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RESUMO

Propde-se a adentrar o contexto das transformac@es resultantes da hegemonia do sistema
capitalista para questionar, no ambito da relacdo publico-privado, as consequéncias da
gestdo privada de recursos para a concepcdo de saude que tem orientado as politicas
publicas de salde no pais. Promover-se-a um aprofundamento tedérico em movimentos
historicamente demarcados, do periodo militar a Republica democratica em 1988, tendo em
vista a distingdo da concepcao de salde que alicercou o desenvolvimento das politicas em
cada lapso temporal. Esclarecer-se-a a relacdo entre o contexto sécio-politico em que as
politicas foram concebidas e a orientacdo contemporanea das mesmas rumo as tendéncias
privatistas.
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recursos publicos

ABSTRACT

The purpose is to study the changes that resulted of the capitalist system hegemony to
question, in the context of public-private relationships, the consequences of private
management on the idea of health that has guided public health policies in the country. A
theoretical deepening on historically demarcated movements will be conducted, from the
Military Regime to the Democratic Republic in 1988, keeping in mind the distinction of the
idea of health in each time frame. The contexts in which these policies were created and the
orientation of these policies toward private tendencies will be clarified.

Keywords: Public health policies, Public-private relationships, Private management of
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1. INTRODUCAO

Problematizar o conhecimento em salde, huma conjuntura pautada em propostas
politicas estimuladoras da abertura do mercado ao capital estrangeiro, da privatizacdo de
empresas e de servicos publicos, bem como da desregulamentacdo e flexibilizacdo
das relacbes de trabalho, implica em situar sua praxis no dindmico contexto sociopolitico
que a sustenta, sobretudo por ja ndo ser possivel ignorar as influéncias do capital ao modo
como as politicas de satde, no Brasil, tem se desenvolvido ao longo dos Gltimos anos.

Para demonstrar as mudancas vivenciadas no fenémeno da salde e, mais
especificamente, no ambito das politicas publicas, torna-se indispensavel o
aprofundamento na dindmica de construcdo social que caracterizaram 0s movimentos
historicos no processo de desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil.
Para tanto, foram realizados estudos descritivos mediante pesquisa bibliografica acerca do
desenvolvimento das politicas publicas no Brasil. A partir do levantamento bibliogréafico
realizado, promover-se-4 uma analise do contexto contemporaneo, caracterizado pela gestao
privada de recursos publicos, a luz dos movimentos historicos viabilizadores da elucidacao
do processo de desenvolvimento das politicas publicas de satude no Brasil.

Dito isto, cumpre esclarecer que a pesquisa encontra-se estruturalmente
alicercada pelas seguintes hipétese/ premissas: 1) No ambito da salde, a analise teérica dos
principais movimentos historicos, do periodo colonial a republica democréatica constituida
em 1988, é imprescindivel para a contextualizacdo de uma concepcdo democratizada
das politicas piblicas de saude no Brasil; 2) E possivel relacionar o contexto socio-politico
em que as politicas foram concebidas e a orientacdo contemporanea das mesmas rumo as
tendéncias privatistas. 3) A gestdo privada de recursos publicos, por meio das Organizacgdes
Sociais de Saude, representa uma tendéncia resultante da hegemonia do sistema capitalista
no ambito da relacdo publico-privado, repercutindo, diretamente, na concepcdo de saude
gue tem orientado as politicas publicas de satde no Brasil.

Por razBes metodoldgicas, 0s movimentos histéricos que foram objeto analitico
deste estudo sdo os seguintes: a) do periodo getulista ao golpe de 1964; b) do golpe de 1964
a reforma sanitaria; ¢) do movimento da reforma sanitaria, cuja emergéncia se deu

como resposta a crise de um modelo de saude, a realidade contemporanea.
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A par dessas consideracbes preliminares, convém esclarecer que 0 objetivo
primacial deste estudo consiste em analisar o contexto das transformac@es resultantes da
hegemonia do sistema capitalista para questionar, no ambito da relagdo publico-privado, as
consequéncias da gestdo privada de recursos publicos para a concep¢do de salde que,
contemporaneamente, tem orientado as politicas publicas de saude no Brasil. Nesse sentido,
afirma-se que a tematica objeto deste artigo representa um dos desafios inerentes a

contextualizagdo das politicas publicas na democracia brasileira ndo consolidada.

