: preservar o
emprego; desarmar a armadilha recessiva; abaixar 0s juros; preservar 0s gastos sociais; recompor
a capacidade de financiamento do Estado. Foram estabelecidas as seguintes diretrizes: "a) defesa
da Constituicdo de 88; b) preservar a inclusdo social; c) enfrentar as desigualdades e
discriminagdes histéricas; d) enfrentar as desigualdades da renda e patrimonio; €) enfrentar as
desigualdades na oferta de servigos e universalizar a cidadania” (TEIXEIRA e PAIM, 2018,
p.18).

Depois do golpe de 2016, que resultou no impeachment da presidenta Dilma Roussef, foi
possibilitada implantacdo acelerada do projeto "Uma ponte para o futuro” que expressou um
cenario mais regressivo, pois suas propostas vdo contra diretamente e indiretamente aos
interesses nacionais e contra a democracia, além trazer riscos a populacdo em relacdo a vida e
saude.

No governo Temer houve a implementacdo ainda mais rapida da agenda de retrocessos
neoliberais por meio de cortes das politicas sociais, como por exemplo: “recuo da legislag¢do
ambiental, retirada de direitos previdenciario e trabalhistas, entrega do patriménio publico,
tributacdo regressiva, restricdo ao pensamento critico e na arbitrariedade escancarada da forca
policial” (TEIXEIRA e PAIM, 2018, p.16).

O desmonte do SUS e viabilizado a partir da financeirizacdo, da total hegemonia do
capital financeiro, da politica de ajuste fiscal e estabilizacdo econdmica publicadas pela EC-95,
da restauracdo radical do neoliberalismo e o clientelismo politico da direita conservadora,
segundo Teixeira e Paim (2018). A EC-95 é um ataque ao SUS universal e as geracdes brasileiras
seguintes que presenciardo nos proximos 20 anos um cenario bastante regressivo e
individualista.As politicas de ajuste e estabilizacdo econémica sdo baseadas na alta valorizagdo
cambial, nos juros internos elevados, nas medidas de liberalizagdo econOmica e na
desestabilizacdo na balanca de pagamentos do pais trazendo assim um aumento da divida interna

atrelada a emisséo de titulos da divida publica junto a politica de juros.O ajuste passa atualmente
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pela desregulamentacdo dos mercados, principalmente pela reducdo do déficit fiscal e do gasto
publico, politica de privatizacdo, capitalizacdo da divida e abertura de espaco para o capital
internacional.

No caso das politicas sociais ocorre a focalizacdo das politicas, ou seja, 0 que leva
estimulos a fundos publicos de emergéncia, e a mobilizacdo individual e voluntaria em nome da
solidariedade, como visto em organizacdes filantropicas e/ou ndo-governamentais prestadoras de
servicos de atendimento na sociedade civil. Observa-se a emersdo do clientelismo ou
corporativismo.

Na conjuntura politica brasileira neoliberal ha vias de tentativa de desmonte do SUS, que
sdo ideologicas, politicas e econdmicas. Em relacdo a via ideoldgica, quando a midia, politicos,
gestores e etc, defendem o “SUS — pobre — para pobres” ha um ataque ideologico. No que diz
respeito a politica, quando o Legislativo e o Executivo aprovam a participacdo do capital
estrangeiro na salde, além de propostas de terceirizacdo, planos privados de saude e Planos
populares privados. E para o setor econdmico, o constante subfinanciamento crénico, subsidios
ao setor privado e a EC-95 (TEIXEIRA E PAIM, 2018).

E necessario que a politica social pablica recupere seus investimentos retirados tendo em
vista as crises recorrentes, o aumento das desigualdades e do empobrecimento, as necessidades
basicas insatisfeitas, os direitos humanos, o investimento em solugdes sustentaveis e o bem-estar
coletivo (VIANA E SILVA, 2018).

Por esses motivos ndo se tem uma visdo de reversdo desse cendrio estabelecido a partir do
golpe de 2016, a ndo ser que haja mudancas a partir de uma grande mobilizacdo democratica e
popular com "atores sociais" capazes de incluir propostas na agenda do Estado que possam

prover mudancas e retomada da garantia dos direitos sociais (TEIXEIRA E PAIM, 2018).
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4. CONTRADICOES E DISPUTAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

No presente capitulo apresentam-se disputas historicas que constituem a APS no Brasil,
estas sdo de ordem econdmica, politica e social. S0 analisados principios e contradigdes
observados ao longo do tempo desde a implantacdo da APS no Brasil e que expressam interesses
de classes. Sdo apresentados brevemente alguns avancos e contradi¢cdes da APS para o SUS e
propostas de reorientacdo do modelo de atencdo na salde publica brasileira. Sdo apresentadas as
influéncias exercidas pelos Organismos Internacionais, especificamente, o Banco Mundial (BM)
e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Atencdo Primaria, e os efeitos da PNAB publicada
em 2017, em vigor, para o SUS.

4.1 ASPECTOS HISTORICOS DA APS

A APS pode ser interpretada a partir de diversas perspectivas que sdo constituidas
historicamente por disputas, interesses de classe, lutas que constituem os paises e continentes
(NOGUEIRA, 2017). Uma das referéncias sobre APS mais citadas por autores do campo da
salde coletiva (VILACA, 2015; FONSECA, 2013; MATTA E MOROSINI, 2009, entre outros) é
intitulado por Relatério Dawson, publicado no ano de 1920 com o objetivo de associar a ideia de
regionalizagcdo com a hierarquizagéo de cuidados, na Inglaterra (CONILL, 2008). Tal documento
foi baseado na organizacdo dos sistemas de atencdo a salde em quatro niveis de atencao: centros
de salde primarios, centros de saude secundarios,0s servi¢os suplementares e os hospitais de
ensino (PENN apud MENDES, 2015).

O relatério Dawson abordou cada nivel de atencédo citado acima e a suas relagdes entre si
e aponta para a regionalizagdo dos sistemas de atengdo a salde organizados com o foco na saude
populacional cujas atribuicbes, de acordo com Fonseca (2013, p.20), foram as seguintes:
“uniformizacdo do tratamento adequado de doencas transmissiveis, localizar foco de doengas, e
principalmente, criar oportunidades para a educacdo sanitaria dos pacientes e das respectivas
familias”. Deste modo, ha um foco na educacdo a salde e conscientizagdo sanitaria como
principio que deve ser aplicado juntamente a promogdo de servicos de salde a populacdo.Esse
modelo de prestacdo de servicos de saude também foi adotado por paises como Cuba,
Mogambique, Canada, Inglaterra e Espanha (FONSECA, 2013).
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Nota-se que a APS é formada a partir de alguns atributos essenciais que sdo: o primeiro
contato com o usuéario (acessibilidade), a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo e o
cuidado territorializado. Estes atributos tem por sua vez o objetivo de mostrar aos usuarios que ha
a responsabilizacdo por parte do sistema de salde por sua integridade, comunicacdo e a
resolubilidade no processo de saide (MATTA e MOROSINI, 2009).

