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Resumo: No atual contexto de avango da contrarreforma do Estado brasileiro, operado pelos ideais
neoliberais, evidenciam-se seus impactos na construgao da politica de saude nacional, principalmente
aos principios do Sistema Unico de Saude. A partir da pesquisa bibliografica, possibilitou-se
compreender os caminhos percorridos para constru¢do da saulde publica brasileira, apontando
tendéncias trazidas pela contrarreforma para a sociedade e aos movimentos sociais.
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Abstract: In the current context of the counterreformation of the Brazilian State, operated by neoliberal
ideals, its impact on the construction of national health policy is evidenced, mainly in the Sistema Unico
de Saude (SUS) principles. Based on bibliographical research, it was possible to understand the paths
taken by Brazilian public health, pointing to trends brought by th’e counter-reform to society and social
movements./
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INTRODUGAO

A partir da compreensao de que a politica publica de saude brasileira se estrutura pelo
movimento econdmico, politico e social de sua formacao soécio-histérica, entende-se que a
analise dos avangos, retrocessos e tendéncias para essa politica (assim como das demais
politicas sociais) deve ocorrer de modo a desvelar as correlagdes de for¢ca que constroem e
que definem o seu direcionamento.

E perceptivel que a atual conjuntura esta marcada pela regress&o ao que se esperava
ha 30 anos com a promulgagéo da Constituicdo Federal “cidada”. Entende-se que em 1988 o
pais alcancou formalmente conquistas para construgcdo do Estado democratico de direito.
Contudo, sua concretizacdo na realidade se tornou inviabilizada diante das medidas
neoliberais implantadas para manutencdo da acumulacdo do capital. A politica de saude
enquanto direito universal, gestada na Constituicdo de 88, vivencia ameagas para a sua
consolidacéo.

O Sistema Unico de Saude (SUS), no cenario neoliberal, direciona-se para tendéncias
contrarias aos seus principios conquistados pelo movimento de reforma sanitaria de

universalidade, integralidade, igualdade e participagdo social. Diante deste cenario, o
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presente estudo bibliografico busca refletir sobre as transformac¢des ocorridas na construgéo
da saude publica brasileira a partir da compreensao das correlacdes de for¢ca que a disputam.
Essa aproximacao sera tracada pelas particularidades dos momentos histéricos de expanséao

capitalista no pais, tracando suas etapas e tendéncias na atualidade.

A FORMAGAO SOCIAL BRASILEIRA E AS RAIZES DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

A partir de Fernandes (2006) e Coutinho (2003), ao realizarem a interpretacao da
formacéo social do Brasil, compreende-se que no pais houve a inexisténcia de uma revolugao
“democratico-burguesa” como ocorreu nos paises de capitalismo central — encabegado por
um movimento de massas liderado pela burguesia, a exemplo da Inglaterra, Franga e Estados
Unidos. Ao contrario, no Brasil o desenvolvimento da sociabilidade capitalista ocorre a partir
de uma “revolucdo passiva”, realizada “pelo alto” e dependente aos paises de capitalismo
central. Preserva-se o que Fernandes (ibid.) caracteriza enquanto uma dupla articulagao: o
desenvolvimento desigual interno e dominacéo imperialista externa.

Coutinho (2003) explica que as transformagdes do capitalismo no pais ocorrem
“gracas ao acordo entre as fragbes das classes economicamente dominantes, com a exclusao
das forgas populares e a utilizagdo permanente dos aparelhos repressivos e de intervencao
econbdmica do Estado” (p. 196). O Estado se torna instrumento para a conservagao e
concretizagao dos interesses da classe dominante, com o objetivo de controlar e reprimir os
interesses da classe subalterna. Suas a¢des séo dirigidas por via do poder burgués para a
mediacao da luta de classe, ao qual se aprofundam com a ascensao do capitalismo industrial.
Fernandes (2006), ao analisar o poder burgués brasileiro, afirma que este “(...) se impde sem
rebugos de cima para baixo, recorrendo a quaisquer meios para prevalecer” (p. 346).

A protecéo social no Brasil, como a saude, desdobra-se de acordo com os movimentos
politicos, econbmicos e sociais do capitalismo de carater dependente. Entendem-se as
politicas sociais enquanto “desdobramentos e até mesmo respostas e formas de
enfrentamento (...) as expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo, cujo
fundamento se encontra nas relagdes de exploragao do capital sobre o trabalho” (BEHRING
& BOSCHETTI, 2011, pg. 51). No pais as agdes por intermédio do Estado tém suas raizes na
transigao entre o século XIX e XX. Contudo, as expressdes da questédo social eram tratadas
enquanto “caso de policia”.

