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ATAQUES A POLITICA DE SAUDE EM TEMPOS DE CRISE DO CAPITAL

Resumo: Este artigo destaca as determinagdes inerentes ao movimento corrosivo do capital no atual contexto de crise para
o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira. Constitui uma pesquisa bibliografica que averigua a subsungéo do Sistema Unico
de Salde (SUS) as macrodeterminagbes do capital financeiro. Evidencia o modelo gerencial e assistencial privatista,
curativo individual e procedimento centrado que tem hegemonizado a implementacgdo da politica de salide no contexto do
SUS. Enquanto expresséo dos ataques do capital ressaltam-se 0s obstaculos a garantia do direito universal a saude ao
privatiza-la. Problematizam-se, assim, as diversas formas de privatizagdo da saude: a proposta de Cobertura Universal de
Saude (CUS), os denominados “novos” modelos de gestéo, a PEC 451 e a Lei n° 13.097/2015. E, constata as relagbes
incestuosas entre intervengéo do Estado e a necessidade de expans&o do capital via apropriagao do fundo publico.
Palavras-chave: Crise do capital, Ataques a saude, Direito universal a saude, Privatizagao.

ATTACKS ON HEALTH POLICY IN TIMES OF CAPITAL CRISIS

Abstract: This article highlights the determinations inherent to the corrosive movement of capital in the current context of
crisis for the Brazilian Health Sector Reform Project. It is a bibliographical research that verifies the subsumption of the
Sistema Unico de Salde (SUS - National Health System) to macro determinations of finance capital. Shows the
management model and privatizing healthcare, individual curative and centered procedure that has hegemonized the
implementation of health policy in the context of SUS. As an expression of capital's attacks it emphasizes the obstacles to
ensuring universal right to health when privatize it. It problematizes up, so the various forms of health privatization: the
proposed universal health coverage-UHC, the so-called "new" management models, DAC 451 and the law n° 13.097 / 2015.
And, notes the incestuous relationship between state intervention and the need for expansion of capital via appropriation of
public funds.

Key words: Capital crisis, Health attacks, Universal right to health, Privatization.

Recebido em: 20.01.2016. Aprovado em: 22.02.2016.

R. Pol. Pabl., Séo Luis, v. 20, n 1, p. 51-68, jan./jun. 2016.

51




52

Amanda Santos de Paiva e Maria Dalva Horéacio da Costa

1 INTRODUCAO

Refletir

macrodeterminagdes do capital materializam-se

como as

nas formas de enfrentamento as expressdes da

questdo  social, requer apreender 0o

antagonismo de classes!' inerente ao
despotismo do capital na particularidade da
sociedade brasileira. Isto é, como tem se
configurado a luta de classes nos processos de
luta por direitos sociais, enquanto conquistas
histéricas da classe trabalhadora. Lutas nas
quais, contraditoriamente, o capital é forgado a
dar respostas as desigualdades sociais
gestadas nas entranhas do processo de
extracdo da mais valia e acumulagdo do
capital.

Portanto, essa resposta €
polarizada por interesses opostos, dependente
da correlagcdo de forgas entre as classes e
projetos societarios em disputa. Do ponto de
vista dos trabalhadores interessa a
universalizagdo das politicas sociais e ao
acesso a servicos como um bem que lhes
garanta melhores condicbes de vida. Ao
capital, toca atenuar conflitos e ampliar seus
espacos de reproducdo via a mercantilizacdo
generalizada da vida social. Esse é o sentido
que preside a resposta capitalista sob a forma
de politicas sociais privatistas.

A organizagdo do capital como
projeto societario hegemonico permeia 0s
caminhos de materializagdo das politicas

sociais a partir de seus movimentos para a
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obtengdo da mais-valia e para a
mercantilizagdo da vida! Esta prerrogativa é
ainda mais fervorosa em cenério de crise de
acumulagdo em que a voracidade da luta
contra a tendéncia da queda da taxa de lucro
se choca radical e brutalmente com os
interesses do trabalho e lhe imputa a reducéo
de direitos. Assim, onde a resisténcia € mais
fragil, mais déspota é a reagdo burguesa.
Razéo pela qual, somente a organizagdo das
classes exploradas que vivem do seu trabalho
€ capaz de resistir e impor limites a barbarie do
capital, donde se inclui a luta pelo controle e,
portanto, pela destruicdo do Estado burgués,
passivel de ser influenciado pelas lutas
sociais?.

A politica publica de saude no
Brasil, desse

enquanto  expressio

enfrentamento capital X trabalho, tem no
Sistema Unico de Salde (SUS) nos termos
formulados pelo Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira (PRSB) a afirmagé@o de um sistema
universalista. A saude é concebida como um
bem conquistado e assegurado no contexto
das lutas sociais pela redemocratizagéo do
Estado brasileiro que culminou a garantia da
saude como direito de todos e dever do Estado
inscrito na Constituicdo Federal (CF) de 1988.
Contudo, a sua implementagdo
tem sido tensionada por poderosos e
organicamente articulados interesses privados
que vém diversificando e ampliando as formas
de privatizagdo da saude, imputando-lhe uma

logica de compra e venda de procedimentos
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especializados e de alto custo. E reduz a saude
como acesso a procedimentos, ao consumo
individual de atos médicos capazes de gerar
lucros, negligenciando e secundarizando ages
e praticas de promog&o, protecao e prevengao
da saude.