Em 1920, ano de publicacdo do Relatério, houve a criacdo do Servigo Nacional de Salde
do Reino Unido e, posteriormente, no ano de 1948, é criada a proposta de médicos generalistas,
representantes da medicina familiar e populacional. Muitos outros movimentos ocorreram neste
periodo como, por exemplo, a saude materno-infantil, estudos sobre os fatores de riscos nas
doencas cardiovasculares, publicacGes de estudos sobre salde e tabaco, e a ascensdo do Dr.
Halfdab Mahler como grande lideranca da Organizacdo Mundial da Saude (MENDES,
2015).Com isso, nota-se o fortalecimento da institucionalizacdo da APS: “[..] em escala
planetéria, o que veio a ocorrer na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Priméarios de
Saude realizada em Alma-Ata em 1978, sob os auspicios da Organizagdo Mundial da Saude e do
Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia” (MENDES, 2015, p.30).

E necessario apresentar o contexto historico em que a Conferéncia é realizada, na década
de 1970 quando houve a disseminagdo de movimentos nacionalistas, socialistas e movimentos
sociais em defesa de direitos humanos e civis (LIMA apud NOGUEIRA, 2017).

A APS foi definida na Conferéncia de Alma-Ata como:

[...] cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientificamente
bem fundamentados e socialmente aceitaveis e em tecnologia de acesso
universal para individuos e suas familias na comunidade [...]. Além de ser
o primeiro nivel de contato de individuos da familia e da comunidade
com o sistema nacional de saude, aproximando ao maximo possivel 0s
servicos de salde nos lugares onde o povo vive e trabalha, constituem
também o primeiro elemento de um continuo processo de atendimento a
salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF apud
FONSECA, 2013, p.32).

Por esta definicdo também se entende que a APS se sustenta pelo alcance de resultados efetivos a
partir da relacdo entre servicos de salde prestados e populacdo, e ndo somente pela auséncia de
doenga. A partir desta definicdo foram incorporados ideais de grande importancia a APS,

pautados na educacdo a saude, 0 saneamento basico, 0 programa materno-infantil, a prevencao de
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endemias, o tratamento apropriado de doencas e danos mais comuns, e a provisdo de
medicamentos essenciais (MENDES, 2015).

A APS historicamente também é um campo de disputa, onde sdo enfrentadas orientacdes
politicas, econémicas e sociais distintas, pautadas em diferentes concepcdes do processo saude-
doenca, dos direitos sociais e sobre a produgdo e manutencgdo de servicos de salde publicos que o
Estado deve prover para a populacdo. Uma expressdo concreta destas disputas foi o
acontecimento da Conferéncia de Bellagio, na Italia, um ano apos a Conferéncia de Alma-Ata,
cujo principal organizador foi o Banco Mundial em conjunto com as FundacBes Ford e
Rockfeller. A partir deste evento houve a disseminacdo da APS seletiva implementada por
programas focalizados de APS financiados e apoiados por Organismos Internacionais, a APS
seletiva, assim, é pautada em baixo custo e:

[...] dirigidas a grupos de alto risco [...]. Os Estados Nacionais, de acordo

com o ideério da APS seletiva, ndo deveriam assumir todas as acGes de
salde da populagcdo, mas um conjunto minimo de acBes que seriam
voltadas para os pobres [...]. O cenario de crise econdémica dos anos 80 e a
emergéncia de governo neoliberais nos paises centrais também
corroboraram para a ampliacdo destas iniciativas (NOGUEIRA, 2017,
p.140)

Levando em conta estas disputas, Mendes (2015) aponta que ha trés interpretacdes da
APS: a seletiva, a APS como nivel de atencdo do sistema de saude e a APS como estratégia de
organizacdo do sistema de atencdo a saude. A primeira interpretacdo é explicada anteriormente; a
segunda que se relaciona ao nivel primario do sistema de atencdo a salde enfatiza 0 modo de
organizacdo e funcionamento da porta de entrada do sistema, relacionada a oferta de médicos
especializados em medicina geral ou de familia; a terceira identifica a APS como estratégia de
organizacao do sistema relacionando-a a rede de atengdo a saude.

A salde é constituida por determinagdes sociais como, por exemplo, questdes que
atravessam a vida das pessoas e dos territorios onde moram, ou seja, questdes que nao se
resumem a doenga. Determinagdes sociais historicas e dos processos de salde e de doenca sdo as
manifestacdes empiricas das condigdes vividas pela coletividade ao contrério da visao individual
de saude e doenca que o capitalismo carrega, ou seja, baseada no modelo biomédico que apenas
visa a resolucdo da enfermidade sem observar o usuario e as condi¢des sociais, econdémicas,
territoriais enfrentadas (LAURELL, 1982).
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Deste modo, é possivel concluir que o0 modelo de producdo capitalista determina processo
de salde e doenga, que é participante do processo de reproducéo social, ja que produz mudangas
na vida das pessoas, pois estas possuem suas vidas determinadas, assim como 0 acesso a saude
determinado, por sua condicao de classe.

O desenvolvimento da APS inclui a¢cdes que compdem a integralidade na visualizagdo do
processo salde e doenga como base nas determinac@es histéricas de satde, como por exemplo: a
educacdo voltada a satde para a prevencdo de doenca e protecdo da saude; acesso a alimentacéo e
nutricdo apropriada; tratamento de dgua e saneamento; salde materno-infantil; planejamento
familiar; imunizag&o; prevencao e controle de doengas endémicas; tratamento de doencas e lesdes
comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; construcdo de rede de apoio e de cuidado no
territorio, entre outras.