No campo da saude, em meados do século XVIII, a assisténcia ocorria por via do
trabalho liberal da medicina e por meio da filantropia, a exemplo dos hospitais das Santas

Casas. A atuacao médica era “baseada em conhecimentos tradicionais, ndo cientificos”
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(BRAVO, 2013, p.111). Esse cenario permanece até meados do século XIX, no qual a
situacao da saude “apresentava-se péssima, com mortalidade elevada e presenca de diversas
doengas, destacando-se a hepatite, lepra, bouba, febre amarela e escorbuto. (...) as
condigbes de saneamento eram lastimaveis (...)” (ibid., p. 113). Conforme Bravo (ibid.), acdes
voltadas para a saude publica tem suas raizes na década de 1850, com estratégias para a
vigilancia profissional e campanhas sanitarias limitadas.

Com a classe trabalhadora em ascensao no pais, a protecao ao trabalho se torna
principal pauta dos movimentos de resisténcia, incluindo a assisténcia a saude. Os direitos
trabalhistas sdo garantidos na década de 1930, momento de desenvolvimento industrial
interno ocorrido na instauracdo do “Estado Novo” com as medidas do governo Vargas. O
periodo da década de 30 também marca o reconhecimento da questédo social pelo Estado,
sendo desenvolvidas politicas sociais para a mediagdo do antagonismo gestado na relagéo
capital-trabalho.

Nesse cenario, conforme Bravo (2006), a saude passa a ser organizada a partir dos
setores de saude publica (ao qual cria as condi¢gdes sanitarias minimas para o meio urbano
e, restritamente, para o campo) e de medicina previdenciaria (pautados na perspectiva do
trabalhismo por vias do seguro social). lanni (1975) define as medidas adotadas no Getulismo
como a combinagdo do atendimento dos interesses do mercado interno com a politica de
massas pelo dirigismo estatal, sendo esse ultimo, em sua analise, o elemento crucial.

O periodo de desenvolvimento interno mediado pelas agdes interventivas do Estado
sofre modificagdes no decorrer dos anos de 1946-64, marcado principalmente pela disputa de
projetos antagonicos de classe. Diante do crescimento dos movimentos populares (como a
organizacao e tomada de consciéncia da classe trabalhadora urbana e das tensdes ocorridas
no campo), com fins de conservar e ampliar os interesses do capital, instaura-se no Brasil o
Golpe Militar de 1964, caracterizado como modernizagao conservadora. Este periodo marca
o estagio monopolista do capitalismo nacional dependente. Nesse cenario, a questao social
passa a ser enfrentada com a perspectiva de articulacdo entre a repressao e a assisténcia
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

O periodo do Golpe de 64 para a saude se caracteriza pela expansédo do setor
previdenciario em detrimento ao setor da saude publica. A ditadura militar também demarca
a expansao da tecnificagéo e ascensao dos programas de pos-graduagao no pais. Conforme
Machado e Neto (2018), no Brasil, entre os anos de 1967 e 1974, foi um periodo de
modificagbes para a politica de saude, sendo considerado um periodo de “incentivo a
formacgéao profissional de nivel superior, expansao dos empregos privados, incremento da

contratagdo de médicos e atendentes de enfermagem, reforcando a bipolaridade
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médico/atendente; incentivo a hospitalizagdo/especializagdo” (p. 1978). Esse periodo também
se caracteriza pelas mudangas na politica de previdéncia social (como a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS)) e, em fins da década de 70, a criacdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no qual se caracterizou pela
cobertura dos trabalhadores segurados o atendimento e cobertura no adoecimento. Para ndo
contribuintes da previdéncia social, as expressdes da questdo social no processo saude-
doenga permaneciam sendo tratadas a partir dos hospitais filantrépicos e iniciativas solidarias.

lanni (1975), em analise sobre os golpes de Estado no pais, afirma,

Os golpes de Estado foram sempre apoiados ampla e ostensivamente por forgas
militares. Os golpes de Estado de 1937, 1945, 1955, 1961 e 1964 estao todos ligados
ao nome de varios militares. Em cada caso, o acontecimento tem uma significagdo
particular. Em todos, no entanto, evidencia-se a fragilidade dos partidos politicos e a
fraqueza da opinido publica e da consciéncia democratica. Em realidade, os golpes
de Estado s&o formas correntes de sucessédo no poder, numa sociedade em que a
politica de massas e as oligarquias preponderam sobre os partidos politicos. Sob
certos aspectos, o golpe militar € um evento crucial, através do qual se revela toda
fraqueza do modelo liberal adotado no Brasil e outras nagdes dependentes (p. 136-
137, com atualizagdes ortograficas).