Esta reflexdo tedrico-analitica
apresenta como objetivo discutir os ataques do
capital a politica publica de saude, buscando
apreender o0s processos que determinam o
aprofundamento da privatizacdo da saude.
Primeiramente, abordaremos o acumulo
historico do Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira (MRSB) para contestar a hegemonia
do Projeto Privatista. Nesse processo
ressaltaremos o0s principais exemplos da
ofensiva do capital no atual contexto do SUS,
tecendo consideragcbes sobre a Cobertura
Universal da Saude (CUS), os novos modelos
de gestao, a Lei no 13.097, de 19 de janeiro de
2015 e a Proposta de Ementa Constitucional
(PEC) 451, de 2014. E na conclusdo,
realcaremos as questdes centrais do debate

acerca desta tematica.

2 O FETICHE DA SAUDE COMO
MERCADORIA E A LUTA PELA SAUDE
COMO UM BEM COLETIVO

As investidas do capital no sentido
de privatizacdo e mercantilizagdo das politicas
sociais, em particular da politica de saude,
requerem do movimento sanitario compreender

que o capitalismo contemporaneo encontra-se

na fase imperialista evidenciada pela fuséo da

monopolizagdo industrial e bancéria que
constituem o capital financeiro. A dindmica é
feita através da exportacdo de capitais. Seja
por capital de empréstimo via concessdo de
crédito em troca de juros oule por capital
produtivo organizado pela implantagcdo de
industrias em outros paises® (PAULO NETTO;
BRAZ, 2007).

Impde reconhecer que no século
XXI, o capital se tornou um sistema dominante
em ambito planetario sustentado pela
interconexao entre paises periféricos e paises
desenvolvidos sempre permeados por crises
ciclicas de acumulagao. As reagdes burguesas
aos periodos de estagnagdo do capital voltam-
se para reversao da queda da taxa de lucro
buscando renovar as condi¢des de exploragao.
Tais como reducao salarial, instabilidade de
vinculos  empregaticios, aumento  do
desemprego e por medidas restritivas aos
direitos sociais as quais se constituem como
fortes ataques a capacidade de organizagao
dos trabalhadores. E imputando-lhes os custos
da crise por buscar consensos para alavancar
politicas sociais regressivas (PAULO NETTO;
BRAZ, 2007).

Ndo ha duvidas de que as
respostas a crise contemporanea do capital sob
égide da financeirizagdo, neoliberalismo e
ajuste estrutural influenciam decisivamente os

rumos da politica de saude:
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A globalizag&o neoliberal
se caracteriza  pela
violenta  reconcentracéo
de capital mediante a
privatizacao do
patriménio publico,
barateamento da forca de
trabalho e subsidios ao
capital, levando o sistema
financeiro a ocupar um
lugar hegemonico no
processo de acumulagao.
Do ponto de vista social,
assiste-se a privatizacéo
do financiamento e da
produgdo dos servigos, a
precarizagdo das politicas
publicas, com o corte dos
gastos sociais, a
concentragéo dos
investimentos nos grupos
mais carentes e a
descentralizacdo para o

nivel local. Essas
mudangas se fizeram
paulatinamente e

interferiram nos rumos do
Sistema Unico de Saude.
(LIMA, 2010, p.279-280).

Nesse cenario, 0s rebatimentos
para saude claramente colocam em xeque
projetos universais de saude como o SUS e
impdem uma tendéncia de estrutura sanitaria
sob hegemonia do projeto conservador-
privatista.

O sucateamento da politica
publica de saude é imposto, entre outros
aspectos, por um prejuizo orgamentario as
politicas sociais, proprio de um Estado
neoliberal voltado ao interesse do capital
(BOSCHETTI; SALVADOR, 2006). Por
exemplo, em 2014, cerca de 42% do
orgamento do governo federal foi destinado ao
pagamento de juros e amortizagdes da divida e
para saude foi apenas 4,1%. Esses dados

constatam hegemonia do capital ficticio a partir
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da primazia do pagamento de juros da dividas
(MENDES, 2015). Ao

desfinanciamento, soma-se a ampla utilizagéo

publicas

de mecanismos de transferéncia do fundo
publico para o setor privado que conforma um
vertiginoso processo de privatizagao da saude.
Hegemonizar o privado dentro do SUS
inviabiliza a materializagdo da saude como
direito universal ao aprisiona-lo a logica
mercantilista a servigo dos interesses do capital
monopolista sob hegemonia do capital

financeiro.

2.1 Os (des)caminhos da democratizagao da
saude no Brasil

As medidas adotadas para
superagdo da crise do capital caminham em
sentido oposto a efetivacdo da garantia legal do
direito universal a saude. No Brasil, a saude é
um direito humano universal sistematizado pela
constituigdo do SUS.

A organizagdo com ampla
inser¢cdo social no movimento democratico
brasileiro em prol do direito de todos a saude
ficou conhecida como 0 MRSB. O MRSB é uma
luta contra-hegemonica pela saude que ndo se
restringe ao acesso a assisténcia médica e
avanga na formulagé@o do conceito ampliado de
saude, que significa oposi¢do ao histérico
carater compensatorio, seletivo, e curativista,
seja na realidade antes da Carta Magna de
1988 ou na contemporaneidade (LEITE;
RODRIGUES, 2000).
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No periodo anterior a CF de 1988,
ndo sO na pratica, mas também legalmente
havia hegemonia do modelo sanitario médico-
assistencial privatista a partir da cobertura
previdenciaria®. A prioridade da prestagéo de
servicos era do setor privado, cabendo ao
Estado apenas atuar onde ndo houvesse
interesse do mercado.

