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Resumo: Este trabalho tem por objetivo tracar um panorama da politica social de salde a
partir da Constituicdo Federal de 1988 até os dias atuais. Inicialmente, discorre brevemente
sobre o histérico da saude publica no Brasil. Em seguida, é realizada discussdo a respeito
da saude como direito, a partir da Constituicdo Federal de 1988, e por fim, 0 panorama atual
da saude, perspectivas e desafios encontrados. No atual contexto capitalista, ha
intensificacdo de mecanismos de privatiza¢do no seu interior, exemplo disto é a Proposta de
Emenda Constitucional 241/2016 (PEC n° 241). A metodologia utilizada é a pesquisa
bibliogréafica e documental.
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Abstract: This paper aims to draw a panorama of social health policy from the Federal
Constitution of 1988 to the present day. Initially, it briefly discusses the history of public
health in Brazil. Then, discussion is held about health as a right, from the Federal
Constitution of 1988, and finally, the current panorama of health, perspectives and
challenges encountered. In the current capitalist context, there is an intensification of
privatization mechanisms in its interior, an example of which is Proposed Constitutional
Amendment 241/2016 (PEC No. 241). The methodology used is bibliographical and
documentary research.
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1 INTRODUCAO

A saude no Brasil passou por varias fases e transformacdes até chegar ao momento
em que é reconhecida como direito social. Antes da promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988 e consequentemente, a implementacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
sistema publico de saude atendia apenas quem contribuia para a Previdéncia Social, ou
seja, quem nao possuia boas condicdes financeiras, dependia da caridade e da filantropia.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ha a instauracdo de um
sistema denominado de Seguridade Social que assegura os direitos relativos a Assisténcia
Social, Satde e Previdéncia Social. No que se refere & satde, foi criado o Sistema Unico de
Salde - SUS e, assim, o sistema publico de salide passa a ser universal, ou seja, todo o
cidaddo brasileiro, sem nenhum tipo de discriminagdo, tem direito de usufruir dos servigos
da saude publica, materializados através do SUS.

O SUS tem como principios a universalidade (saude é direito de todos e cabe ao
Estado assegurar esses direitos), equidade (garantia a todas as pessoas, em igualdade de
condigbes, ao acesso as acles e servicos dos diferentes niveis de complexidade do
sistema), e integralidade (conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema). (BRASIL, 2018)

O SUS é um sistema descentralizado, municipalizado e participativo, visando a
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, tem por objetivo assegurar a qualidade de
vida. Dentre os servicos que o SUS oferece, tem-se a vigilancia em saude, sanitaria e
ambiental, assisténcia farmacéutica, bancos de sangue, dentre outros.

Em contrapartida, a salde ndo esta imune ao contexto neoliberal atual e a mais
evidente das restricbes tem sido a financeira, que vem reduzindo de forma significante o
gasto per capita em saude no Brasil. Atualmente, houve uma reconcentracdo de recursos
nas maos do governo federal, que vai contra os principios do SUS. Deixou-se de lado o que
esta preconizado na Constituicdo Federal a respeito da Seguridade Social, que determina
or¢camento Unico e com diversidade de fontes de financiamento.

Uma das medidas mais austeras dos ultimos tempos foi a Proposta de Emenda
Constitucional 241/2016 (PEC n° 241), em que os gastos federais, a ndo ser o pagamento
de juros sobre a divida publica, ficaram limitados. Esta limitacao sera referente ao montante

de gastos do ano anterior, reajustados pela inflagcdo acumulada. Ou seja, com essa medida,
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haverd um congelamento das despesas totais do Governo Federal no que se refere a
servigos de saude, com a redugdo do gasto publico relativo ao Produto Interno Bruto (PIB) e
ao numero de habitantes, ndo acompanhando o crescimento da renda e da populagéo.
Desta forma, neste trabalho, inicialmente, apresenta-se uma breve linha do tempo
sobre a saude publica no Brasil, seguido da discussdo da salude apd6s a Constituicdo
Federal de 1988, integrando o tripé da Seguridade Social que contempla Assisténcia Social,
Saude e Previdéncia Social e a implementacdo do Sistema Unico de Salde - SUS. Para
finalizar, faz-se uma discussé@o sobre o panorama atual da Saude Publica no Brasil, mais
especificamente, sobre a Emenda Constitucional 241/2016) (PEC n° 241) e a aprovacdo da
Nova Politica de Atencdo Basica (PNAB) de setembro de 2017. Para a realizagdo deste

trabalho foi utilizada a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.