No Brasil, a APS é originaria das praticas higienistas que associadas ao modelo dos
centros de salde possuem um carater normatizador, onde a educacdo sanitaria e a visita
domiciliar séo dirigidas aos segmentos populacionais pobres e se limitam ao controle da
propagacdo de doencas e na difusdo de hdabitos produzindo a individualizacdo das
responsabilidades (FONSECA, 2013). Esta perspectiva, apesar de mostrar a relacdo das
condicBes de vida da populacdo com o adoecimento, ndo é ampliada ao ponto de questionar o
modo de producdo capitalista e a responsabilidade do Estado na producgdo destas condicGes
(NOGUEIRA, 2017). A APS seletiva constitui a histéria da APS no Brasil desde 1930 quando
houve a implantacdo dos centros de salde com base no modelo americano da Fundacao
Rockfeller. No periodo p6s Segunda Guerra Mundial ocorre aumento da incorporacao
tecnoldgica e problemas em relacdo a fragmentacdo dos niveis de atencdo a salde, a
especializacao da assisténcia na saude e “a dualidade entre servigos preventivos e curativos”
(FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

A APS a partir da analise do artigo de Conill (2008) inclui duas faces: a face que prop6e a
incorporagdo de “medidas inovadoras” (como por exemplo, comunidade como fundamento das
necessidades de saude, coordenacdo do cuidado, entre outras) e de préaticas de prevencao, e a
integracdo do cuidado; e neste sentido, a autora cita que ha a participacdo social e a
democratizagdo dos servicos, ou seja, ampliacdo do acesso, inclusdo de agentes comunitarios,

implantacdo de equipes multiprofissionais, e estimulo do controle social. A APS é expressa como
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resposta a necessidades de ordem econdmica, politica e social, e também as demandas propostas
por movimentos sociais e setoriais de peso (CONILL, 2018).

As demandas propostas por movimentos sociais e entidades representativas dos
trabalhadores, partidos do campo da esquerda e sindicatos, nos anos 1980, compuseram 0
movimento que se convencionou a chamar de Reforma Sanitéria, o que foi importante para
posteriormente nos anos 90 produzir mudancas no SUS.Na conjuntura em que estava atuante o
movimento da Reforma Sanitaria, o ideério da necessidade de uma saude universal com cuidado
humanizado, descentralizado, continuo e coordenado entre centros de salde, servigcos
comunitarios, especializados e hospitalares foi fortemente apoiado, ja que somente com 0s
servicos especializados, havia insuficiéncia para atender a estes principios e as necessidades da
populacdo.Com isso, € acrescentada a agenda governamental brasileira no inicio da década de 80,
a necessidade por integracdo dos servicos e niveis de atencdo a saude, ja que foram levadas em
conta experiéncias positivas no Programa Nacional de Servigcos Basicos de Saude e as Ac¢des
Integrais em Saude como estimulo (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

Esta necessidade foi atenuada com a criacdo da APS e algumas mudancas surgiram com a
consolidacdo da APS.

O apelo pela descentralizacdo da saude pelos entes federativos € uma dessas mudancas,
detentora do intuito de expandir as bases municipais, como estratégia central para incorporacdo
de novos sistemas de gestdo de salde, com o estabelecimento de relacBes entre os niveis de
governo, unidades de salde e servicos, a fim de assegurar a consolidacdo de um sistema universal
de salde. Para isso, anos depois, acontece a constituicdo de redes regionalizadas conjugadas aos
principios da integralidade e da coordenacdo do cuidado, presentes na pauta da agenda das
politicas de saude, contrapartida com alguns desafios a serem enfrentados como a desigualdade
socioeconbmica e geografica que caracteriza o territdério nacional (FAUSTO, ALMEIDA e
BOUSQUAT, 2018).

Na década de 90, com o intuito de impulsionar a descentralizacdo das a¢des e servicos de
saude em nivel municipal foram adotadas medidas pelo governo federal. Uma dessas medidas é a
Norma Operacional Béasica (NOB) SUS n.01/96, protagonizada pelo Ministério da Saude (MS)
que prioriza 0 Programa de Salde da Familia (PSF) visando promover a reconfiguragdo dos
servigos da APS nos municipios. O PSF tem o principio longitudinal de cuidado focado na

abordagem familiar e comunitaria ao longo da vida, enquanto que anteriormente s0 havia a
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abordagem individual e a acdo programéatica como foco de servicos de salde. Esses avangos
trouxeram visibilidade para a APS e fortalecimento visto que ganharam atratividade na agenda
decisoria da politica nacional de saude (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

A partir da difusdo de idearios de regionalizacdo e descentralizacdo incluidos no modelo
da APS no Brasil, houve a criacdo no ano de 1994do PSF, que é elaborado a partir do éxito do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) ocorrido no Nordeste. Esta conjuntura de
implantacdo do PSF e do SUS é marcada neste periodo pelo avango do neoliberalismo no pais, o
programa mencionado € instituido inclusive por sua alta visibilidade politica favorecendo o
governo que o implantou.O PSF € compreendido primeiramente como um programa nesta fase do
capitalismo, posteriormente € visto como estratégia para reorganizar o modelo assistencial, a fim
de substituir as “praticas convencionais” (CONILL, 2008).

No ano de 1996, foi iniciada a consolidacao da politica de descentralizacdo da gestdo do
SUS com as Normas Operacionais com vistas a municipalizagdo. Este marco incidiu na
reorganizacdo do modelo assistencial, em que foi predominante a realizacdo e garantia dos
interesses dos repasses federais (CONILL, 2008).

Ha avancos em relacdo a integracdo do PSF com a descentralizacdo, no sentido de facilitar
o “financiamento per capita das agdes basicas”, em contrapartida o que atrasa a eXpansdo
significativa deste programa sdo algumas caracteristicas do neoliberalismo, como por exemplo, 0
corporativismo, as estruturas exageradamente burocraticas e a utilizacdo de tecnologia
simplificada nos servicos de satde (CONILL, 2008).

Alguns avancos consideraveis do PSF podem ser observados pelo éxito de prevencdo, a
“consciéncia sanitaria”, visitas domiciliares exercidas pelos agentes comunitarios de saude,
principal figura deste programa que leva o primeiro contato, cuidado mais aproximado ao usuario
(CONILL, 2008). O PSF favoreceu também um servigo regionalizado, ja que pretende promover
em alguma medida a participacdo social da comunidade e coberturas de a¢des programaticas.

Nota-se também juntamente aos avangos, alguns desafios de funcionamento do PSF nas
areas periféricas do pais, levando em conta os altos graus de precariedade das condigdes de vida
da classe trabalhadora, e a precarizagdo da estrutura e das condigdes de trabalho dos profissionais
dos servicos de satde. Acrescido ao fato da precarizacdo do trabalho, ha problemas setoriais em
decorréncia da existéncia de sistemas municipais com baixa sustentabilidade da gestdo e

problemas financeiros decorrentes da politica de repasses de investimentos para amortizacao de
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dividas publicas, como citado no primeiro capitulo (CONILL, 2008). Outro aspecto que contribui
para agravar as condicdes de vida e,portanto, de saude da classe trabalhadora que vive em regides
periféricas € a violéncia urbana, em grandes metrépoles como o Rio de Janeiro, esta cada vez
mais presente os interesses politicos e econdémicos das classes dominantes a frente da gestao
publica, estes se utilizam de aparelhos de repressdo do Estado para coer¢do em favelas, o que é
refletido no cotidiano da vida dos individuos e na rotatividade das equipes (NOGUEIRA, 2017).