Chega-se a década de 1970, com
um quadro combinado em que a burguesia
nacional se constituia como a maior prestadora
dos servicos de assisténcia médica para o
sistema previdenciario brasileiro, alavancando
os monopdlios internacionais pela compra de
insumos tais como equipamentos biomédicos e
médico

medicamentos. 0] modelo

previdenciario, extremamente  excludente,
ineficiente, mas benéfico aos interesses da
burguesia da saude, se confrontava com uma
grave realidade sanitaria que colocava o Brasil
em pé de igualdade sanitaria com paises como
a Etidpia. Assim, configurava-se um cenério
fértil para a requisi¢do de cada vez mais agoes
de saude publica, que se mantinham
campanhistas, esporadicas e clientelistas e
para denuncias e reivindicagbes do movimento
sanitario para a luta de uma saude estatizada e
de qualidade®.

Nessa perspectiva, o debate do
MRSB prosseguiu uma linha critica ao
apreender que as condigbes degradantes de
vida da classe trabalhadora-como a falta de
saneamento, moradia, educagao, transporte,

entre outros - configura uma realidade

insalubre (RODRIGUEZ NETO, 1998). O
MRBS configurou-se por esforgos populares e
de producdo de conhecimento por diversos
segmentos/sujeitos. Formularam  como
proposta a defesa da democratiza¢éo da saude
a partir da unificacdo de servigos, participagéo
da populagdo e ampliagdo qualitativa dos
servicos. E a compreens@o da determinagao
social da saude na particularidade de um pais
periférico de desenvolvimento desigual como
eixo problematizador e estruturante do novo
sistema de salde a ser construido (PAIM,
2007).

Esse processo culminou nas
discussdes e deliberagdes da 82 CNS e a partir
da pressao popular nas ruas, foi consagrada na
CF de 1988, no art. 196, a saude como dever
do Estado e direito de todos. E também, teve-
se a Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990 a qual consolida a
saude como resultado direto das condicdes de
vida da populagéo (CENTRO BRASILEIRO DE
ESTUDOS DE SAUDE, 2014a). A conquista

dessa legislacéo é histérica haja vista que:

[..] o direito de todo
cidaddo brasileiro ter
acesso  universal e
igualitério aos servigos e
agbes de saude, quebra
[..] uma desigualdade
historica que classificava
0s brasileiros em
cidaddos de primeira e
segunda classe, os de
primeira classe eram 0s
que integravam 0
mercado de trabalho,
tendo assim a medicina
previdenciaria. Os de
segunda classe tinham
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suas necessidades de
saude atendidas
unicamente através de
um precario sistema [...]
(NOGUEIRA; MIOTO;
2007, p. 222).

Ressalte-se que a conquista da

saude como direito universal e igualitario:

[.] significou 0
reconhecimento que
atengd@o as necessidades
de saude ndo pode ser
atribuida ao mercado. [...]
coloca no debate a “viséo
desmedicalizada da
salde’, na medida em
que subentende uma
definico afirmativa de
saude, diferente da viséo
tradicional que
identificava saude como
auséncia relativa de
doenga, tipica de
instituicdes médicas
(NOGUEIRA;  MIOTO;
2007, p. 222, grifo das
autoras).

Nesse sentido, ao qualificar a
saude como direito social e de cidadania de
carater universal e igualitario a ser efetivado
através do SUS a ser gerenciado de forma
descentralizada e democratica, a CF de 1988
exigia uma profunda reforma democrética nas
relagdes entre Estado e Sociedade. Entretanto
a sua efetivagdo em um contexto politico
adverso a politicas universais, sobretudo em
um cendrio nacional de fragil organizagdo da
classe trabalhadora e de profunda crise fiscal
concomitante a um contexto internacional de
reducao de direitos sociais e trabalhistas e de
expressiva contrarreforma questionando as

conquistas implementadas pelo Walfare State,

R. Pol. Pabl., Séo Luis, v. 20, n 1, p. 51-68, jan./jun. 2016.

favoreceram a rapida adesdo ao projeto
neoliberal no Brasil.

Nessa perspectiva, 0s entraves ao
projeto de saude democratico iniciaram na
década de 1990 a partir da recomendagéao das
agencias internacionais para a realizacdo de
politca de ajuste e da contrarreforma do
Estado. Tal pretensdo fomentou medidas
ancoradas pelo argumento de falta de recursos
pelo Estado como oferta de politicas focais,
estimulo ao seguro privado e desfinanciamento
da salde® (BRAVO, 2010). Logo, a
materializacdo do projeto coletivo sanitarista se
corrompe pelo subfinanciamento e pelo avango
da privatizagdo (BEHRING; BOSCHETTI, 2006;
LOBATO, 2009).

Apesar de todos os avangos
legais descompensados pelo Estado neoliberal,
¢ importante destacar que os interesses do
capital na area da saude haviam sido
devidamente preservados e assegurados na
carta magna de 1988 através do art. 199 e na
LOS no art. 21, ambos colocam a salude como
livre  ainiciativ a privada  (CENTRO
BRASILEIRO DE ESTUDOS DE SAUDE,
2014). Tal proclamagdo € um obstaculo a
concretude do projeto universal visto a
concorréncia desleal do mercado privado
subsidiado pelo fundo publico.

Nesse esteio se garantiu o espago
do sistema suplementar tendo nas operadoras
privadas de planos de saude o principal
mecanismo que caracteriza a atividade privada

na area da saude. Ao contrario do SUS, o
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Sistema Suplementar de Saude “[...] ndo sdo
[...] obrigados a atender pacientes [...] N&o ha
gratuidade ou
privados de saude. * (GOMES, 2014, p. 28).