Entende-se que o momento de declinio da ditadura militar, na transi¢cao da década de
70-80, possibilitou transformacgdes significativas para a sociedade brasileira. Movimentos
sociais de diversos segmentos lutaram pela redemocratizagdo do pais, pela ampliagao dos
direitos sociais e pelo Estado democratico de direitos. Com o esgotamento da ditadura militar
em 1985, em meio a crise estrutural do capital, projetos societarios antagénicos disputam o
cenario politico brasileiro. Transformagdes significativas no ambito social ocorrem a partir das

pressdes populares.

DA REDEMOCRATIZAGAO A CONTRARREFORMA: a saude publica universal e o

desmonte neoliberal

Os desdobramentos decorrentes da década de 1980, principalmente com o declinio
da ditadura militar e as pressdes dos movimentos sociais em ascensdo, demarcam a
instauragdo da constituinte que concretizou a Constituicdo Federal Brasileira de 1988.
Conhecida popularmente como “Constituicao Cidada” pela implantacdo de direitos civis e,
principalmente, sociais, demarca o nascimento da Seguridade Social do pais, com base nas
politicas de saude, previdéncia e assisténcia social.

Nesse periodo, o movimento de reforma sanitaria, levantado principalmente por
profissionais da saude, sanitaristas e parcela dos movimentos sociais, culmina com a

legitimagdo da saude publica universal nos marcos da Constituicdo Federal (através dos
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artigos 196 a 200), assim como na elaboragao de leis que criaram o Sistema Descentralizado
de Saude (SUDS) e, posteriormente, o Sistema Unico de Saude (SUS), no final dos anos
1980. A institucionalizacao da saude publica pelo SUS se tornou marco importante para o
desenvolvimento das acdes estratégicas em saude para a populagao nacional. A elaboragao
das leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
legitimam o direito social de acesso a saude a toda a populagdo em territério nacional,
independente de contribuigbes, salvaguardando a participagdo popular no processo de
construcao da saude publica.

Entretanto, na década de 1990, ocorre uma reviravolta frente as recém-conquistas
sociais. A partir das recomendagdes contidas no Consenso de Washington de 1989, pautadas
pelos principais 6rgaos financeiros mundiais, como o Fundo Monetario Internacional, o Banco
Mundial, dentre outros, pressionava-se os paises de capitalismo dependente a adotar novas
medidas para a manutencao da acumulag¢ao do capital com o discurso de enfrentamento a
crise mundial. Ascende no Brasil uma nova conjuntura politica de reordenamento do Estado
por meio da politica neoliberal.

Apesar das conquistas para os direitos sociais alcangados na Constituicado Federal de
88, conforme Léwy (2016) e Paulani (2016) houve respostas consonantes ao processo global
de contrarreforma, iniciado pelo governo Collor, concretizado no governo Fernando Henrique
Cardoso (FHC), a partir da reforma gerencial do Estado proposto por Bresser-Pereira. De
acordo com Correia (2007), em meio ao cenario de contrarreforma do Estado, o que se
observa neste contexto é a pressao de 6rgaos internacionais de capital financeiro para a
adogdo dessas politicas de ‘liberalizagcdo, desregulamentagdo e privatizagdo, impondo
reformas politicas, econémicas e sdcio-culturais” (pg. 04), o que impacta diretamente nas
politicas que envolvem a Seguridade Social, principalmente a Saude, por ser de ambito
universal. Nesse contexto, vivencia-se a focalizagdo, setorializagdo, fragmentagcéo e
minimalizagao dos direitos sociais.