Posteriormente, no inicio dos anos 2000, houve a adesdo da proposta de implantacdo da
Estratégia de Salde da Familia - ESF com o modelo prioritario de APS, induzido financeiramente
pelo MS aos municipios, consequentemente, ocorreu uma ampliacdo consideravel da cobertura
das equipes Saude da Familia nacionalmente. Durante a implementacdo da APS, foram
desenvolvidos fortemente aspectos importantes para sua continuidade como 0 acesso aos Servicos
¢ a cobertura populacional: “o processo de expansdo do Programa de Salde da Familia na década
de 1990 ocorre sustentado na precarizacdo do trabalho das equipes de Salde da Familia, na
conjuntura em que o projeto neoliberal se torna hegemonico no Estado Brasileiro” (NOGUEIRA,
2017, p.21), durante os anos em que o Partido da Social Democracia Brasileira esteve na
presidéncia da Republica, o Programa atingiu a cobertura de 30% da populacdo brasileira; ao
final do governo do Partido dos Trabalhadores a cobertura atingiu em torno de 70%.

H& a criacdo do Pacto pela Salude em 2006, como diretriz e marco importante no
desenvolvimento da institucionaliza¢do da politica de Atencdo Bésica. Este pacto visa a valorizar
0s principios e diretrizes do SUS, com a qualificacdo da gestdo e organizacdo e integracdo dos
trés niveis de atencdo a saude, e especificamente, com a perspectiva de fortalecimento da APS no
Brasil (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

A partir do Pacto pela Saude houve o investimento por parte do MS na regionalizacdo. A
APS é considerada neste periodo como estratégia principal de reorientacdo do modelo de atencdo
na saude, enquanto as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) se fazem
importantes para a regionalizagdo da assisténcia, pois, visam 0 aumento do acesso as agles e
servigos universais e integrais (FAUSTO, ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018).

O Pacto pela Saude também instituiu a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
publicada em 2006, que de acordo com o governo estabelece a reorientagdo do modelo
assistencial na APS, marcada pela sua estratégia principal expressa pela “satde da familia”. Esta

PNAB deveria se adequar aos principios da APS e ao conceito ampliado de saude propostos pela
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constituicdo de 1988, que prevé a promogdo e organizagdo dos servicos baseados na atengéo
integral, promovendo desde a reabilitagdo dos usuérios até seu acompanhamento por toda a vida,
0 que torna a APS potencialmente impactante no processo de sadde-doenca da populacgéo.

Posteriormente, em 2011, é publicada uma nova versdo da PNAB que visa a consolidacao
da ESF, considerada como um dispositivo de reorganizacdo da APS no Brasil, embora haja um
questionamento a respeito da equivaléncia dos termos Atencdo Basica e Atencdo Priméria a
Saude. Concomitantemente a isso, € implementada pelo MS a Rede de Aten¢do a Saude (RAS),
que é considerada como estratégia organizacional do cuidado. A RAS estabelece a organizacéo
ndo-hierarquicade servicos de saude, “vinculados entre si por uma agdo cooperativa que visa a
garantia de oferta de atencdo continua e integral a determinada populagdo” (FAUSTO,
ALMEIDA e BOUSQUAT, 2018, p.1141). A RAS também estabelece que o APS seja como uma
porta de entrada provedora de atencdo e coordenadora do cuidado.

Desde a regulamentacdo da APS no Brasil, nota-se que a APS funda-se em politicas
focalizadas como, por exemplo, o PACS e o PSF. A APS também foi adotada em outros paises
como Canada e Cuba, porém estes possuem processos histdricos particulares (formas do Estado,
modos de producao, condi¢cdes materiais, lutas de classes), e que, portanto, constituem a atencao
primaria. Segundo Santos e Melo (2018, p.95), Brasil, Canada e Cuba apresentam no que se
refere ao sistema de saude brasileiro, semelhancas com o0s “principios constitucionais, a
organizacdo da atencdo a saude da familia e a cobertura a medicamentos”. Considera-se também
em relacdo ao Canada, o principio de descentralizacdo bastante difundido em seu sistema de
salde, que é empregado também no sistema de salde brasileiro, apesar do territério ser dividido
diferentemente do Brasil, ja que apresenta 10 provincias e 3 territorios do pais cada um com seu
MS.

N&o é possivel comparar a interferéncia da iniciativa privada nestes 3 paises, ja que Cuba
apresenta um sistema de salde totalmente universal e eficaz com a participacdo nula da iniciativa
privada. J4, o Canada possui a iniciativa privada em seu sistema, porém seu sistema de saude é
totalmente coberto pelo Estado, e seus servigos privados sdo apenas suplementares. No Canada,
0s servicos privados sdo apenas suplementares, pois, por lei, é definido que o sistema privado ndo
pode concorrer com os servigos disponiveis na rede publica, isso porque “o segmento privado ¢
proeminente apenas em a¢des que ndo sao consideradas de grande relevancia para as autoridades
sanitarias” (SANTOS e MELO, 2018, p.89). No Brasil, a iniciativa privada € diferente ja que ha
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no pais historicamente uma conciliacdo entre a iniciativa privada e o sistema de salde publica
brasileiro, instituido inclusive pela Lei Orgéanica da Salde. Analisando estes fatos, é inviavel
comparar 0 sistema de salde brasileiro com o cubano ja que o Brasil é um pais capitalista
periférico e um campo de disputa de interesses de organismos internacionais que contribuem para
o desenvolvimento do modo de producdo capitalista, enquanto Cuba é um pais socialista latino

americano.

4.2 INFLUENCIAS DOS ORGANISMOS INTERNACIONAIS NA APS BRASILEIRA

O BM e a OMS sdo organismos internacionais e ferramentas de institucionalizacdo do
capital imperial a paises periféricos com economia dependente, como por exemplo, o Brasil.
Estes organismos exercem pressdes neoliberais que desencadeiam reformas na politica, que
visam mudancas na saude (SUS) para que estas favoregcam a abertura do mercado, a interferéncia
do capital estrangeiro e as privatizacdes dos servicos que deveriam ser universais. Nota-se que
estas reformas visam obter lucro para o mercado capitalista (SANTOS e SILVA, 2019).