Alids, se organizarem seguindo preceitos

integralidade nos  servigos

aplicados as atividades econdmicas e iguala a
saude a um negdcio e, portanto, a uma
mercadoria passivel de compra e venda. E um
setor altamente rentavel para o capital por ser
um mercado dinamizado pelos subsidios
publicos, principalmente via renuncia fiscal
traduzidas em devolugdes no imposto de renda

pessoa fisica, entre outros subsidios.

Em 2013, mais de 49
milhdes de brasileiros
tinham seguros privados
de saude e o gasto
privado em  salde
equivalia a 53% de todo o
gasto do Pais com saude.
Esse setor faturou em
2012, segundo o site da
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar
(ANS), R$ 95.417 bilhoes,
12,7% mais do que em
2011 (R$ 84.657 bilhdes).
Para se ter um termo de
comparagdo com 0 gasto
publico, as despesas do
Ministério da Salde em
2011 foram de R$ 62.621
bilhdes em 2011.
(CENTRO BRASILEIRO
DE ESTUDOS DE
SAUDE, 2014a, p.195).

O Estado brasileiro tem a dupla
funcdo de proporcionar condi¢des para que 0s
servigos de salde possam se desenvolver no
setor publico e no privado. E constitui um
cenario que o0s servicos de saude se

desenvolvam em dois subsistemas: o 1° seria

do atendimento basico e o 20 seria de
referéncia ambulatorial e hospitalar, de
privado (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010). Essa

logica tende a delegar ao SUS o locus de

interesse do setor

atengéo pobre para pobres e assim enfraquece
a luta pela garantia do direito universal a satde
e estimula os que tém condigbes de comprar a
saude a buscarem solugdes imediatas.

A desresponsabilizagao do Estado
se efetiva em agdes minimalistas que se
expressam em politicas sociais focalizadas,

seletivas e privatistas. Promovem a

discriminagdo e a classificagdo dos cidadaos
entre aqueles que podem pagar e 0s que néo
podem. Ademais, neste cenario ocorre também
a refilantropilizacdo das politicas  sociais

quando o terceiro setor torna-se uma

alternativa de atendimento as necessidades
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006):

A tarefa do Estado, nesse
projeto,  consiste  em
garantir um minimo aos
que ndo podem pagar,
ficando para o setor
privado o atendimento
aos que tém acesso ao
mercado. Suas principais
propostas sdo: carater
focalizado para atender
as populagdes
vulneraveis através do
pacote basico para a
salude, ampliagdo da
privatizagdo, estimulo ao
seguro  privado  [..]
(CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL,
2010.p.11).

A minimizacao do papel do Estado

no social abre espago para 0 mercado, no caso
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da saude a fortalece como um objeto
corriqueiro de consumo em que desvanece a
(NOGUEIRA, 2003).

Assim, o sucateamento do SUS possibilitado

dimensdo de direito

pelo pouco investimento na saude coletiva e no
sistema publico promove valores sociais que
buscam desqualificar o SUS e abre o caminho
para a aceitacao passiva da mercantilizagéo da
salde (LOBATO, 2009).

O incentivo a compra de seguros
de saude a partir do setor privado fomenta a
retomada da salde em seu sentido restrito’, ou
melhor dizendo, a ndo superada saude no seu
ambito biomédico®. Nesta, a saude é limitada a
garantia de tratamento das doengas em um
espaco hospitalar (BATISTELLA, 2007).

Vale salientar que o interesse do
capital ndo se revela apenas pela oferta de
planos de saude privados, mas também pela
captura do fundo publico para financiamento do
setor privado.

Corroboramos que o fundo publico
é arena de disputa de classes em que o capital
busca apropriar-se, a partir de isengdes fiscais
e de contratos bilionarios com o setor publico.
E o trabalho necessita que os servigos de
saude |he sejam ofertados para além da mera
necessidade de manutencdo da forca de
trabalho. Requerendo para tal a garantia da
saude como uma politica de Estado e de
carater universal, o que determina a diminui¢do
da apropriagéo da mais-valia pelas empresas e
0 aumento do excedente de trabalho capturado
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pelo Estado (fundo publico) via impostos, taxas
e contribuicdes (ANDREAZZI, 2014).

A renlncia fiscal relativa
a isencdo do imposto de
renda dos gastos com
planos e servigos
privados de salde foi
mantida na legislagdo
recente e continua a
beneficiar o setor privado
e a prejudicar a salde
publica. Estudo do IPEA
mostra que, em 2011,
essa renuncia fiscal foi de
R$ 15.807 bilhdes, o que
equivale a 22,5% de todo
o0 gasto federal em salde
(CENTRO BRASILEIRO
DE ESTUDOS DE
SAUDE, 2014a, p.196).

Essas renuncias fiscais precisam
ser entendidas através da articulagdo da
tendéncia de valorizacdo do capital pela
financeirizagdo. Mendes constata o aumento
desses incentivos visto a necessidade da
ampliagdo do capital no contexto da crise: no
ano de 2003, foi R$ 3,67 bilhdes e ja, em 2012,
foi 19,98 bilhdes.
aumento percentual foi de mais de 500%
(MENDES, 2015).

Além disso, o quadro desfavoravel

Em apenas 11 anos, o

completa-se por a iniciativa privada ser
hegemdnica dentro do proprio SUS. Assim, o
ataque ao SUS reflete-se pela busca do capital
de expandir a mais-valia que na cena atual tem
se concretizado por meio da formatagao de um
forte sistema privado financiado pelo publico.
Isso tem sido possibilitado pelo
fato de que além da saude ser livre a iniciativa

privada, a legislagdo brasileira autoriza a
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iniciativa privada a atuar dentro do SUS. De
carater excepcional legalmente, esta relagao é
proclamada a partir de convénios ou contratos
de gestdo, preferencialmente, com entidades
privadas filantropicas; em vista a néo
capacidade do Estado de atender as demandas
ou por ineficiéncia nas estruturas em todo o
territério brasileiro. Essas s@o denominadas
como saude complementar e devem seguir as
prerrogativas de um servico publico sendo a
saude um direito e por tal regida pelos
principios do SUS (GOMES, 2014).