2. UMA CONTEXTUALIZAC;AO PRELIMINAR DO HISTORICO DO
DESENVOLVIMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL: DO
PERIODO COLONIAL A DECADA DE 1930

A premissa fundamental da qual se parte consiste na constatacdo de que a
compreensdo do processo historico de construcdo da acepcao de salde, e de sua ampliacéo,
no Brasil assume sua relevancia por estar diretamente atrelada ao modo como as préaticas
sanitarias e as politicas publicas, visando a promocdo da salde, irdo se desenvolver,
decorrendo dai a importancia desse esforco historico para o avanco das reflexGes atinentes
ao objetivo central deste estudo.

No Brasil, pode-se dizer que o marco historico representativo do inicio da
regulamentacdo das praticas de saude ocorreu, em 1808, com a vinda da familia real para o
pais, fato que inaugurou a preocupacdo da Coroa Portuguesa com a salde dos imigrantes
que viriam integrar a mdo-de-obra que alicerca a manutencdo da atividade
econbmica desenvolvida (COTTA et al., 2013, p. 88-89). Nesse periodo, a diversidade
étnica que caracterizava 0s povos que habitavam o Brasil (negros, indios, imigrantes
europeus, portugueses) implicava na coexisténcia de tradi¢cdes culturais plurais que, no
ambito da aplicacdo de servicos de salde, exprimiam préaticas proprias no tratamento das
doengas (COTTA et al., 2013, p. 88) (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 279-322).

A principio, o interesse na estruturagdo de um projeto de institucionalizacdo do
setor salde nasce atrelado a necessidade de atender as necessidades da elite dominante, isto
é, da aristocracia portuguesa, assegurando a manutencdo do status quo, mediante a
instrumentalizacdo de medidas capazes de proporcionar respostas as doengas que
acometiam a sociedade no século XI1X, tais como a variola e a febre amarela (COTTA et al.,
2013, p. 89) (ESCOREL, TEIXEIRA, 2012, p. 279-322). No Brasil colonial, a percepgao
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embrionaria apresentada no ambito da salde reservava a acao publica um espaco restrito a
implementacao de praticas como (COTTA et al., 2013, p. 89-90):

e protecdo e saneamento das cidades, principalmente as portudrias,
responsaveis pela comercializacéo e circulagdo dos produtos exportados;

o fiscalizagdo do exercicio da medicina;

. atendimento as camadas da populagdo com maior poder aquisitivo;

e controle das doencas/epidemias que pudessem afetar a principal
atividade econdmica da época (economia agroexportadora cafeeira);

e avanco das biotecnologias para adocdo de praticas mais eficazes no controle
das moléstias (criacdo das vacinas).

Nota-se, portanto, que o proveito mercantil, decorrente circulacdo de mercadorias,
e a consequente importancia de promover o controle das epidemias sociais integravam um
papel relevante para o padrdo de conhecimento em salude daquela época, ao qual era
atribuido uma concepcdo restritiva necessariamente vinculada ao saneamento das cidades, a
cura e ao tratamento de doengas.

Apenas com a proclamacdo da Republica, ocorrida em 1889, é que a salde passa
ser assumidamente uma politica de Estado, embora essa atuacdo estatal permaneca
fundada no viés mercantil, uma vez que decorrente da constatacdo de que “[...] as
epidemias que se alastravam entre os trabalhadores, devido as péssimas condigdes
de saneamento, prejudicavam o crescimento da economia” (COTTA et al., 2013, p.
90). As acdes direcionadas a saude, promovidas pela politica sanitarista do governo de
Rodrigues Alves, nos anos de 1902 e 1903, foram responsaveis pela contencdo de graves
epidemias (febre amarela, peste bubbnica e variola), bem como pela implementacdo de
medidas de saneamento e de urbanizagdo da cidade do Rio de Janeiro (COTTA et al., 2013,
p. 91). Nesse periodo, a Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP), criada em 1897, era
coordenada pelo médico- sanitarista Oswaldo Cruz, o qual, dentre outras medidas
implementadas durante a sua gestdo, ficou historicamente reconhecimento como o agente
intelectual que incitou a denominada “Revolta da Vacina”, movimento que se insurgiu
contra o decreto presidencial da “Lei da vacinacdo obrigatdria”, numa clara desconsideracéo
da autonomia e da subjetividade dos individuos destinatarios da medida (COTTA et al.,
2013, p. 91-92).

Ademais, o discurso de higienizacao urbana que respaldava a politica de vacinacao
obrigatdria, proposta por Oswaldo Cruz, atribuia a saude uma conotacdo policialesca

alicercada na necessidade de vigilancia sanitaria, a qual, embora, em tese, fosse destinada a
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todos, restringia-se as zonas urbanas produtivas (COTTA et al., 2013, p. 92) (ESCOREL;
TEIXEIRA, 2012, p. 279-322).