A criagdo do BM aconteceu no ano de 1944, oficialmente, enquanto a OMS foi
implementada somente em 1948 e houve a incorporagdo da Organizagdo Pan-Americana de
Saude (R1ZZOTO e CAMPOS, 2016). Em decorréncia da crise organica do capital ocorrida neste
periodo histérico, surgiram questionamentos a respeito da promoc¢ao da saude universal pautados
no argumento de uma suposta baixa eficiéncia da satde publica.Houve a reconfiguracéo da base
de acumulacdo do capital, operacionalizada pelo BM, em nivel politico e global afetando as
politicas de seguridade social de paises periféricos com suas medidas neoliberais. Assim, ha a
disputa do BM pela lideranca setorial na &rea internacional da saude, havendo influéncia dos
interesses destes organismos na saude publica brasileira (SANTOS e SILVA, 2019).

Foram desenvolvidos diversos relatérios pelo BM desde 1975 que seguiram disputando a
formulacdo de politicas pablicas nos paises periféricos. Durante 0os governos neoliberais de
Collor de Melo e de Fernando Henrique Cardoso houve aplicagéo de diversas orientag0es deste
organismo internacional (SANTOS e SILVA, 2019). Dentre as finalidades dos documentos
formulados pelo BM prevalece a disseminagdo de uma politica de salde privatista e voltada para

0 lucro do capital privado internacional. Nogueira (2017) afirma que nos governos de Luis
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Ignécio Lula da Silva e Dilma Rousseff a politica de saide também foi orientada pelos interesses
do Banco, como por exemplo, a partir do financiamento da expansdo da Estratégia de Saude da
Familia que ocorreu financiada por empréstimos junto ao BM e com implantacdo focalizada nas
regides de maior pobreza do pais.

Na conjuntura de inicio da influéncia do neoliberalismo na salude, em 1990, houve o
incentivo do BM a favor da descentralizagcdo do SUS, porém, isto resultou na municipalizacdo do
sistema, com bases na precarizacao do trabalho dos profissionais de salde das equipes de salde
da familia, desiguais salarios e vinculos empregaticios precarios (R1IZZOTO e CAMPOS, 2016).

Foi lancado pelo BM, o documento intitulado de “Governanga no Sistema Unico de Satide
(SUS) Brasileiro: Fortalecendo a Qualidade dos Investimentos Puablicos e da Gestdo de
Recursos”, em 2007, que favorece a relacdo publico-privada de insercdo da logica capitalista
transformadora da salide em mercadoria, e a injecao da l6gica do capital privado internacional na
gestdo (SANTOS e SILVA, 2019)..

No ano de 2011, ha o langamento do documento “Documento de avaliagao da proposta de
empréstimo para o projeto de modernizacdo de Hospitais Universitarios Federais”, este tem o
ideario de modernizacdo do Hospital Universitario (HU), através do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), objetivando suposta “inovacdo
da gestdo” ao trazer a privatizacdo dos HUs, proposta como solucdo dos problemas de gestéo do
SUS. Ou seja, essa solucao é realizada a partir da realizacdo da transferéncia dentro da gestéo
para uma empresa publica estatal com carater juridico baseado no lucro do capital privado,
explicada pela criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), caracterizada
por ser uma empresa publica estatal com carater juridico voltado para o capital privado. Com
isso, houve a entrega do servi¢o publico ao privado a partir da criagdo da EBSERH.

Em 2013, ha a formulagao do documento “20 anos da Reforma do Sistema do Sistema de
Saude do Brasil: uma avaliacéo do sistema unico de saude” aprovado durante o governo de Lula
e posto em continuidade no governo de Dilma.

O documento formulado pelo BM em 2016 se consolidou na politica neoliberal em 2017,
no governo de Michel Temer foi aprovado e posto em pratica o relatorio intitulado “Um Ajuste
Justo: Analise da eficiéncia e da equidade do gasto publico no Brasil”. O documento apresentou
sua argumentacdo na necessidade de reducdo dos investimentos publicos no setor salde, visto

que sdo considerados altos pelo BM. No entanto, estas orientacGes aceleram o sucateamento dos
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servicos publicos com base na defesa da politica privatista, privilegia os seguros privados de
salde induzindo a populacéo a pensar que os seguros privados de salde sdo mais eficientes e que
0s servigos publicos ndo tem a capacidade de oferecer qualidade em seus servigos prestados. Os
documentos dos anos de 2013 e 2016 apresentam a sugestdo de ado¢do de um modelo de Estado
minimo, a abertura para a iniciativa privada por meio das Organiza¢fes Sociais (OSs), e das
Parcerias Publico-Privadas (PPP).

O BM e a OMS ja haviam se colocado contra a consideracdo da saude como direito
universal e, consequentemente, a criagdo do SUS e seus principios. Deste modo, pode ser
observado que estes 6rgaos exercem influéncia nos sistemas de saude ha muito tempo pelo menos
desde a década de 60 (FONSECA, 2013).

O governo de Michel Temer manteve uma relacdo com a agenda capitalista dos
organismos internacionais, ja que adotou suas medidas conservadoras e neoliberais. Isto ocorreu
baseado na justificativa de que os desafios que o SUS apresentava seriam resolvidos a partir de
mudancas na area gerencial, voltando a sua gestdo para as PPP (SANTOS e SILVA, 2019).

O BM vem estabelecendo cada vez mais relacdo com o financiamento da saude brasileira
com o passar do tempo. Em 2016 ja havia sido estabelecida a maior porcentagem de interferéncia
financeira em relagdo aos outros paises periféricos, com 31% no Brasil. O BM e a OMS possuem
um carater altamente neoliberal, ja& que apresentam um viés de salde como bem de consumo,
estabelecendo que a salde deve ser privatizada com o argumento de que seriam exigidos menos
gastos publicos e renderia mais lucro para o capital privado. Estes organismos formulam
propostas que induzem a concessao de servigcos essenciais através de politicas publicas somente
para os mais pobre, tornando a salde focalizada na pobreza, e desestruturando principios do SUS,
como por exemplo, universalidade e integralidade (SANTOS e SILVA, 2019).

Uma das principais propostas elaboradas e implantadas pelos organismos internacionais
nos paises periféricos na direcdo da privatizagdo da salde e do questionamento da
sustentabilidade dos sistemas universais de saude € a Cobertura Universal a Saude, na lingua
inglesa “Universal Health Coverage”:“[...] foi moldada no periodo 2004-2010, por meio de
relagdes entre a OMS, a Fundacdo Rockefeller e o BM, congregando um conjunto de diretrizes
das reformas pré-mercado como reducdo da intervencdo estatal, seletividade e focalizacdo nas
politicas de satide” (GIOVANELLA, et.al, 2018, p.1764).
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O BM em seu ultimo relatério publicado em 2016 relata que o Brasil gasta
excessivamente com a salde e gerencia seus investimentos equivocadamente, porém a maior
parte desse gasto com saude € realizada pelo setor privado, acrescido ao fato de que é
comprovado que o Brasil gasta o correspondente a menos de 4% do PIB, enquanto que paises da
Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento (OCDE) o gasto é equivalente a 7% do PIB.
Com estes fatos a afirmacdo de gastos exagerados é equivocada, e também ndo ha forma de
estabelecer comparacdo com estes paises ja que 80% dos gastos do PIB destes paises sdo
efetuados nas politicas publicas de seguridade social, ao contrario do Brasil que realiza mais
gastos com o setor privado (SANTOS e SILVA, 2019).