Gomes (2014), portanto, em sua
avaliagdo constata uma tendéncia de
privatizacao da politica de saude por duas vias:
primeiro, através do incentivo a proliferacdo
dos planos de saude; e o segundo seria a partir
do setor privado dentro dos servigos estatais
via a uma inversdo do sentido complementar
regido na CF. Por ainda que o privado deva se
subordinar a direito publico, tende-se a captura
do direito pelo capital ao possibilitar o carater
complementar de forma que o setor privado
além dos subsidios ao sistema suplementar se
beneficia dos contratos de prestagdo de
servigos com o sistema publico (o SUS).

Na atualidade, Gomes (2014)
aponta a iniciativa privada hegemdnica no
interior do SUS como se a assisténcia estatal
fosse complementar a iniciativa privada.
Vejamos esses dados, os quais corroboram
nossa argumentagdo: o SUS conta com um
financiamento de 100 bilhdes por ano em que

ha 13 anos era apenas de 30 bilhdes/ano.

Apesar  deste  consideravel  aumento,

advogamos e corroboramos que esse
incremento  é oriundo de interesses dos
grandes  grupos  privados  visto  que,
majoritariamente, estes recursos acabam em
maos do capital a partir do financiamento de
servicos privados contratados. E por tal,
aprofunda o “[...] modelo equivocado vigente,
fisiologista, patrimonialista, especializado e
privatista. ” (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2015, p. 3).

No proximo topico, debateremos
as investidas do capital na saude em periodo
de crise de acumulagédo a partir de propostas
de interesses do capital mediados pelo Estado
burgués, cujas agbes tém  promovido
verdadeiras sepulturas ao projeto universal de

saude.

3 ASFIXIA DA POLITICA PUBLICA DE
SAUDE:

propostas burguesas

algumas  consideragbes de

A crise atual do capital pode ser
caracterizada por uma dupla existéncia: 1a.
uma crise generalizada da acumulagéo do
capital e 22, a crise do consentimento das
classes subalternas ou crise do pacto entre as
classes, ai temos como exemplo, a decadéncia
do Estado do bem-estar social (BRAGA, 1996).
A segunda vertente auxilia a busca por
desmistificar a proposta de CUS, os novos
modelos de gestdo, a Lei no 13.097/2015 e a
PEC 451/2014 como ac¢des favoraveis a classe
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trabalhadora que na verdade, atendem a
primazia do capital.

A rigor, a proposta internacional
da CUS, consiste em um conceito e projeto
concebido pela Fundagdo Rockfeller e por
outras fundagdes de interesse do capital que
define a garantia da saude a partir da
capacidade de pagamento. Os cidaddos com
maiores condi¢des teriam um nimero maior de
servigos daqueles que contribuiriam menos. Ou

seja:

Quanto mais rica a
pessoa, maior a oferta de
servicos  privados e
quanto mais pobre menor
a cesta de servigos
cobertos, mesmo  0s
publicos. (CENTRO
BRASILEIRO DE
ESTUDOS DE SAUDE,
2014b, p. 7).

Ndo a toa, a utilizagdo do termo
universal é proposital e ao associar-se a
cobertura que se restringe a acesso a
assisténcia  meédica,  significa  confundir
proposi¢oes fundamentalmente distintas. Haja
vista que a universalidade associada ao
conceito ampliado de saude diz respeito a
ateng@o a saude em sentido amplo, para além
da assisténcia médica e do préprio sistema de
saude.

Ademais, embora prometa o
acesso a servigos de saude, a CUS enquanto
proposta, considerada a nova bola da vez da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), na
realidade representa o interesse do modelo

privatista voltado para as necessidades do
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mercado ao trazer como central a cobranga
pela prestacdo de servigos, ferindo de morte o
principio da universalidade. Para Gomes (2014,
p. 27):

A gratuidade dos servigos
prestados [..] é entdo
uma consequéncia
imediata do principio da
universalidade haja vista
que a cobranga de valor
pecuniario criaria
discriminagdes,

obstaculos ou mesmo
impedimentos para a
populagéo de baixa renda
usufruir o direito a uma
vida saudavel.

Todavia, os defensores desta
proposta argumentam que é para ndo deixar
desamparadas as populagdes de baixa renda
que se deve pensar neste novo sistema, visto a
incapacidade do Estado de ser prestador de
servicos  publicos universais. E  assim,
constatamos que esta proposta carrega
consigo uma ideia central da perspectiva
neoliberal.

A CUS por sua preocupagédo com
o0 endividamento dos pobres com servigos de
saude, visto o sucateamento da oferta publica,
aponta como estratégias a generalizagdo do
carater contributivo.

Por exemplo, se, com o0 SUS, ha a
garantia legal a acesso a todos os servigos,
sejam complexos ou ndo. Na CUS, o cidadao,
pobre, sO tera acesso a servigos mais simples.

[sto é:

[...] os pobres deixariam
de ter tratamentos mais
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caros para doengas como
cancer, transplantes e
outras, que so seriam
oferecidos  pelo  setor
privado aos ricos.
(CENTRO BRASILEIRO
DE ESTUDOS DE
SAUDE, 2014b, p. 7).