2 DESENVOLVIMENTO

Linha do tempo: Breve resumo da salde publica no Brasil

A saude no Brasil passou por varias fases e transformacbes até chegar ao
momento em que é reconhecida como direito social. Num breve resgate histérico, a época
gue compreende os anos de 1890 a 1930, a saude encontrava-se inserida no Ministério da
Justica e Negdcios Interiores e as acdes desenvolvidas eram voltadas ao saneamento
basico e controle de endemias, como por exemplo, a peste, a célera e a variola. Neste
periodo, desenvolveu-se, 0 modelo sanitarismo-campanhista, que permaneceu até a década
de 1940. E importante salientar que, em 1930, com a criacdo do Ministério da Educacéo e
Saude, as atengBes governamentais passam a atuar também em carater da medicina
individual, e cresce a chamada “medicina de grupo” e a privatizagao dos servigos em saude.
(CARVALHO, 2018)

Na década de 1970, a atencdo a saude no Brasil estava em condi¢des precérias,
com criticas censuradas pela ditadura militar. Nesta €poca iniciou-se o Movimento pela
Reforma Sanitéria, que defendia a saude como direito de cidadania, devendo haver um

fortalecimento do setor publico nesta area. A Reforma Sanitéria Brasileira pretendeu ser
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mais do que apenas uma reforma setorial, tendo por objetivo consolidar a democracia e a

cidadania no pais. Ainda, o movimento de Reforma Sanitéria tinha proposi¢cdes concretas:

A primeira delas, a saiude como direito de todo o cidadao, independente de ter
contribuido, ser trabalhador rural ou ndo trabalhador. Nao se poderia excluir ou
discriminar qualquer cidadao brasileiro do acesso a assisténcia publica de saude. A
segunda delas é a de que as agbes de salde deveriam garantir o acesso da
populacéo as acles de cunho preventivo e/ou curativo e, para tal, deveriam estar
integradas em um Unico sistema. A terceira, a descentralizagdo da gestdo, tanto
administrativa, como financeira, de forma que se estivesse mais préximo da quarta
proposicdo que era a do controle social das acdes de saude. (A REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA)

Em 1978, percebe-se a necessidade de oferecer uma atencao primaria em saude e
neste mesmo contexto, em 1979 foi criada a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva -
ABRASCO.

Em setembro de 1979, criava-se a Abrasco como forma de organizacdo dos
programas de pés-graduac¢do no campo da saude publica, da medicina social e da
saude coletiva. No més seguinte, realizou-se o primeiro Simpésio sobre Politica
Nacional de Saude, da Camara dos Deputados, um evento que reuniu as principais
liderancas das vérias tendéncias do movimento. As principais discussdes ocorridas
nesse encontro tomaram como base um texto produzido pelo Cebes e por
pesquisadores do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, que buscava sintetizar as principais reivindicacdes do movimento sanitario.
(PAIVA e TEIXEIRA, 2014, p. 22)

Na década de 1980, o modelo curativo comeca a ser abalado, e em 1986, com a
VIl Conferéncia Nacional de Saude, de acordo com Rosa; Saes e Abuleac (2012, p. 38), “se
formalizou o ensejo de mudancgas baseadas no direito universal a saude, acesso igualitario,
descentralizacdo acelerada e ampla participacao da sociedade”, que foram as bases para a

elaboragédo do SUS na Constituicdo Federal de 1988.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, prote¢do e recuperacdo. (BRASIL, 1988)

A salde passa a ser reconhecida como direito social de cidadania a partir da
Constituicao Federal de 1988 (CF-88), tendo o Sistema Unico de Saude - SUS como modelo
de atencdo, modificando a concepcdo social de saude e fomentando acdes voltadas a
prevencdo e a cura. No topico abaixo sera discutido mais detalhadamente sobre este

sistema.
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A Constituicdo Federal de 1988 e o direito a saude até os primeiros anos do novo

século

No Brasil, a Constituicdo Federal, promulgada em 1988, reconhece e institui o

acesso aos servigcos de consumo coletivo na area social como um direito de cidadania.