O foco dos relatérios do BM é argumentar pela ineficiéncia produtiva do SUS, e suas
solucdes sdo baseadas em uma suposta eficiéncia da gestdo neoliberal e nos cortes de gastos na
seguridade social, principalmente, na salde. Porém, podem ser estabelecidas algumas
contradicdes em relacdo a este argumento, porque hd a proposta de diminuicdo dos gastos
publicos, enquanto h& a exigéncia de qualidade e indices satisfatorios de resolutividade das
necessidades da populacdo, e isso se apresenta inalcancavel ja que sdo estabelecidos com o passar
dos anos quedas de investimentos e congelamentos de gastos, como aprovado na EC-95, em
2017.

Para Mendes, Carnut e Guerra (2018) a implantacdo da EC-95 produz resultados graves a
curto prazo no que se refere a reducdo da oferta e cobertura de vacinas, atendimento nos hospitais
e desenvolvimentos das acdes na APS. Os autores afirmam que o desfinanciamento produzido
por esta Emenda caso fosse aplicada em 2003 até 2015, reduziria em R$135 bilhGes de reais 0s
recursos federais investidos no SUS, o0s prejuizos previstos para o SUS a partir de 2017 ate 2037,
vigéncia da EC-95 seré de R$415 bilhdes de reais.

Em 2017, também € proposto pelo Gltimo relatério do BM que houvesse uma reducao nos
investimentos na APS em 23%, com a alegacdo de que os niveis de resultado continuariam 0s
mesmos, 0 que renderia de acordo com 0 BM uma economia 9,3 bilhGes de reais, e acrescido a
este fato uma reducdo de 34% nos investimentos dos servigos hospitalares, o que renderia mais
uma economia de 12,7 bilhdes de reais. O BM conclui que com estes cortes no total de 22
bilhdes, o SUS ndo sofreria nenhum impacto no resultado dos atendimentos da salde. Ha o
argumento também por parte do BM que seja ampliada a quantidade de procedimentos realizados

por enfermeiros, o que orienta a substituicdo de médicos neste setor.
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Em acordo com os interesses das classes dominantes, o0 BM conhece a situacdo de
precarizacdo na saude no Brasil e insiste em exigir melhores resultados com menos profissionais.
Por parte do Banco o problema nédo esta no fato do Sistema ser subfinanciado, possuir numero
insuficiente de médicos, o adoecimento de profissionais do setor produzido pelas péssimas
condigdes de trabalho, na precarizacdo do trabalho dos ACS a partir da exigéncia de indicadores
de metas elevados, no decréscimo alto de investimentos e insuficiéncia na quantidade de
profissionais nas equipes de salde, e na escala profissionais/populacdo a ser atendida (SANTOS
e SILVA, 2019). O BM afirma que é essencial que haja mais integracdo do sistema publico com
o privado. Este argumento privilegia a iniciativa privada, ja que substitui o servi¢o publico de
salde considerado ineficiente, pelo servico privado supostamente mais eficiente que o servigo
publico (RIZZOTTO e CAMPQOS, 2016), o que contribui para o sucateamento dos servigcos
publicos.

No sistema médico elitista proposto pelo BM, o principio da universalidade da saude que
deveria ser base para a APS se faz inviavel, pois o Banco afirma que o Estado ndo tem condicGes
de por prover financiamento e prestacdo de servicos. Ha o argumento pautado na inviabilizacéo
do modelo de APS ja que este seria fundado sobre o entendimento do processo de salde-doenca
apenas como causas biologicas, restrito a resolutividade de doencas a partir de um modelo tecno
assistencial cuja centralidade esta no hospital. Para isto, 0 BM indica que deve ser identificada a
parcela da populacdo capaz de pagar pela salde, e devem ser viabilizados servigos da APS
apenas para pobres, o que desestrutura o principio da universalidade.

Este modelo de interferéncia do BM sobre o modelo de saide publica brasileira tem
aumentado, especialmente, na aprovacdo de acordos do BM com governos estaduais, ja que a
gestdo publica € menos intensa nos niveis municipais, logo, 0 BM consegue ser mais eficaz na
implantacdo de seu modelo de gestdo excludente, havendo pouca resisténcia do nivel municipal
comparado ao nivel nacional (R1IZZOTO e CAMPOS, 2016).

Conclui-se que o posicionamento do BM em relagéo a politica universal da APS e do SUS
é de critica, em varios aspectos tratados por Rizzoto e Campos (2018), como por exemplo, 0
modelo de planejamento que é adotado, os orcamentos supostamente altos, as politicas que
estruturam o controle social que sdo consideradas “ineficientes”, a gestdo de profissionais de
salde que é considerada insuficiente e a gestdo de tecnologia de producao e qualidade de servicos

supostamente fracassada. Em virtude desses desafios, 0 BM sugere uma reformulacdo do modelo
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de gestdo, em virtude dos desafios acima, porém propde que a salde siga a gestdo neoliberal
baseada na privatizacdo, na redugdo de gastos com o servi¢o publico, ou seja, com cortes de
investimentos, terceirizacOes e transferéncia da salde ao capital privado estrangeiro, entre outras
medidas que consideram a saude como uma conciliacdo com o modelo capitalista de salde nao
universal e focalizado (RIZZOTO e CAMPQS, 2016).

4.3 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA 2017 E SEUS EFEITOS

A APS, como campo de disputas politicas e econdmicas, é determinada por contradi¢des e
e desafios que constituem o SUS e o Estado. Estas tensdes se fazem mais notdrias a partir da
publicacdo da PNAB 2017 que visa conciliar os interesses do mercado de saude voltado para o
capital privado, distancia o principio de universalidade do direito a satde, ao favorecer e dar
visibilidade aos seguros privados e seus servicos supostamente mais efetivos (SPERLING, 2018).