A ampliacéo das aces estatais no que diz respeito ao acesso das politicas sanitérias
as zonas rurais ocorreu somente na metade da década de 1910, com a instituicdo do
Departamento Nacional de Saude Pudblica (DNSP), dirigido pelo médico Carlos
Chagas (COTTA et al., 2013, p. 93). Salienta-se que, nesse periodo, era possivel identificar
no Brasil a coexisténcia de trés subsistemas paralelos, responsaveis pela implementagdo da
denominada “Medicina Institucional”, a saber: a) o sistema de “Saude Publica”, cuja
aplicacdo pratica se realizava mediante a instituicdo das politicas sanitarias destinadas, em
tese, a toda populacdo; b)o sistema de “Medicina do Trabalho” e; c) o sistema de “Medicina
Previdenciaria”, sendo que esses dois ultimos sistemas destinavam-se a assisténcia
individual dos trabalhadores das zonas urbanas (COTTA et al., 2013, p. 93).

Tendo apresentado o delineamento institucional da satude no contexto colonial e
republicano, convém prosseguir historicamente a partir da primeira grande crise do
capitalismo, ocorrida em 1920, que afetou a economia capitalista cafeeira, tendo sido capaz
de redefinir a conjuntura institucional da Saude Publica, na medida em que contribuiu para
que a saude fosse assumida como uma questao social de dever do Estado.

Constata-se, portanto, que essa crise afetou ndo s6 o cenario econémico, tendo
repercutido também de modo significativo no contexto social dos trabalhadores urbanos,
por meio do descontentamento com suas condi¢des de satde laboral, fato incitador de lutas,
promovidas por esses segmentos sociais de classe, que resultaram em relativos
avancos quanto a regulamentacdo do que, mais adiante, constituird uma base para a
emergéncia do que se entende por Previdéncia Social. Assim, em 1923, a Lei Eloy Chaves
foi um importante instrumento regulamentador da formacéo de Caixas de Aposentadoria e
Pensdes (CAPSs) para os trabalhadores urbanos (COTTA et al., 2013, p. 94).

Vale ressaltar que a lei beneficiou somente o operariado urbano. Para que fosse
aprovada no Congresso Nacional, dominado na sua maioria pela oligarquia rural,
foi imposta a condicdo de que esse beneficio ndo seria estendido aos
trabalhadores rurais — fato que na histdria da previdéncia do Brasil perdurou até a
década de 1960, quando foi criado o FUNRURAL (COTTA et. al., 2013, p. 94).

A politica publica de saude permaneceu, portanto, exclusivamente, voltada para as
cidades, relegando aos trabalhadores da zona rural, cerca de trinta anos de espera quando a

implementacdo de um fundo social, operado nos moldes de um seguro, que 0s abarcasse.
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Além disso, curioso observar que embora a crise socioeconémica, vivenciada nos
anos 20, tenha sido apresentada nesse estudo como desencadeadora do remodelamento
institucional da saude publica e, mais especificamente, como incitadora da énfase
institucional da saude, enquanto politica atribuida eminentemente ao Estado, pode-se dizer
que os timidos avancos identificados, nesse periodo, ndo resultaram efetivamente num agir
eminentemente estatal sobre a salde, uma vez que a propria criacdo do seguro social
implementado pelas CAPs consistiu na implementacdo deum fundo tripartite alimentado
por contribuicOes de trabalhadores, empregadores e consumidores de servigcos da empresa
organizadora do fundo, ou seja, sem a contribuicdo do Estado. No entanto, é importante
reconhecer que (COTTA etal., 2013, p. 95) (BAPTISTA, 2008, p. 36)

Apesar de o Estado ndo ter definido um sistema de protecdo abrangente e de ter-
se mantido fora dessa forma de organizagéo privada, restringindo-se a legaliza-la
e a controla-la & distancia, esse modelo serviu de base para a constituicdo
de um primeiro eshogo de sistema de protecdo social no Brasil que se definiu a
partir dos anos 1930 no governo do entdo presidente da republica do Brasil,
Getulio Vargas.

3 O MOVIMENTO HISTORICO DA SAUDE DO PERIODO GETULISTA AO
GOLPE DE 1964

Foi sob a vigéncia do governo de Getulio Vargas e, mais precisamente, em 1933,
que as CAPs foram substituidas pelos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), 0s
quais assumiram uma incidéncia mais abrangente quando comparados aos seguros que 0s
antecederam (ESCOREL,; TEIXEIRA, 2012, p. 279-322).