Coutinho (2012) adverte que a conjuntura neoliberal, no marco conceitual, trata-se
enquanto momento de contrarreforma, divergente a uma revolugdo passiva. Conforme o

autor,

Nao temos assim, na época em que estamos vivendo, o acolhimento de “uma certa
parte das exigéncias que vém de baixo”’, que Gramsci considerava (...) uma
caracteristica essencial das revolugdes passivas. Na época neoliberal, ndo ha
espago para o aprofundamento dos direitos sociais, ainda que limitados, mas
estamos diante da tentativa aberta — infelizmente em grande parte bem sucedida —
de eliminar tais direitos, de desconstruir e negar as reformas ja conquistadas pelas
classes subalternas durante a época de revolugdo passiva iniciada com o
americanismo e levada a cabo no Welfare. As chamadas “reformas” da previdéncia
social, das leis de protegcéo ao trabalho, a privatizagdo das empresas publicas etc. —
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“reformas” que estdo atualmente presentes na agenda politica tanto dos paises
capitalistas centrais quanto dos periféricos (hoje elegantemente rebatizados como
“emergentes”) — tém por objetivo a pura e simples restauragédo das condi¢des proprias
de um capitalismo “selvagem”, no qual devem vigorar sem freios as leis do mercado
(p. 123).

A Politica de Saude Publica no Brasil, conquistada por meio das lutas dos profissionais
da area articulado aos movimentos sociais pela Reforma Sanitaria?, encontra diversos
impactos nesse cenario, principalmente para a consolidagdo do SUS. Entendida enquanto
“‘um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigcbes

indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990), a salude expressa em seus niveis:

(...) a organizagao social e econdmica do Pais, tendo a saide como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentag&o, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacgéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

No cenario de disputas de classe, coexistem dois projetos politicos antagdnicos que
operam os caminhos da saude publica brasileira. O projeto privatista, que entende a saude
enquanto um campo de interesse e investimento privado, agora tragado pelas premissas
neoliberais; e o projeto reformista que entende a saude enquanto campo coletivo, sendo um
direito social operado enquanto politica social publica universal.

No decorrer do governo FHC, imperou na politica de saude o sucateamento do SUS
em detrimento ao investimento nas propostas privatistas e a filantropizacdo do setor. As
medidas estabelecidas nesse periodo da contrarreforma foram na contramao do projeto de
reforma sanitaria, impactando diretamente a construcdo do recém-conquistado SUS.

No inicio dos anos 2000, com a vitéria do Partido dos Trabalhadores (PT), criaram-se
expectativas da retomada do processo de reformas do Estado em prol da classe trabalhadora.
Contudo, o que se observou foram aliangas governamentais que buscaram a permeabilidade
do governo petista, atendendo as necessidades da classe burguesa e trabalhadora, sendo
caracterizado enquanto periodo de neodesenvolvimentismo?®, consonante a demais paises da
América Latina. Na politica de saude, frente a disputa dos dois projetos citados (o de reforma
sanitaria e o privatista), percebe-se no decorrer do governo petista o atendimento a ambos

projetos, contudo, com maior abertura ao fortalecimento do sistema privado.

2 “A preocupagcao central da proposta é assegurar que o Estado atue em fungéo da sociedade,
pautando-se na concepgao de Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
por conseguinte, pela saude” (BRAVO, 2011, p. 14).

3 Para mais detalhes sobre o neodesenvolvimentismo, recomenda-se a leitura de Branco (2009),
disponivel em <http://www.revistaoikos.org/seer/index.php/oikos/article/view/132/111>.
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No que concerne ao debate da atualidade, diante dos avangos e retrocessos da
politica neodesenvolvimentista, ocorre no pais em 2016 um novo golpe de Estado, dessa vez
liderado pelos setores da direita politica parlamentar, pelo setor juridico e midiatico, no qual
retira o Governo Petista do poder politico nacional, através de um processo denominado por
Léwy (2016) como “farsa” para a obtencao do poder por parte da burguesia nacional, em que
diz

[...] a oligarquia de direito divino no Brasil — a elite capitalista financeira, industrial e
agricola — ndo se contentou com concessdes: ela quer o poder todo. Nao quer mais

negociar, mas sim governar diretamente, com seus homens de confianga, e anular as
poucas conquistas sociais dos ultimos anos (p. 64).