Considera-se que os direitos tém como objetivo explicito regular as praticas sociais
e os vinculos que se estabelecem entre individuos, grupos e classes e entre estes e
o poder constituido. Enquanto principio regulador se submetem as alteracfes
estruturais e conjunturais, perpassado pelas contradicbes e movimentos da
sociedade civil, 0 que determina, por sua vez, mudancas nas relacdes entre esta e
o Estado. Tais altera¢ges podem ser identificadas de véarias maneiras, sendo uma
delas nas Constituices. Através dos textos constitucionais pode-se apreender as
novas contratualidades entre os diferentes segmentos de classe, parametradas
pelas exigéncias do movimento (SIMIONATTO; NOGUEIRA; GOMEZ, 2004, p. 81).

A Constituicdo Federal foi um ponto de partida para as novas relagfes entre Estado
e Sociedade, um marco significativo, principal da discussdo de politicas sociais publicas
enquanto direito, recebendo a denominacao de “Constituicado Cidada”. Nela consolidaram-se
0s conceitos norteadores da constituicdo de novo padrdo de direito social e politica social

adotado no Brasil.

Gragas a mobilizacdo da sociedade, as politicas sociais tornaram-se centrais,
nessa década, na agenda de reformas institucionais que culminou com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. Nesta Constituicdo, a reformulagéo
formal do sistema de protecdo social incorporou valores e critérios que, nao
obstante antigos no estrangeiro, soaram, no Brasil, como inovagcdo semantica,
conceitual e politica. Os conceitos de “direitos sociais”, “seguridade social”,
“universalizagdo”, “equidade”, “descentralizagdo politico-administrativa”, “controle
democratico”, “minimos sociais”, dentre outros, passaram, de fato a constituir
categorias-chave norteadoras da constituicdo de um novo padréo de politica social
a ser adotado no pais. (PEREIRA, 2002, p.152)

A Constituicao instala um sistema publico de Seguridade Social que objetiva prover
0 minimo de protecdo ao individuo. A Seguridade Social compreende um conjunto integrado
de agbes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a Assisténcia Social, a Salude e a Previdéncia Social, tornando-se assim
partes integrantes da rede de protecao social publica. Como discutido anteriormente, a partir
da Constituicdo a saude é vista como direito social e tem o SUS como modelo de atengéo.

No que se refere ao SUS:
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Art. 200. Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras atribuicbes, nos
termos  dalei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das agbes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, 1988)

Com a Constituicdo Federal de 1988 e a implementacdo do Sistema Unico de
Saulde, o poder publico passa a ser responsavel pelas politicas publicas em saulde vigentes,
no que se refere a elaboracéo, implantacdo e avaliagdo.

Portanto, Saude e Assisténcia Social possuem carater distributivo e a Previdéncia
Social de carater contributivo. Os primeiros sao financiados com recursos do tesouro
nacional e o Ultimo com uma base ampliada de contribuicdes, sobressaindo-se a
contribuicdo dos empregados e empregadores.

O reconhecimento dos direitos sociais veio acompanhado de novos principios
politicos pertinentes a uma formulacdo mais estruturada: universalidade da cobertura e do
atendimento; uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos a popula¢cdes urbanas e
rurais; seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos; irredutibilidade
do valor dos beneficios; equidade na forma de participacdo no custeio; dentre outros
(BRASIL, 1988). Os principios acima apontam, por um lado, para a democratizacdo dos
recursos e das politicas sociais, no entanto 0 seu cumprimento ndo tem sido alcangado na
integra.

O direito & saude faz parte dos direitos sociais constitucionalmente garantidos.

Percebe-se em seu Artigo. 196 da Constituicdo Federal de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenca e de outros agravos € 0
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacgdo. (BRASIL, 1988)



Londrina PR, de 02 a 05 de Julho de 2019.

Il CONGRESSO INTERNACIONAL DE POLITICA SOCIAL E SERVICO SOCIAL:
DESAFIOS CONTEMPORANEOS
IV SEMINARIO NACIONAL DE TERRITORIO E GESTAO DE POLITICAS SOCIAIS
Il CONGRESSO DE DIREITO A CIDADE E JUSTICA AMBIENTAL

Além disso, € complementado pela lei 8.080/90 em seu artigo 2°; “A saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o Estado passa a se responsabilizar
juridicamente pelas acfes e servicos de saude, respaldado por leis, portarias e acdes de
ambito administrativo, bem como a propria Constituig&o.