Tais institutos foram criados por Getulio Vargas ao longo dos anos 30,
favorecendo as camadas de trabalhadores urbanos mais aguerridas em seus
sindicatos e mais fundamentais para a economia agroexportadora até entdo
dominante. Ferroviarios, empregados do comércio, bancérios, maritimos,
estivadores e funcionarios publicos foram algumas categorias assalariadas
favorecidas pela criacdo de institutos (LUZ,

1999, p. 79).

Nesse sentido, todas as categorias organizadas de trabalhadores urbanos
passam a gozar os beneficios previdenciarios, marco relevante para o inicio do arcabouco
institucional do “Sistema Publico de Previdéncia Social” (COTTA et al., 2013, p. 97).
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No entanto, esse marco nao foi capaz de oferecer respostas as desigualdades sociais
existentes e, mais especificamente, aos trabalhadores informais, que juntamente aos rurais,
permaneceram socialmente marginalizados e destituidos de prote¢do, uma vez que, 0
beneficio assegurado pelos IAP“seram usufruidos apenaspor aqueles que efetivamente
contribuiram com o seguro (COTTA et al., 2013, p. 93). Nesse ponto, merece mengéo as
reflexdes tedricas apresentadas por Sonia Fleury e Assis Ouveney ao tratarem da
importancia de se identificar a modalidade de protecdo social adotada pelo pais para a
compreensdo das implicagdes politicas resultantes do sistema implementado (FLEURY,
2008, p. 23-64).

Os autores advertem a necessidade de analisar uma politica social de satde tendo
em vista ndo o beneficio adquirido, mas o “status” atribuido a concessdo desse beneficio e a
consequente configuracdo do modelo de cidadania atribuido a esse contexto (FLEURY,
2008,p. 9).

Sob esse prisma analitico, considerando os apontamentos historicos delineados até
entdo, € possivel identificar na instituicdo dos IAPs um sistema de protecdo pautado
no modelo de seguro-social, destinado a grupos ocupacionais unidos por uma relagdo
contratual, orientados sob uma ldgica de proporcionalidade direta segundo a qual “[...]
quanto maior a contribui¢do, maior o beneficio” (FLEURY, 2008, p. 23-64). Sob essa
Otica de andlise, ressalta-se que o acesso a saude corresponde a “[...] um beneficio
adquirido mediante pagamento prévio” e ndao a um direito de cidadania assegurado
universalmente (FLEURY,2008, p 1; p. 12) (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 279-322).

Esse modelo de sistema de protecdo caracteriza-se, dentre outros elementos, por
restringir a incidéncia da politica social ao mercado de trabalho formal e permite que os
destinatérios dos beneficios sejam identificados segundo o “modelo de cidadania regulada”,
(ESCOREL, TEIXEIRA; 2012, p. 279-322) o qual alude “[...] a regulacdo exercida pela
insercdo de cada beneficiario na estrutura produtiva” (FLEURY, 2008, p. 13). Trata-se,
pois, de uma concepcdo de cidadania necessariamente atrelada ao a&mbito profissional
devidamente regulamentada e definida pela lei (FLEURY, 2008, p. 13). Nesse ponto, torna-
se importante destacar o carater excludente e discriminatério do modelo descrito, uma vez
que os beneficios oferecidos por cada IAP dependia, em grande medida, da capacidade de

contribuicdo e de organizacdo das respectivas categorias profissionais .
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As categorias com maior poder econdmico, como o0s industriais € 0s bancarios,
tinham maior disponibilidade de verbas e, por isso, podiam oferecer a seus
contribuintes um leque maior de beneficios. No que diz respeito a salde, um
padrdo melhor de assisténcia médica e hospitalar era oferecido, diferenciado por
categoria e mantenedor da desigualdade social entre os trabalhadores (COTTA et
al., 2013, p.99).

Foi no governo de Getulio Vargas que ocorreu uma tentativa de alteracdo
institucional quanto ao financiamento da previdéncia, uma vez que, estabeleceu-se o
rompimento da relagdo direta entre empresa e caixa, a fim de que a Unido, e mais
especificamente o Ministério do Trabalho, Indlstria e Comércio, passasse a repassar as
cotas dos consumidores para a Previdéncia (COTTA et al., 2013, p. 100). Entretanto, essa
medida, na préatica, ndo logrou éxito, culminando em um endividamento entre a Unido e a
Previdéncia (COTTA et al., p. 100). Foi também durante a Era Vargas que foram
criados o Ministério da Educacdo e Salde Puablica (MESP) (ESCOREL, TEIXEIRA,
2012, p. 301), responsavel pela instituicdo de acBes preventivas de salde publica, e o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (MTIC), um importante mecanismo
institucional para a protecdo da saude dos trabalhadores, mediante a garantia de assisténcia
médica individual previdenciaria. Assim, (COTTA et. al.,2013, p. 100)

[...] Quem ndo se inseria na medicina previdenciéria contava com alguns servicos
ofertados pelo MESP em éreas estratégicas (salde mental, tuberculose, hanseniase
e outros), além da caridade e do assistencialismo dos hospitais e de profissionais
de saude. O MESP promovia também as a¢des de salde publica, cuidando do
controle e prevencdo das doencgas transmissiveis ainda nos moldes do sanitarismo
campanbhista.