Em meio ao golpe de Estado vivenciado através da “farsa” politica, o governo do
presidente interino Michel Temer trouxe um retorno aos principios neoliberais, com um projeto
que “busca principalmente destruir a Constituicdo de 1988 e os direitos sociais que ela
garante” (PAULINI, 2016, pg. 74). E os impactos desse projeto sdo direcionados as politicas
sociais publicas, pois “o programa de Temer fala claramente em acabar com a obrigatoriedade
constitucional dos gastos com educacdo e saude” (ibid.) o que significa para a politica de
saude “a impossibilidade de terminar e aprimorar a construgdo do SUS” (ibid.).

Apbs 30 anos do surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), observam-se
disparidades entre o acordo formalizado em 1988 e a realidade de atendimento as
necessidades de saude nacionais. Sdo muitos avangos ao longo desses 30 anos, como a
criacdo da cobertura em territério possibilitado pela consolidacdo da atengao basica, a
ampliacao dos servicos ambulatoriais e hospitalares, a contratagao de recursos humanos e a
capacitacao profissional para atendimento de qualidade a populagao, o fornecimento gratuito
de medicamentos para doencas como a hipertensao, diabetes, HIV/AIDS, cancer dos varios
tipos, as campanhas de imunizagao que sao referéncias mundiais, dentre outros.

Paim (2018), ao analisar o percurso de desenvolvimento da politica de saude no pais
(entre progressos e desmontes), afirma que houve a implantagdo do SUS, contudo, este ndo
se encontra consolidado. Demonstra que a politica neoliberal, instituida logo apés a conquista
e processo de implementacdo do SUS, ocasionou obstaculos para o seu desenvolvimento.
Expande-se a ldgica privatista da saude em detrimento do sucateamento da politica de saude
publica. Ao longo desse periodo houve o predominio do atendimento por parte do Estado aos
interesses privados, reforcando a ideologia da privatizagdo, no qual prevalece “boicote
passivo através do subfinanciamento publico e ganha forga um boicote ativo, quando o Estado
premia, reconhece e privilegia o setor privado com subsidios, desoneragdes e sub-regulagao”

(ibid., p. 1725). O autor aponta que o principal desafio para concretizagao do SUS é de carater
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politico, no qual “ha que se reconhecer a necessidade de atuacédo na sociedade politica, ou
seja, no Estado e nos seus aparelhos e instituigdes. Isso significa a possibilidade de atuar
junto aos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, bem como nos aparelhos de hegemonia”
(p. 1726).

A racionalizacdo, fragmentacao e focaliza¢ao sao caracteristicas da contrarreforma do
Estado nas politicas sociais que trazem impactos diretos a politica de saude publica. Medidas
advindas do “alto”, do poder politico, retira da populagédo usuaria do SUS o acesso universal,
integral e igualitario. A dinamica de racionalizacdo do setor publico, em detrimento da
mercantilizagdo das politicas sociais, impossibilita 0 acesso as necessidades que permeiam
as determinacgdes de saude, conforme legislacdo do SUS: alimentagao, transporte, habitacao,
lazer, trabalho, renda, entre outros acessos a bens e servigos.

Soares (2018) demarca que a atual conjuntura de golpe institucional de Estado,
ocorrido em 2016, conforme visto no primeiro tépico, traduz-se enquanto “a maior ofensiva da
histéria deste pais contra o conjunto das conquistas civilizatérias de nosso Estado” (p. 24),
sendo para o SUS o maior ataque contra a reforma sanitaria brasileira. A autora analisa que
“nessa fase da contrarreforma, evidencia-se ndao s6 o abandono por completo da concepcéao
de reforma sanitaria, mas o abandono do préprio SUS, anunciando-se sua inviabilidade e a
necessidade de sua reformulagao” (p. 30). Aponta que a politica adotada por esse golpe
institucional tem a tendéncia a acabar com os principios da politica de saude brasileira,
principalmente a trés: a universalidade do acesso a saude; a publicidade do direito a saude
(destruindo-se a concepgao de direito publico a saude); e a participagao social através dos
orgaos de controle social. Alerta-se para o favorecimento do desmonte do SUS com a
aprovagao de medidas como a aprovagao do congelamento dos gastos publicos primarios
pela Emenda Constitucional (EC) n° 95/2016, “impondo sobre o orgamento da saude uma
restricdo que pode chegar a 640 bilhées” (SOARES, 2018, p. 26); e a alteragao das politicas
de saude mental e atengao basica, retrocedendo os principios defendidos pela proposta da
reforma psiquiatrica e sanitaria.