Conforme Goulart (2014), os
documentos dos organismos internacionais
recomendam a ajuda internacional para o0s
paises periféricos para implementar a CUS. E,
que os fundos seriam fomentados a partir da
contribuicdo do Estado e da sociedade. Sendo
um sistema voltado para aqueles que podem
pagar, cabendo ao Estado atender livremente
0S mais miseraveis.

Consideramos que no Brasil, a
cobertura universal em satde seria uma forma
de ampliar os espagos do mercado de seguros
e servicos de saude ofertados pelo setor
privado, ou seja, um movimento para
privatizagdo da saude. Portanto, oficializaria o
fato de que o Estado brasileiro tem atuado
muito mais como complementar ao mercado
em revelia as conquistas legais. Em suma, néo
ha davidas de que a CUS é uma proposi¢éo
articulada aos interesses dos monopdlios das
seguradoras de saude.

Concomitantemente e como parte
desse processo, os ataques ao SUS se
traduzem em privatizagdes disfargadas de
novos modelos de gestdo, denominadas de
Organizagbes Sociais (0.S), Organizagdes
Publico  (OSCIP),
Fundagdes de Direito Privado e, mais

Sociais de Interesse

recentemente, a Empresa Hospitalar de

Servicos  Hospitalares  (EBSERH),  cuja

semelhanca consiste em promover a entrega
da coisa publica ao mercado e a logica do

capital, conforme bem coloca Sara

Graneamann (2011). Tais modelos de gestéo

sdo saidas apontadas a retratagdo de

precarizagdo da saude que por uma analise
conservadora unilateraliza a problematica da
saude ao ambito gerencial ou de gestao. E por

tal:

[..] ideologicamente
afirma a indiferenciacdo
entre o publico e o
privado e ao enfatizar a
gestdo e hipertrofiar o
lugar da técnica sobre a
politica faz a politica do
capital. O gerencialismo
reivindicado amputa e
despolitiza as relagdes de
classe presentes nas
politicas sociais. [..] O
essencial é que as
reducdes do Estado para
o trabalho em nome da
eficacia e da eficiéncia do
servigo ao publico, pela
mesma medida,
significam o aumento do
Estado para o capital e é
por isto que as
denominamos
privatizagao.
(GRANEMANN, 2011, p.
51-52).

Ao ressignificar o publico como
diferente de Estatal, a reforma Bresser Pereira
(1998) opera um fetiche capaz de materializar a
classica fungéo das politicas sociais do Estado
capitalista na  contemporaneidade  por
possibilitar respostas a crise, transferindo
diretamente o fundo publico para o capital via

privatizacdo e mercantilizacdo das politicas
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sociais. Transforma a garantia de direitos em
espagos de reprodugéo direta e ampliada de
capital. No dizer de Graneamann (2011), essa
tendéncia reafirma que em cenario de crise e
de resposta neoliberal, o Estado de natureza
burguesa transmuta os direitos para campos de
acumulagéo do capital.

As ofensivas do capital ao projeto
universal e a estatizagdo da saude tém
avancado também na alteracdo da legislacdo
conquistada a partir da CF de 1988, seja
através de Propostas de  Emendas
Constitucionais e de alteragdes nas Leis
Ordinérias com vista a retirar os obstaculos aos
interesses do capital financeiro e dos grandes
grupos privados. Tem-se, assim, o caso da
aprovacao da Lei nc 13.097/2015 que autoriza
a atuacgao do capital estrangeiro na prestagéo
de servigos de saude no Brasil e da répida
tramitagdo em curso da PEC 451 que visa
obrigar as empresas a assegurarem planos de
salde para seus empregados e, portanto,
quebra o principio da universalidade.

A Lei no  13.097/2015,
principalmente no seu art. 142 contraria a CF
de 1988 e a Lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990 ao permitir a abertura da saude para o
capital estrangeiro. E coloca em xeque a
conquista fruto da luta e de resisténcia do
MRSB de modo que a CF incorporou barreiras
a atuagdo do capital estrangeiro no setor
saude, impedindo que pudesse atuar na
prestacdo de servicos de saude, conforme

claramente  regulamentada na Lei n°
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8080/1990. As disputas por esse espago vém
se configurando desde o processo de
regulamentagdo dos Planos de Salude e se
agudizando a partir da crise de acumulagéo do
capital em solos norte-americanos
mundialmente escancarada na crise de 2008.
Observou-se a intensificagdo pela busca de
novos campos de mercado para o capital
estrangeiro, dentre os quais tem se destacado
as seguradoras e operadoras de planos de
saude.

Esse cenario que ja é péssimo
tende a se agravar, caso seja concretizada,
esta lei ao ampliar “[...] uma concorréncia
privada que j& tem sido totalmente desigual
para 0 SUS.” (FRENTE NACIONAL CONTRA A
PRIVATZAGAO DA SAUDE, 2015, p. 2), pode
significar o atestado de morte da materializagéo
do sistema publico universal.

A asfixia do SUS se aprofunda
ainda mais com a PEC 451, a qual propde a
obrigatoriedade dos empregadores brasileiros
garantirem aos seus empregados acesso a
assisténcia a saude- planos de saude. Logo, a

PEC 451 é um retrocesso, pois:

[..] viola o direito a
saude, conquistado na
Constituigdo, ao dizer ser
direito  fundamental do
trabalhador a assisténcia
médica e ao afirmar ser
dever do empregador.
Secciona 0 SUS que tem
como diretriz
constitucional a
integralidade da atengéo
a salde, ao fracionar a
assisténcia a saude, os
Seus usuarios e o
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devedor da garantia do
direito a salde que deixa
parcialmente de ser o
Estado. (CENTRO
BRASILEIRO DE
ESTUDOS DE SAUDE,
2015, p. 2).