No periodo em questdo, as acBes e servicos de salde eram gozados pelos
beneficiarios da previdéncia, ao passo que os nao beneficidrios eram residualmente
contemplados por acdes e servicos de saude publica preventiva, bem como pelas medidas de
caridade que lhes fossem dispensadas. A salde publica, embora desempenhada pelo
Estado, ndo constituia um dever por parte do mesmo e nem um direito de cidadania a ser

gozado e exercido pelos usuarios.
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E interessante observar que o periodo getulista deixou como marca a separagio
entre salde publica e a assisténcia médica previdenciaria. A salde publica era
destinada a controlar e erradicar doencas infectocontagiosas que atingiam a
populacdo como um todo e estava direcionada a solucionar os problemas da
coletividade. [...] A logica das préaticas sanitarias deste periodo se caracterizou,
portanto por agdes verticalizadas, centralizadas e emergenciais e que
permaneceu por longos anos influenciando sobremaneira o desenho e a
formulagdo do Sistema Nacional de Saude Brasileiro (COTTA et al., 2013, p.
101-102, grifo nosso).

Trata-se, portanto, de um modelo pautado numa concepcéo de politicas publicas de
salde centradas na prevencao de enfermidades, na cura de doencas infecciosas, na nogéo de
salde como auséncia de doenca (COTTA el al., 2013, p. 18). Essa perspectiva, na prética,
mostra-se insuscetivel de contemplar, de modo abrangente, as necessidades bésicas da
populacdo, tendo em vista os Determinantes Sociais em Salude, bem como a melhoria da
qualidade de vida e das condigdes materiais de existéncia dos sujeitos. Cumpre
apontar algumas das caracteristicas marcantes do modelo de salde publica e das
instituicGes de previdéncia social no periodo Getulista, valendo destacar que, ainda hoje,
encontram-se resquicios dessas caracteristicas na base das instituices responsaveis pela

agenda, pela formulacdo e pela implementacgdo das politicas publicas brasileiras.

Dessa forma, na primeira metade deste século podemos observar:
centralismo, verticalismo e autoritarismo corporativo, do lado da salde publica;
clientelismo, populismo e paternalismo, do lado de instituicbes de previdéncia
social, incluindo as de atengdo médica. Estes tragos, modelados durante cerca de
cinqlienta anos, ainda sdo caracteristicos das instituicbes e politicas de saude
brasileiras e integram a propria ordem politica que se constituiu nesse periodo. E
0 proprio rosto de nossa estrutura social que se desenha sobre essa dupla face,
a0 menos no que esse rosto tem de mais atroz e recorrente em termos de poder
(LUZ, 1999, p. 80, grifo do autor).

Em 1937, sob governanca ditatorial de Vargas, 0 MESP passou por uma reforma
organizacional, gerida por Gustavo Capanema, que culminou na nova denominacdo de
Ministério da Educacdo e Saude (MES), bem como na ampliacdo do Departamento
Nacional de Saude (DNS) visando assegurar maior interacdo entre 0s servicos locais e
federais de saude publica (COTTA et al., 2013, p. 101).

Outra instituicdo criada no periodo Varguista foi o Servico Especial de Saude
Pablica (SESP) (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 303), como decorréncia de uma
cooperagdo entre os governos dos Estados Unidos e do Brasil, visando combater doencas
nas areas economicamente produtivas para os Estados Unidos em razdo da producdo da
borracha e do café (COTTA et al., 2013, p. 101). Destaca-se que a criacdo do SESP e a
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finalidade para a qual suas acGes se dirigiam apenas salientam o investimento da salde
publica em acbes de medicina preventiva e curativa, tendo em vista a contencao
emergencial de epidemias.

O governo que sucedeu o regime ditatorial Getulista (1937-1945) foi o de Eurico
Gaspar Dutra (1946-1951), o qual assumiu a presidéncia da Republica num contexto de
instabilidade politica marcado pela ocorréncia de movimentos grevistas de trabalhadores
buscando a melhoria de suas condigdes laborais (COTTA etal., 2013, p. 102).