Entende-se que a consolidagdo da politica de Gestao do Trabalho e Educacao
estabelecida no governo petista (principalmente com a criagdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao na Saude pelo Ministério da Saude, em 2003), tornou possivel a
ampliagdo, organizagao e qualificagdo dos recursos humanos do SUS. Essa conquista
possibilitou o desenvolvimento da formagao em saude para e pelo SUS, com o privilégio do
reforgo aos seus principios e diretrizes. Castro (2013) destaca nesse periodo a criagao de trés
programas importantes para a qualificagcdo das acdes em saude: Programa Nacional de

Reorientagao da Formacao Profissional em Saude (Pré-Saude); o PET-Saude (Programa de
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Educacao pelo Trabalho para a Saude); e os Programas de Residéncia Multiprofissional. Com
a criacdo desses programas, a autora afirma que se busca “a constru¢do de uma nova
consciéncia sanitaria e pedagogica e a adesao dos profissionais a um novo projeto que se
refaz na critica aos procedimentos realizados e na busca da formagao do trabalho coletivo
com base na interdisciplinaridade” (p. 04). Contudo, as tendéncias neoliberais apontadas para
a politica publica de saude trazem desafios para os movimentos sociais que defendem o
projeto de reforma sanitaria e para toda a sociedade enquanto usuaria do SUS. Em suma,

concorda-se com a afirmacao de Paim (2018), ao dizer:

Cumpre incidir sobre a correlagdo de forgas, altamente desfavoravel no presente, e
acumular novas energias para tempos mais propicios, sem desprezar a atuacéo aqui
e agora, com novas formas organizativas. E esta pratica politica que requer o melhor
da militdncia e convoca para a agdo em defesa do direito a saude e do SUS. Se o
Estado sabota o SUS, resta a sociedade civil lutar pela RSB (Reforma Sanitéaria
Brasileira) e por um sistema de saude universal, publico, de qualidade e efetivo,
cabendo ao movimento sanitario contribuir para imprimir um carater mais progressista
a revolugéo passiva brasileira. A atual dindmica do capital (p. 1728, adaptado).

APROXIMAGOES CONCLUSIVAS

Em 2018, no decorrer da disputa eleitoral, cresce no Brasil um movimento de extrema-
direita como alternativa ao possivel comando do Partido dos Trabalhadores ou de qualquer
partido de esquerda que cunhasse se orientar pela defesa da classe trabalhadora. Essa
ascensao ocorreu por via do discurso moralista de defesa dos principios da familia
tradicionalista, contra o que denominam por “ideologia de género”, “socialismo” e “marxismo
cultural”’, baseado na ideologia de extrema manutencédo da ordem capitalista. Com a vitdria
das eleigbes do Partido Social Liberal (PSL), o atendimento as expectativas do neoliberalismo
tendem a se aprofundar, unido ao discurso de eliminagao do viés ideoldgico da politica — 1é-
se de qualquer vertente ideolégica baseada no marxismo ou em propostas progressistas da
esquerda nacional.

Nessa conjuntura de aprofundamento neoliberal no pais, a tendéncia da
mercantilizagao, focalizagao e sucateamento das politicas sociais, principalmente da politica
de saude e seu carater universal, acarretam na incorporagao dessas politicas para atender e
ampliar a ordem do capital internacional, aprofundando a relagdo de dependéncia dos paises
de capitalismo central. No campo da saude, observa-se a limitagdo ao seu acesso, a
refilantropizacdo e terceirizagdo dos servigos, o atendimento tecnicista, a auséncia de
insumos, materiais e medicagdes referentes ao tratamento de saude, a focalizagao das acgoes

de prevencdo e promocgao da saude, a limitagdo da participagcdo social na construcdo da
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politica, o sucateamento do setor publico e ampliacdo do privado, dentre outras expressoes
que decorrem desse cenario de contrarreforma do Estado brasileiro.

Diante desse cenario, aponta-se para a necessidade da construgao, luta e defesa de
um projeto societario progressista que possibilite acdes estratégicas para o enfretamento da
atual ordem do capital, disputando os espacos e aparelhos de hegemonia e o retorno pela
construgcdo do Estado democratico de direitos, no qual se inclui a consolidagdo do direito
universal a saude. Nessa luta, faz necessaria a retomada do movimento de reforma sanitaria
€ sua consciéncia para além dos marcos institucionais do SUS, buscando uma sociedade

emancipada das armadilhas impostas pela ordem do capital.
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