E como consequéncias

promovera:

[..] a reducéo do SUS a
um sistema
complementar aos planos
privados de saude; um
sistema pobre para pobre
que aprofunda as nossas
ja persistentes e
intoleraveis
desigualdades  sociais.
(CENTRO BRASILEIRO
DE ESTUDOS DE
SAUDE, 2015, p. 2).

Costa, Bahia e Scheffer (2013)
apontam que todos os ataques ao SUS
representam um embate que coloca frente a
frente dois projetos societarios divergentes e
antagonicos para a politica de salde no Brasil:
um representa 0 movimento sanitario o qual se
direciona para a ampliagdo da cidadania
através da efetivagdo de direitos X o projeto

privatista que busca a expansao da cobertura

de planos de saude, da privatizagéo dentro do
SUS e das isengdes fiscais.

Tais ataques mantém o projeto
privatista hegemdnico e ameagam o Projeto da
Reforma Sanitéria Brasileira (PRSB), também
no plano formal. A seguir confrontamos a
realidade do projeto do SUS sustentado pela
determinacdo social da saude o qual tem a
garantia legal (primeira coluna) em contra
ponto a realidade de privatizagao da saude no
Brasil (Quadro 1).

Essa realidade é produzida e
patrocinada pelo amplo incentivo a privatizagéo
e mercantilizacdo da saude. Este cenario
inviabiliza o SUS de tornar-se de fato um
sistema publico universal e a saude uma
politica de seguridade social. E adensa a logica
da saude como mercadoria, com alta
rentabilidade para o capital e absolutamente
incapaz de atender as reais necessidades de
saude da populagao brasileira.

Essa incapacidade estampada no
horario nobre na crise do sistema de saude do

RJ amplamente privatizado e dominado pelas

Quadro 1 - O descompasso da realidade com a garantia legal

Proposta da saiude democratica- SUS

Pratica da politica de satde atual

Salde como direito, dever do Estado e um sistema publico
de qualidade.

Caréter hegemonicamente privado em suas agoes, servigos
e gestao de saude

Enfase na promogdo da salde e na prevencdo de
doengas. A atengao basica e as agdes intersetoriais como
prioridades absolutas.

Enfase no tratamento da doenca, de cunho especializado,
centrado na figura do médico e nos hospitais.

Gestdo profissionalizada e radicalmente democratizada.

Gestéo fisiologista, autoritéria e patrimonialista.

Fonte: FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAGAO DA SAUDE. Nota da [FNCPS] & 15? Conferéncia Nacional de

Saude. [S

1] 2015. Disponivel

em:<https://drive.google.com/file/d/0B3SRQLV1tEAVVKINSFNpeDloems/view?pref=2&pli=1>. Acesso em: 04 jan.

2016.
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Organizagbes Sociais é reduzida pela midia,
patrocinada pela burguesia da saude como
uma questdo afeta a insuficiéncia de recursos,
tentando esconder os escabrosos desmandos
e desvios de recursos publicos possibilitados
pelos esquemas que sustentam as O.S.

Porém nao podemos dizer que a
batalha estd perdidal Ha resisténcias cuja
vanguarda é a Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude (FNCPS) que articula e
coordena a resisténcia através de Foéruns de
Salde com presenga marcante em todos os
estados brasileiros, tendo como lema: a saude

ndo é mercadoria.

4 CONCLUSAO

O capital € em sua estrutura e em
seu movimento contemporaneo patogénico
para a humanidade. A corrosdo das propostas
e sistemas universais de seguridade social
evidencia os ataques aos interesses do
trabalho indicando o acirramento da luta das
classes e, sobretudo, sinalizando que a classe
horizontes

trabalhadora  deve  buscar

revolucionarios para se contrapor a
barbarizagdo da vida social no presente.
Sempre que a obtengdo da mais-
valia é afetada evidenciando a tendéncia a
queda da taxa de lucros, a ofensiva do capital
direciona sua metralhadora no sentido da
reducdo, negacgéo e desrespeitos aos direitos

sociais e trabalhistas, impondo a degradagéo
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das condi¢Oes de vida e trabalho, o que em si
ja determina o0 adoecimento em massa.

Porém, a grande vitéria do Projeto
privatista esta em transformar as necessidades
de saude em negdcio rentavel ao capital, seja
pela medicalizagdo e mercantilizagdo da vida e
saude. Nessa diregdo tem se diversificado as
formas de privatizacdo e de apropriagdo do
fundo publico e reduzido a saude a compra e
venda de procedimentos que na atual
conjuntura tendem a retroceder a sistemas
voltados para reproducao da forca de trabalho.

No Brasil, na atual fase de
financeirizagéo, a resposta a crise do capital
tem representado uma intensa interferéncia do
setor privado na saude. Em busca de mercados
para acumulagdo e a partir de garantias
proporcionadas pelo fundo publico, a saude
torna-se uma area rentavel e segura para a
expansao do capital, cuja consequéncia direta
tem sido a inviabilizagdo da saude como um
direito e sistema universal.

Para tanto, utilizam falsos
argumentos em prol de profundas alteragbes
na CF de 1988, como propor obrigatoriedade
das empresas pagarem planos de saude para
seus empregados. Ademais, alegar a abertura
ao capital estrangeiro que visa atrair
investimentos externos que pode incrementar o
setor salde no Brasil. De fato, esses processos
fortalecem a monopolizacdo da salde pelo
setor privado e afeta o SUS. E falso o
argumento de que possibilitaria aumentar a

livre concorréncia e aperfeigoar a qualidade do
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servigo privado para desafogar o setor publico
e ampliar e melhorar a qualidade do
atendimento ao consumidor.