Na época que compreende os anos de 1990 a 2000, houve um crescimento
progressivo de mandatos judiciais com reivindicagbes relativas ao direito a saude,
principalmente no que se refere a inconsisténcias e contradicdes no &mbito do SUS, bem
como problemas que nao foram equacionados pela politica de saude.

Entre 1990 e 1994, foi definida a base institucional da Seguridade Social e do SUS,
porém nado houve a construcdo de uma lei reguladora que agregasse a previdéncia social, a
salde e a assisténcia social. Pelo contrario, cada area acabou por estabelecer a sua prépria
legislagdo, que, de acordo com Baptista; Machado e Lima (2009, p. 831) “num cenario de
disputa de recursos, refletindo as contradicdes do modelo de Seguridade Social desenhado
em 1988 e os conflitos de interesse das trés areas envolvidas”.

A producéo legislativa em saude desta época foi marcada por leis, tais como: Lei
8.080 — Lei Organica da Saude; Lei 9.142 — Lei complementar; Lei 8.212 — Lei da
Seguridade Social; Lei 8.246 — Instituicdo da Associagdo Pioneiras Sociais e Lei 6.689 —
Extincdo INAMPS, bem como outras leis e decretos relacionados as ac¢des da saude
daquela época.

Ja em meados de 1995 a 2002, houve uma reconfiguracédo de interesses, marcada
por demandas especificas e novos problemas a serem enfrentados. No que se refere a
producao legal desta época, identifica-se dois subperiodos. De 1995 a 1997, a época era de
expansao de politicas especificas de salude e de 1998 a 2002, época de énfase na
regulacdo do mercado em saude. Com isso, percebe-se que algumas tendéncias de
abordagem do direito a saide no ambito da legislacédo se firmaram neste periodo, e vieram

a expressar contradicdes e dilemas na garantia do direito a saude. Sobre isto:

Leis que reafirmam o direito a salude compreendido na sua abrangéncia, como
previsto na CF/88. E o caso das leis que avancam no controle sanitario e na
producdo de ambientes saudaveis (iodagéo do sal, controle do asbesto/amianto, uso
e propaganda de fumigeros, sistema de vigilancia sanitaria); promovem a
regulamentacédo de areas estratégicas da atencédo a saude (controle das infeccGes
hospitalares, remocédo de 6rgéos, tecidos e partes do corpo humano); atendem a
demandas de areas especificas da atencdo (planejamento familiar, subsistema
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indigena, modelo de atengdo psiquiatrico), na maior parte das vezes fruto do debate
com o movimento social e em atencdo as demandas deste; - Leis que segmentam o
direito a saude, discriminando direitos para alguns grupos, como no caso da lei que
garante o medicamento para a aids; - Leis que introduzem mudangas na concepgao
do direito, abarcando outras visGes como a logica do direito do consumidor. E o caso
da lei de regulamentagédo dos planos de salde, a lei de criagdo da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar (ANS) e a lei de medicamentos genéricos. (BAPTISTA;
MACHADO E LIMA, 2009, p. 834).

Todas as leis avancaram significativamente no que se refere a constituicdo do
direito & saude, porém ha certa mudanca de énfase naquilo que se passa a legislar,
refletindo o papel do Ministério da Saude na definicdo de politicas neste periodo. Ainda
nesta época, ficaram-se evidentes alguns limites em dois campos de atuagdo importantes
no que se refere ao direito a saude: recursos humanos, no que diz respeito aos conflitos de
interesses dos profissionais de saude, pois na época era indefinida a questdo de plano de
carreira, cargos e salarios no SUS, sendo esta questdo ainda presente na atualidade. Além
disso, medidas contencionistas, e como consequéncia, baixas contratacdes e condi¢cdes de
trabalho e remuneracéo inadequadas.