No &mbito da saude publica, vivenciou-se a intensificagdo do modelo pautado no
denominado “sanitarismo campanhista” (ESCOREL; TEIXEIRA, 2012, p. 305),
marcado pelo autoritarismo na gestdo emergencial das praticas sanitarias (COTTA et al.,
2013, p. 102).

A partir de 1950, vivenciou-se, no Brasil, um contexto de crise econOmica e
instabilidade politica decorrente das transformacdes sociais advindas da transicdo de uma
economia  predominantemente agraria para uma economia alicercada no
crescimento industrial (COTTA et al., 2013, p. 102-103). A década de 1950 foi marcada
pelo fortalecimento do sistema de protecdo a salde, sobretudo em razdo da ampliacdo do
numero de trabalhadores nos grandes centros urbanos, 0s quais usufruiam dos servigos de
salde por meio de convénios firmados com as empresas para as quais prestavam Servicos
(COTTA etal., 2013, p.103; p. 105). Nesse periodo, a ldgica hospitalocéntrica
ganha forca estimulando o surgimento de grandes hospitais que prestavam
servicos de saude especializados com tecnologia de ponta. No entanto, é importante

observar que

A tendéncia hospitalocénrica, baseada na énfase em uma prética sanitaria
especializada, individualizada, médica e medicamentosa, ndo se restringia apenas
ao Brasil, uma vez que o Pais seguia uma tendéncia mundial, fruto do
conhecimento obtido pela ciéncia médica do pds-guerra (COTTA et al., 2013, p.
103).

Esta € uma importante observacdo no contexto de apresentacdo dos principais
movimentos historicos que permitem compreender o modo como as politicas de saide se
desenvolveram no Brasil. Isso porque, a despeito de ser fruto das influéncias exdgenas da
medicina do pés-guerra, 0 investimento na prestacdo de servicos de salde por grandes
hospitais, assim como a ampliacdo do sistema de protecdo social vivenciada a partir da

década de 1950 ndo foi decorréncia da adesdo ao modelo politico de Estado de Bem Estar
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Social, mas sim foi decorréncia de uma conjuntura politica orientada pela ideologia

desenvolvimentista. Nesse sentido, afirma-se que

No Brasil, ao contrario da politica da Europa ocidental, ndo se estabeleceu nesse
periodo (1951-1954), no segundo mandato de Getllio Vargas, uma politica
de Estado de Bem-Estar Social, e sim uma ideologia desenvolvimentista
(MATTA,2007), a qual considera que o nivel de salide de uma populacdo
depende primariamente do grau de desenvolvimento econdmico de um pais,
sem se preocupar com o desenvolvimento social (COTTA et al., 2013, p. 103).

Nesse contexto desenvolvimentista, a salde concebida enquanto politica publica
passa a ser debatida tendo em vista a “[...] utilizacdo de técnicas e metodologias adequadas,
importadas de outros paises” (COTTA et al., 2013, p. 103-104).

Ainda nesse periodo, a previdéncia social, até entdo orientada pelo “modelo de
seguro social”, passa a orientar-se pelo modelo de seguridade social (COTTA et al., 2013,
p. 104). Essa alteragdo assume significativa importancia na medida em que se esclarece que
a protecdo social assumida no modelo de seguridade pauta-se no compromisso de assegurar
subsisténcia digna a todos os cidaddos, modificando substancialmente a concepc¢do de
justica que orientara as politicas de salde. Nesse sentido, afirma-se, conforme esclarece
Fleury e Ouverney, que a protecdo social assumida pela modalidade de seguridade social
designa “[...] um conjunto de politicas publicas que inspiradas em um principio de justica
social, garantem a todos os cidaddos o direito a um minimo vital, socialmente estabelecido.
[...] Nesse modelo, podemos falar de uma cidadania universal, j& que os beneficios séo
assegurados como direitos sociais,de forma universalizada a todos aqueles que
necessitem deles” (FLEURY; OUVERNEY, 2013, p. 104).

Apesar da alteracdo formal do modelo de protecdo social adotado no pais ter
se constituido nesse periodo desenvolvimentista, é possivel afirmar que sua consolidacdo
ocorre apenas com a republica democratica instituida com a Constituicdo Federal de 1988, a
qual viabilizou mecanismos para a concretizagdo do modelo assumido. Isso porque,
conforme mencionado, no contexto da ideologia desenvolvimentista vigente, a salde da
populacéo era aferida com base no desenvolvimento econdmico alcancado pelo pais e nao
pelo desenvolvimento social.