O projeto vigente constréi fetiches
que enfatizam a eficiéncia e a rapidez do setor
privado e, sobretudo, vendem a ideia de que a
saude é passivel de ser suprida por acesso a
procedimentos. Por essa via desenvolve-se,
para acumulacdo do capital, 0 esgotamento de
sistemas universais de saude, colocando como
alternativa aprofundar e diversificar o dominio
das formas de privatizagdo disseminando a
CUS, as OS, as Fundagdes e a EBSERH. E a
partir da PEC 451, dar-se-a passos largos para
transformar o desejo de se ter plano privado de
saude fomentado pela propaganda negativa
estimulada contra 0 SUS em realidade.

Esse cenario impbde para o0s
movimentos  contra-hegemoénicos  maiores
desafios e novas estratégias de resisténcias. E
necessario explicitar, como esta discussédo se
propds, que a luta pela saude como direito
universal passa geneticamente por um carater
publico e estatal para atender as necessidades
da populagéo e nao dindmicas de mercado.

E imperativo compreendermos
que o SUS, fruto de um projeto contra-
hegemoénico, s6 podera reagir a medidas
através  do

depreciativas  do  capital

fortalecimento de uma frente sanitaria
vinculada a uma luta mais ampla anticapitalista
para se contrapor ao projeto privatista e de
mercantilizagdo da vida. Requer afirmarmos

que o SUS ndo é um fracasso, como €

veiculado massivamente nos noticiarios pelo

ideario burgués. E, que nd se pode

culpabilizar a proposta de um sistema universal
pela realidade de crise sanitaria atual quando
ndao se deu condi¢des legitimas para sua
materializagdo. Ao contrario, se ha caos, é fruto
das privatizagdes e mazelas que a légica do
capital imprime ao transformar tudo em
mercadoria com o unico objetivo de obter lucro

e garantir acumulagéo de capital.
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NOTAS:

10 modelo de produgéo capitalista (MPC) organiza-se a
partir de duas classes sociais, 0s trabalhadores e a
burguesia: A) os trabalhadores sdo aqueles que
desprovidos de tudo vendem a sua forga de trabalho
para sobreviver; ja, B) os capitalistas dispdem da
riqueza acumulada para comprar 0s meios de
producéo e forca de trabalho. A submiss&o do trabalho
ao capital determina a exploragdo da classe
trabalhadora. Esta se revela a partir da obtengéo da
mais-valia em que o valor gerado pela forca de
trabalho é maior do que aquele ofertado como salario.
Logo, a exploragdo é nitida pela apropriacdo deste
excedente pelo capital. Em que esse excedente/ mais-
valia/ lucro € a razo, o objetivo, a motivagdo do MPC.
E assim, ao promover a acumulagdo e concentragéo
da riqueza pela minoria burguesa, gera, no outro polo,
0 pauperismo e a miséria para os trabalhadores
(PAULO NETTO; BRAZ, 2007).

2 Na contemporaneidade, o Estado ndo € meramente um
bloco monolitico e coercitivo. Ao configurar-se como
Estado Ampliado ocorre a incorpora¢do das lutas de
classes, os conflitos e os confrontos de projetos
societérios divergentes e antagbnicos. Todavia, a
natureza do Estado é burguesa (MONTANO:;
DURIGUETTO, 2010).

3 Este correlaciona-se ao processo de desconcentragéo
industrial. A escolha dos locais de produgéo é dada por
reservas de forma barata da forga de trabalho, ou seja,
locais mais frageis no ambito de leis trabalhistas
combinado com acumulo de recursos naturais para
uma exploracéo indiscriminada. Assim, os monopdélios
(re)conolizam o mundo a partir de seus interesses
(BRAGA, 1996; PAULO NETTO; BRAZ, 2007).

4 No periodo anti-democratico brasileiro, o bloco militar
em busca de legitimidade expandiu as politicas sociais
pela medicina previdenciaria envoltas de um cenario
de censura, torturas e perca de liberdades (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006).

5 A realidade era de uma crise sanitaria e econémica: o
descompasso entre 0 aumento de demandas e
expansdo de direitos, aumento do desemprego e
inflagdo. Combinado a este cenario, tinha-se uma
grande efervescéncia socio-politica por movimentos
lutando pela cidadania democrética (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006; LEITE; RODRIGUES, 2000).

6 O desfinanciamento do SUS, apesar de ser cronico, foi
agravado recentemente pela Proposta de Emenda
Constitucional n° 358/2013, denominada PEC do
Orcamento Impositivo, a qual projeta para o SUS um
cenario de perda de R$ 10 bilhdes, para 2015
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATZAGAO DA
SAUDE, 2015).
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7 Denomina-se a visdo negativa aquela entendida como
situagéo oposta a um cenario de doenga amparada na
concepcao biomédica a qual € mais difundida no senso
comum. Esclarecemos que durante um grande
periodo, os esforgos do saber cientifico estavam
direcionados a investigacdo da doenga, como se
estivesse claro que este estudo também era sobre
salde, visto que esta era a auséncia de doenga. A
prépria nomeagdo do modelo biomédico permite
perceber a exclusdo da dimensdo social, cultural,
psicolégica como integrantes do processo salde-
doenca. (BATISTELLA, 2007).

8 “Um modelo ‘médico assistencial privatista’ centrado no
atendimento individual e curativo, subordinado aos
interesses lucrativos da indUstria de medicamentos e
equipamentos  biomédicos.” (FRENTE NACIONAL
CONTRA A PRIVATZACAO DA SAUDE, 2015, p. 3,
grifo do autor).
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