As restricbes se manifestaram de forma intensa, principalmente em cinco ambitos,

que séo:

Os obstaculos a consolidagcdo da Seguridade Social; o instavel aporte de recursos
financeiros; a insuficiente provisdo de insumos relevantes para a saude, como
medicamentos; a fragilidade das politicas de recursos humanos em salde e a
persisténcia de distorcBes nas relagcdes entre publico e privado na saude.
(BAPTISTA; MACHADO E LIMA, 2009, p. 831)

No que se refere a insuficiente provisdo de insumos relevantes para a saude, isto
ficou evidente principalmente na assisténcia farmacéutica, persistindo problemas de acesso
a medicamentos. Destaca-se, nesta época, a criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), em 1999, que, de acordo com Baptista; Machado e Lima (2009, p. 835)
“teve por objetivo controlar a producdo, comercializagdo e consumo de produtos e insumos
que afetem a saude humana”.

Em 2003, com a mudanca de governo e consequentemente a do papel do Estado,
este momento foi marcado pela consolidacdo da politica de saude, com énfase em politicas
de longo prazo e reducdo da desigualdade. Houve certa preocupacdo com a estabilizacdo
econdmica. Ja no que se refere ao ambito social, prevaleceram politicas voltadas aos
grupos prejudicados pela desigualdade social, interferindo assim nas questées de saude.

Percebem-se alguns avancos, tais como:
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Na condugdo da politica de saulde, verificam se algumas inflexdes importantes,
como o inicio da constru¢cdo de uma politica de recursos humanos para o SUS; os
primérdios de uma politica para orientar a producdo de insumos conforme as
necessidades de saude e a busca de maior integragdo com outras politicas publicas.
(BAPTISTA; MACHADO E LIMA, 2009, p. 835).

Desta forma, em 2004 foi implantado o programa Farmacia Popular voltado a oferta
de medicamentos a precos baixos, em farmacias estatais ou conveniadas. Além disso,

foram aprovadas leis voltadas a inclusdo de grupos marginalizados e/ou minorias.

Panorama atual da saude - desafios e perspectivas

No atual contexto capitalista, ha por parte do Estado a diminuicdo de direitos
sociais, especialmente na area da saude, havendo intensificacdo de mecanismos de

mercantilizagdo, bem como privatizac&o no seu interior.

Destacamos: as crescentes transferéncias dos recursos publicos as Organizaces
Sociais de Saude (OSSs) — de gestao privada —, por meio da implementacéo da Lei
de Responsabilidade Fiscal (em vigor ha 17 anos) que limita o aumento do gasto
com pessoal, favorecendo o incremento das despesas com servi¢os de terceiros; o
aumento das renuncias fiscais decorrentes da deducédo dos gastos com planos de
saude e similes no imposto de renda e das concessdes fiscais as entidades privadas
sem fins lucrativos (hospitais) e a indUstria quimico-farmacéuticas; a permissdo a
entrada do capital estrangeiro na sadde por meio da aprovagdo da Lei 13.097/2015;
a instituicdo da EC 86/2015 que reduz o financiamento do SUS; e a aprovacdo da
EC 95/2016 que congela o gasto publico por 20 anos aniquilando a saude, na
medida em que ndo limita os juros e outras despesas financeiras. Para se ter uma
ideia, em 2015, o Brasil gastou 8,5% do PIB, cerca de R$ 500 bilhées, com o
pagamento de juros da divida publica (indexado a maior taxa de juros do mundo,
14,25%), isto é, cinco vezes a mais que o gasto do Ministério da Salude nesse ano
(LACERDA, 2016 apud MENDES, p. 3).

Desta forma, parte-se da concepcdo que a crise econbmica ndo se restringe
apenas a visao de uma crise do Estado, mas sim uma crise estrutural do capitalismo. Mais
recentemente, observa-se uma das maiores medidas defendida pelo capital financeiro, a
Emenda Constitucional 95/2016, a qual, segundo Mendes (2018, p. 5) “impde a saude

publica sua desestruturagao e privatizagao crescente”.

Ainda, a Proposta de Emenda Constitucional 241/2016 (PEC 241) ao instituir um
novo regime fiscal, limita a expansao dos gastos publicos, a partir de 2017, pelos
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proximos 20 anos, corrigidos apenas pela inflagdo (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA). (MENDES, 2016).