No ano de 1953, o Ministério da Salde, até entdo atrelado ao Ministério da
Educacdo (MESP), passa a ser gerido independentemente, (COTTA et al., 2013, p. 104)

marco politico representativo para o desenvolvimento das politicas de salde no Brasil em
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razdo da énfase setorial proporcionada pela separacdo dos ministérios. Importante
observar que [...] as politicas de salde tornaram-se importantes ferramentas de Estado,
uma vez que os recursos mobilizados para os postos de trabalho, indUstrias de equipamentos
e medicamentos, hospitais e ambulatorios foram significativamente elevados (MATTA,
2007).(COTTA et al., 2013, p.104).

No entanto, salienta-se que a ideologia desenvolvimentista que caracterizou o
periodo e que foi responsavel pelo crescimento econémico do pais, pela modernizagdo dos
grandes centros urbanos, pela introducdo das politicas de saide como ‘“ferramentas do
Estado”, ndo significou um comprometimento com a melhoria da qualidade de vida
da populacéo, sobretudo devido a falta de investimentos em ac¢Ges direcionadas a prevengao
e a promocao de saude (COTTA et al., 2013, p. 104). Nesse periodo, ndo ha que se falar,
portanto, em politica de salde enquanto politica social comprometida com a melhoria das
condi¢cdes materiais de existéncia dos cidaddos. Ndo houve uma politica assumidamente de

Estado que pautassem os investimentos e o desenvolvimento do setor.

4. O MOVIMENTO HISTORICO DA SAUDE DO GOLPE DE 1964 A REFORMA
SANITARIA: _ AUTORITARISMO,  CRESCIMENTO ECONOMICO E
PRIVATIZACAO

Em 1964, em razdo do golpe militar, o desenvolvimento das politicas de saude
do Estado Brasileiro orientou-se pela permanéncia da assisténcia sanitaria fundada na
tendéncia hospitalocéntrica e pela ampliacdo da gestdo privada dos recursos publicos
(COTTA et al.,2013, p. 106).

Nesse periodo, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), criados no
governo de Getulio Vargas, foram unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), fato que culminou num maior centralismo do poder no Estado e, consequentemente,
no distanciamento dos trabalhadores do processo de tomada de decisdo (COTTA et al.,
2013, p.106-107). Além disso, a unificacdo dos Institutos foi prejudicial aqueles
contribuintes que gozavam de mais beneficios na assisténcia a salde, uma vez que estes
também foram uniformizados e, em razdo da demanda crescente de beneficiarios, a
qualidade da prestacao dos servigos assegurados foi comprometida (COTTA et al., 2013, p.
106-107).
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O Sistema Nacional de Saude vivenciou uma crise em razdo da ineficiéncia
do Sistema Previdenciario em assegurar melhor qualidade na assisténcia a saude dos
segurados, bem como em razéo da retracdo financeira do Estado no que tange a prestagdo
dos servicos de saude. Nesse contexto, “[...] a ,privatizacdo™ da assisténcia medica
previdenciaria torna-se uma opcao politica dos governos dos regimes militares p6s-64, uma
vez que era necessario atender aos interesses de setores empresariais, importantes parceiros
das elites dominantes” (COTTA et al., 2013, p. 107). Esse periodo também foi marcado
pela falta de investimento em servicos de saude publica preventiva e em promocdo da
salde. Nesse sentido, as acOes e servicos de saude, prestados por hospitais privados
orientados pela especializacdo, visavam a atencdo individual e curativa, ao inves da coletiva
e preventiva (COTTA et al., 2013, p. 108).

Aprofundando-se na historicidade das politicas de saude no Brasil, no periodo de
1964 a 1990, Sarah Escorel realiza uma subdivisdao temporal em quatro momentos: a) a
primeira década do regime militar; b) o momento de retracdo do autoritarismo e de
emergéncia do movimento da reforma sanitaria; c) o ingresso de militantes da reforma
sanitaria no ultimo governo militar no contexto de crise da previdéncia; c) a 8% Conferéncia
Nacional, o processo Constituinte, a salde concebida como um direito e assumida como
politica de Estado, alicercada no Sistema Unico de Salde (ESCOREL, 2012, p. 323).
Vivenciou-se, no periodo militar, um crescimento econémico traduzido na modernizagdo do
aparato estatal e no favorecimento da acumulagéo capitalista. Nessa ambiéncia,

Nesse periodo, foram criados o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social),
em 1966, o FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o), em 1977, o PIS (Programa de
Integracdo Social) e 0 PASEP (Programa de Formacéao de Patriménio do Servidor Publico),
ambos em 1970 (ESCOREL, 2012, p. 326).