Foi previsto pela PNAB e denunciado por instituicdes como a Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, o Centro Brasileiro de
Estudos de Salde, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde e a Escola Nacional de
Saude Publica, a secundarizacdo ou retirada da prioridade da ESF na APS e o desfinanciamento
da salde pelo Estado. H& também a promocdo da relativizagdo da universalidade, a segmentacao
do acesso, a recomposicao e diminuicdo das equipes de profissionais de salde, a reorganizacao e
precarizacdo do processo de trabalho, perda de direitos trabalhistas e fragilizacdo da coordenacao
nacional da politica (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018).

A PNAB 2017 ndo prioriza o enfrentamento dos desafios de consolidacdo da APS que
podem ser visualizados a partir da condicdo inadequada da rede fisica das UBS, do financiamento
que sempre foi insuficiente, das dificuldades de integragdo da APS com a atencdo especializada,
e da insuficiéncia na incorporagéo de recursos humanos qualificados (FAUSTO, 2018).

Estas caracteristicas de insuficiéncia em relacdo ao financiamento, principalmente,
favorecem o fortalecimento ideoldgico do setor privado como melhor alternativa de servigo para
atender a populagéo, ao passo que leva a desconstrucdo do SUS integral e universal, que recebe
cada vez menos financiamento, escassos recursos de caracteristicas insuficiente e instavel,
enquanto a iniciativa privada acompanhada de seus planos de saude é incentivada
financeiramente de modo continuo pelo Estado (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018).
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A PNAB propde o desmantelamento das diretrizes da APS ao organizar a Atengéo
Priméria de forma a ceder autonomia para o gestor municipal definir o escopo dos servigos
essencial ou ampliado ofertados pela UBS e a delimitar o territorio de vinculacao da populacéo as
equipes de salde da familia ou outros tipos de arranjos organizacionais na APS (FAUSTO,
2018). Esta autonomia também € discutida por outros autores, porque deveria estar acompanhada
de investimentos e recursos necessarios e de principios aplicados a prética, como por exemplo, 0
controle social e a participacdo popular (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018). Pode ser
acrescentado que o governo com esta PNAB definiu seu objetivo com base no: “[...] intermédio
de contornos de formalidade administrativo-legal, [...] anuindo com o afrouxamento da APS na
base do Sistema Unico e acenando ao mercado da satide e a saude privada” (SPERLING, p.343,
2018).

Sperling (2018) afirma que a PNAB ndo prioriza o atendimento das necessidades
primarias da populacéo e que ndo visa 0 combate aos desafios enfrentados pela APS, porém cita
que a PNAB ndo indica a municipalidade os melhores percursos técnicos e politicos para o
fortalecimento deste nivel de atencdo, ndo induz a APS ao fortalecimento de seus principios,
fraciona a cobertura dos territérios pela ESF, estabelece modelos menos custo-efetivos para este
nivel de atencdo e ndo reconhece a APS como papel formador e fixador do SUS para novos
profissionais de salde. Ao ndo fazer mencdo nesta atual PNAB a previsdo de até 8 horas
semanais dos profissionais da equipe de Salude da Familia para que fosse realizadas “atividades
de formacgdo, educagdo permanente, apoio matricial e plantdo na rede de urgéncia”, que foi
estabelecida na PNAB 2011, a mesma desconsidera esta medida e d& menor valorizacdo a
“educagdo permanente”, que é importante para 0 processo de trabalho (MELO, MENDONCA,
OLIVEIRA e ANDRADE, p.45, 2018).

Mudancas no financiamento também ocorreram, como por exemplo, o fim dos seis blocos
de financiamento do SUS, um desses especificamente na APS. Além deste fato, anteriormente,
em 2016, j& havia ocorrido o congelamento dos investimentos em saude e educacdo por 20 anos,
0 que torna a situacdo da saude publica mais critica. Acrescido a este fato, foi adotado o discurso
de uma suposta eficiéncia econdémica ao realizar estas medidas, a defesa pela criagdo dos planos
de salde privados, e a desregulacdo do setor de saude suplementar (MELO, MENDONCA,
OLIVEIRA e ANDRADE, 2018).
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No que se refere a relativizacdo da cobertura proposta pela PNAB ao ndo fazer nenhuma
referéncia em seu texto publicado e apenas destinar a cobertura na escala de 100% dos ACS,
considerando um méaximo de 750 pessoas por ACS, para areas de risco e vulnerabilidade social, o
que se caracteriza por uma medida focalizada para pobres e ndo considera os principios da APS.
Isto mostra a falta de comprometimento com a adogdo de medidas que tragam um processo de
atencdo mais qualificado, pois, desconsidera a relagédo entre quantidade e qualidade do servigo, e
somente afirma parametros quantitativos do cuidado a ser realizado, e leva a precarizacdo do
trabalho do ACS e da equipe ao desconsiderar a sobrecarga de trabalho (MOROSINI, FONSECA
e LIMA, 2018).

A cobertura foi relativizada novamente quando a PNAB também propds a indefinigdo no
numero de ACS atuantes nas regides, levando em conta que este nimero deve ser definido com
base populacional (critérios epidemioldgicos, demograficos e socioeconémicos) pelos gestores
respectivos de cada regido, e a possivel retirada dos ACS em algumas regies ou a substituicdo
destes profissionais por mais enfermeiros. Essas alteracfes com relacdo aos ACS sao invidveis ao
analisar a funcdo, importancia e os resultados positivos do ACS para a APS, por ser o
profissional de satde que facilita o acesso a salde e que propicia uma relacdo continua entre a
populagédo e a APS (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018)

Esta relativizacdo da cobertura é o reflexo do avanco da aplicacdo da cobertura universal,
estratégia elaborada pelos Organismos Internacionais a partir de interesses capitalistas, como
afirma Giovanella et.al (2018):

[...] o interesse econbmico por tras da saturacdo do mercado de seguro
privado de salde na Europa e EUA e a crise econdmica de 2008 tenham
influenciado a concepgdo de UHC, na busca de clientela para esse
mercado em paises com grandes economias, como Brasil, india e Africa
do Sul. As ambiguidades da concepc¢édo da universalidade na proposta de
UHC séo notadas nas mudancas dos conceitos e abordagens relacionados
com o financiamento em saude em documentos [...] financiamento
publico perde importancia e a estratégia passa a ser a reducdo de gastos
diretos por meio da compra de seguros de saude privados ou seguros
subsidiados para pobres (subsidio a demanda). Ou seja, a forma para
avancar em direcdo a cobertura universal deixa de ser a ampliagdo do
financiamento publico correspondente ao universal healthcare: a sistemas
nacionais de salde de acesso universal e financiamento publico - subsidio
a oferta (GIOVANELLA et. al, 2018, p.1765).
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Um mecanismo reforcado pela PNAB 2017, mas também presente na PNAB 2011 impde
“ao servigo publico a utilizacdo de concepgdes e técnicas de gestdo do setor privado, sob discurso
da racionalizagdo e eficiéncia, ficando conhecida como gerencialismo” (MENDES, CARNUT e
GUERRA, 2018, p.239).