De acordo com Mendes (2016),

“‘com a PEC 241, os trabalhadores brasileiros serdo arrancados subita e
violentamente de suas ja precarias condi¢cdes sociais e de saude, e langcados num
futuro de condicdes ainda piores de preservagdo da vida e da dignidade humana,
num quadro de intenso processo de transicdo demografica, com crescimento
populacional e aumento do envelhecimento, com o avanco permanente da inovagao
tecnolégica no setor saude e aumento das doencas crdnicas nao transmissiveis.
Essa PEC remete a salde publica a esse universo capitalista “sem mundo”.

A PEC 241 constitui a politica mais austera desses anos, na medida em que nao

limita os juros, mas apenas as despesas primarias por duas décadas.

Nessa regra, os gastos federais, menos o pagamento de juros sobre a divida
publica, ficardo limitados a um teto definido pelo montante gasto do ano anterior
reajustados pela inflacdo acumulada, medida pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA). Em sintese, o Novo Regime Fiscal implica um
congelamento real das despesas totais do Governo Federal que pressupfe uma
reducdo do gasto publico relativamente ao Produto Interno Bruto (PIB) e ao nimero
de habitantes. Ou seja, de acordo com a regra proposta, 0s gastos publicos ndo vao
acompanhar o crescimento da renda e da populagdo. (ROSSI e DWECK, 2016, p. 1)

A Salde Publica no Brasil alcancou resultados positivos desde que o Sistema Unico
de Saude - SUS foi implementado, porém ainda enfrenta diversas dificuldades, fazendo com
que a qualidade do atendimento da populacéo seja comprometida.

Quando se fala em saude, € preciso ter o entendimento de que, no Brasil, este direito
é reproduzido através de servigcos, que podem se caracterizar como publicos e/ou privados.
A salde publica esta estruturada dentro do SUS, e a saude privada compreende os planos
de saude. Atualmente, 75% da populacdo brasileira € atendida pelo SUS, sendo que o
restante utiliza a saude privada.

E importante ressaltar que, mesmo o cidad&o tendo condi¢des e opte por utilizar a
saude privada, ele ndo perde o direito de utilizar o SUS, afinal, um dos principios deste
sistema é a integralidade, que significa que todos os cidaddos tém direito aos servigos de
saude.

As politicas direcionadas para o fortalecimento da atencdo basica no Brasil foram as
gue mais favoreceram a implantacdo e os principios e diretrizes do SUS, e as Politicas

Nacionais de Atencao Basica (PNAB) tiveram papel fundamental neste processo.
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(MOROSINI; FONSECA e LIMA, 2018)
Em setembro de 2017 foi publicada uma nova PNAB, alvo de criticas vindas de
organizacfes historicamente vinculadas a defesa do SUS. Tais organizacbes sdo as

seguintes:

“A Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude Publica (Ensp). Em nota
conjunta, as trés instituicbes denunciaram, entre outras coisas, a revogacdo da
prioridade dada a Estratégia Saude da Familia (ESF) na organizacdo do SUS com a
provavel perda de recursos para outras configuracdes da Atengdo Basica (AB), em
um contexto de retracdo do financiamento da saude.” (MOROSINI; FONSECA e
LIMA, 2018, p. 12)

Dentre as proposi¢des desta nova politica, tem-se a questdo da ampliacdo da
liberdade de escolha dos gestores do SUS, porém isso s6 aconteceria de fato se houvesse
a transferéncia de recursos necessarios a autonomia de gestao pelos municipios, com os
mecanismos de controle social e participacdo popular. (MOROSINI; FONSECA e LIMA,
2018)

Outra questdo a ser modificada se refere ao papel da Estratégia Saude da Familia -
ESF, que deixa de ser prioritaria e passa a ser opcional, e sdo criados dois tipos de equipes:
a de Saude da Familia (ESF) e a de Atencgéo Bésica (eAB). (PREUSS, 2018)

Além disso, ha certa imprecisdo na questdo de verbos utilizados nesta PNAB, tais
como: “sugerir’ e “recomendar”, expressando assim o carater propositivo da politica, e como
consequéncia a desconstru¢cdo do compromisso com a saude. (MOROSINI; FONSECA e
LIMA, 2018)

Percebe-se que neste raciocinio vindo por parte do Estado de que é preciso que haja
o enfrentamento do desequilibrio fiscal e descontrole de contas publicas decorrentes de
politicas paternalistas, tém-se dois fatos importantes que vao contra o que esta estabelecido
na Constituicdo referente & salde e os principios do SUS: a Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) n° 241, de 2016 e a Nova Politica Nacional de Atencdo Béasica de
setembro de 2017.