Na PNAB 2017 esta incluida uma orientacdo de segmentacdo dos cuidados na APS a
partir das nocdes de cuidados “essenciais” e “ampliados”, esta segmentagdo implementada em
uma conjuntura de desfinanciamento do SUS, induz a uma salde publica que se limita aos
padrdes essenciais, caracterizada por cuidados minimos, que recupera a concepcdo de APS
seletiva e que descaracteriza o principio da integralidade. Além disso, esta segmentacdo também
desmantela o principio da equidade, ao passo que as particularidades territoriais (desafios
enfrentados na salde e necessidades da populacdo por cada regido) sdo desconsideradas, pois
serdo destinados cuidados minimos de mesma natureza para todas as regides (MOROSINI,
FONSECA e LIMA, 2018).

Ha& flexibilizacdo de como a APS é operacionalizada nesta nova PNAB, por meio da
precarizacdo e secundariza¢do da ESF, inducdo da consolidacdo da privatizacdo na saude no
Brasil, intensificando a APS como um campo de salde “minimo” e assistencialista,
negligenciando o carater ordenador de rede que a APS possui (MENDES, CARNUT e GUERRA,
2018). Cabe ressaltar que a expansdo da APS no Brasil se d& intrinsicamente a expansdo da
privatizacdo, seja a partir da passagem da gestdo do orcamento publicos para as OSs, seja

também a partir de inclusdo de mecanismos empresariais no processo de trabalho em sadde.
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CONCLUSOES

Esta pesquisa pretendeu investigar o capitalismo e sua nova fase compreendida pelo
neoliberalismo no campo das politicas sociais de salde e seus efeitos, a relacdo do Estado com o
capitalismo, os mecanismos historicos que o produzem nacionalmente/internacionalmente e as
principais consequéncias que sdo desencadeadas na América Latina e nos outros paises do
mundo.

No caso das politicas sociais, em geral, o neoliberalismo influencia na presenca de mais
focalizagdo nas politicas, a mobilizacéo individual, e no &mbito da sociedade civil a um suposto
voluntariado em nome da solidariedade, como visto em organizacdes filantropicas e/ou ndo-
governamentais prestadoras de servicos de atendimento. Com isso, caracteristicas do
neoliberalismo como o clientelismo e o corporativismo, a terceirizacdo de grande parte dos
servicos assistenciais e terapéuticos, a conformacdo de um sistema de saude complementar
regulamentado e institucionalizacdo da participacdo popular em controle social se estabeleceram.

No que se refere as determinacBes capitalistas neoliberais no SUS, particularmente, os
seus impactos na conformacdo da APS brasileira com o capital, a partir do estudo sobre
neoliberalismo e seus efeitos nas politicas sociais e sua histéria de avanco e consolidacao.
Discutiu-se os impactos do neoliberalismo no campo da satde, em especifico na APS a partir das
principais alteragdes produzidas pela PNAB 2017em vigor no SUS.

O neoliberalismo afeta, principalmente, na condicdo atual de falta de cobertura de saude
com extensao dos direitos para toda a populacdo, sendo diminutos os graus de protecdo nas areas
rurais ou periféricas, geralmente onde vivem popula¢bes com indice agravado de pobreza,
auséncia de educacdo adequada e seguranca. Ha a aproximacdo da ideia de saide como bem
econdmico e individual na medida que coloca a prestacdo de servicos de saude sobre a logica
privada.

Vimos que no processo historico de consolidagdo do SUS no Brasil, a saide publica
sempre se constituiu como um campo de disputas de interesses econémicos e politicos. Entre as
vias de desmonte do SUS destacam-se as ideoldgicas a partir da persuasdo de que a iniciativa
privada apresenta resultados mais consistentes de custo-efetivos que os servigos publicos, sendo
esta afirmacdo equivocada e desenvolvida pela pesquisa. Na politica ha a defesa do ideario do

SUS para pobres, favorecendo a focalizacdo, e econdmica, quando promove cortes de
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investimentos. Resultados da aplicacdo do neoliberalismo na Atencdo Priméaria a Salde brasileira
sdo caracterizados pela negligéncia em relacdo ao enfrentamento dos desafios na APS e no seu
desfinanciamento regulamentado pela PNAB 2017. Isto pode ser visualizado a partir da falta de
insumos suficientes na rede fisica das UBS, das dificuldades de integracdo da APS com a atencao
especializada, e da insuficiéncia na incorporagéo de recursos humanos qualificados.

A PNAB 2017 é um retrocesso no que se refere ao modelo de atencdo, a organizacao da
rede e aos trabalhadores das equipes. Em relacdo ao modelo de atencdo enfatiza uma assisténcia
medico central, e se contrapde ao modelo de determinacéo social do processo de saude e doenga,
desvaloriza os principios da territorializagdo, participacdo social, integralidade, universalidade,
fraciona a cobertura dos territérios pela ESF e ndo reconhece a APS como ordenadora da rede.
Além disto, a PNAB 2017 € uma traducdo da orientacdo do Banco Mundial sobre cobertura
universal e custo efetividade dos investimentos publicos no SUS, processo que se aprofunda com
a aprovacdo da EC-95 e outros retrocessos nos direitos trabalhistas expressos pela Reforma da
Previdéncia Social (em curso) e Trabalhista (2017).

Este cenario atual traz graves prejuizos para a classe trabalhadora, tanto para os
profissionais das equipes de salde quanto para os usuarios do SUS. Portanto, se faz necessaria a
organizacao coletiva da classe trabalhadora para reivindicagGes sociais e enfrentamento as classes
dominantes que se utilizam do fundo publico, da seguridade social para fins privados e que
produzem retrocessos tanto aos direitos de cada trabalhador como na salde publica brasileira.

Dessa forma, sugere-se que pesquisas sobre o contexto de trabalho dos profissionais de
salde, estudos sobre o servi¢co de saude em realidades sociais economicamente desiguais sejam
realizadas, ja que o tema é complexo, atual e de alto grau de relevancia visto que as
determinac0es capitalistas neoliberais afetam aspectos sociais, politicos, culturais e econdmicos,

precarizando as condicBes de saude e vida da classe trabalhadora brasileira.
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APENDICE A

Quadro 1- Artigos encontrados e artigos selecionados por ano de publicacdo sobre

neoliberalismo e SUS

Ano de Artigos encontrados e respectivos autores Artigos
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