A saude no Brasil ainda passa por diversos problemas a serem enfrentados. De
acordo com uma pesquisa da UOL, que utilizou dados do IPS (Sistema de Indicadores de
Percepgdo Social), do Ipea (Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada) e do IBGE, foram

eleitos alguns dos principais problemas enfrentados pela salude publica e privada no Brasil.
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Dentre os problemas, tem-se a questdo de falta de médicos, além de estarem mal
distribuidos pelo pais; Longa espera para marcar consulta, pois, infelizmente, a demanda é
maior do que a oferta; Faltam leitos; Precério atendimento na emergéncia; Falta de recursos
para a saude, sendo que muito pouco do or¢amento do governo federal é destinado a
saude, lembrando também que o SUS esta subfinanciado, situagdo agravada pela crise
econdmica e politica do pais; Altas mensalidades dos planos de saude; Cobertura
insuficiente dos convénios de saude e discriminacao no atendimento. (SOBRINHO, 2018)

Diante de tais questdes, concluis-se que ainda ha muito o que melhorar no que se

refere & salde publica e privada no Brasil.

3 RESULTADOS E CONCLUSOES

O Sistema Unico de Saude - SUS constitui-se como sendo um dos maiores sistemas
de saude publica do mundo. Mesmo com inUmeras conquistas e avancos, a saude publica
no Brasil continua enfrentando diversos problemas.

Em meio a crise econbmica e politica que o Brasil estd passando, o SUS é
confrontado com a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°® 241, de 2016, que instituiu
novo Regime Fiscal e levou a diminui¢cdo das despesas em relagdo aos gastos com saude,
colocando em duvida um dos principios do SUS, que é a universalidade: todos os cidadaos
brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagéo, tém direito ao acesso as acgdes e servigos
de saude, e também a aprovacgdo da nova Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB, de
setembro de 2017, que representa mais um ataque de sucateamento na saude publica.

E importante ressaltar também que, o congelamento de recursos ocorre em um
momento em que o orgcamento vem sofrendo cortes, por conta da crise financeira do pais.
Outra questdo importante a ser destacada é que a demanda do SUS aumentara nos
proximos anos, visto que, de acordo com dados demograficos do Ipea, a populacdo
brasileira deve aumentar e envelhecer.

O direito a saude publica no momento atual vem sendo atingida pelo contexto
capitalista em que vivemos. Ainda, o congelamento proposto pela PEC n°. 241 vai contra a
regra constitucional que define o direito de todos a salde, bem como 0s principios

instituidos pelo Sistema Unico de Saude - SUS, e, como consequéncia, a populacdo estara
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exposta a um elevado risco, visto que 0 sistema terd menos recursos para atender as
necessidades de prevenc¢do, promog¢ao e recuperacao da saude da populacao brasileira.

Os efeitos de tal medida atingiram a populacdo e também Estados e municipios,
pois, se hoje ja gastam parte de suas receitas com a saude, com a PEC, terdo que investir
mais recursos proprios. Assim, municipios mais pobres, que tem menos receitas e
dependem mais do orgamento federal, serdo mais prejudicados.

Constatou-se que ainda ha muito a ser aprimorado no que se refere a saude publica
no Brasil. O SUS carece de medicamentos, sendo o subfinanciamento algo grave a ser
discutido. No que se refere a saude privada, a mensalidade € alta e ndo ha cobertura para
todas as doencas e exames,

Portanto, neste trabalho foi discutido sobre dois fatos que geram preocupagédo pela
perspectiva restritiva que representam: a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n° 241,
de 2016 e a aprovacdo da Nova Politica de Atencéo Basica — PNAB de setembro de 2017. E
importante que estes temas continuem a ser discutidos, a fim de que todos compreendam
que é necessario o compromisso, por parte do Estado, com o atendimento das
necessidades de saude da populagdo, bem como a responsabilidade da preservacdo dos

principios do SUS.
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