No contexto da previdéncia social, a partir de 1964, o modelo adotado pelo IAPI
favoreceu o setor privado de servicos de saude, sob o fundamento de incapacidade de
fornecimento de assisténcia médica pela rede de servi¢os do INPS. De acordo com Escorel
(2012, p. 327), “No caso da previdéncia, o INPS passou a ser o grande comprador de
servicos privados de saude e, dessa forma, estimulou um padrdo de organizagdo da prética
médica orientado pelo lucro”.

A despeito do crescimento do PIB, vivenciado no periodo do “milagre econémico”,

é importante observar que o quadro da saude publica era instavel e anunciador de uma crise,
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decorrente, dentre outros motivos, da insuficiéncia de recursos destinados ao ministério da
salde (ESCOREL, 2012, p. 329).

No que tange as tendéncias privatizantes nas politicas de saude que
marcaram o periodo, estas podem ser ilustradas, exemplificativamente, pelo Plano Nacional
de Saude (PNS), cuja pretensdo consistia na venda de hospitais governamentais para a
iniciativa privada, competindo ao Estado e aos pacientes a funcdo de financiamento dos
servicos disponibilizados. Trata-se, pois, de proposta suscitada pelo Ministério da salde
(ESCOREL,2012, p. 329). Se por um lado, o regime militar pode ser apontado como o
periodo da reforma estatal que representou o0 marco para a privatizacdo da saude, por outro
lado, foi também sob a égide do autoritarismo, mais precisamente no final da década de 60
e no inicio da década de 70, que as bases do movimento da Reforma Sanitaria foram
sedimentadas.

Esse movimento, fundado na medicina social, constituiu-se preliminarmente
no ambito académico, especificamente nos departamentos de Medicina Preventiva (DMP)
das faculdades de Medicina. Desse I6cus emergiu, do ponto de vista tedrico, como ideério
“historico-estrutural dos problemas de saiude” (ESCOREL, 2012, p. 330), o que
posteriormente se consolidou, do ponto de vista simbdlico, como movimento politico,
eminentemente, social. O projeto da Reforma Sanitaria é a representacdo simbolica e
préatica de movimento social reivindicativo que no contexto da luta por democratiza¢éo, no
ambito da saude, foi responsavel pela confrontacdo ao paradigma biomédico vigente nas
politicas pablicas de saude (PAIM, 1997, p. 11).

Estimulados pela OPAS, bem como pela disseminacdo de programas de medicina
comunitaria, que geralmente eram vinculados aos DMPs, o modelo de salde preventiva foi
confrontado, suscitando a organizagdo de segmentos engajados, no interior da universidade,
voltados a estruturacdo de referenciais tedricos, no ambito da salde, responsaveis por
viabilizar a percepcdo de “[...] padrbes diferenciados de formagédo de recursos humanos”

(ESCOREL, 2012, p. 332). Conforme esclarece Escorel, a partir da elucidacao de Paim,

As trés correntes de pensamento [...] podem ser divididas a partir da conceituacéo
do social* em saude: para o preventivismo, trata-se de um conjunto de
atributos pessoais, como educacdo, renda, salario, ocupacdo etc.; para o0
modelo racionalizador, um coletivo de individuos; para a abordagem médico-
social, um campo estruturado de praticas sociais.
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Dito isto, convém observar que tais categorias analiticas sdo fundamentalmente
importantes por suscitarem reflexdes acerca das distintas concepcdes de salde que
alicercaram o desenvolvimento das politicas publicas do setor ao longo dos movimentos
historicos apresentados. A saude, a partir da “abordagem médico-social” € concebida
tendo em vista “[...] a pratica politica e a consciéncia sanitaria como parte da consciéncia
social, visando a transformacéo social” (ESCOREL, 2012, p. 333).

Ainda no contexto de repressao militar, na gestdo do general Geisel, ressalta-se que
a fase desenvolvimentista exitosa passou a ser tensionada por pressdes sociais insatisfeitas
com os problemas resultantes de crises econdmicas tanto no ambito nacional, quanto no
internacional. (aumento da inflagdo, crescimento da divida externa, o aumento do precos, o
arrocho salarial, a especulagdo financeira, a retracdo da atividade produtiva)
(ESCOREL,2012, p. 335-336).

A segunda metade da década de 1970, periodo em que o capitalismo internacional
atravessou uma crise e que a desigualdade social e a concentracdo de renda foram as
consequéncias dessa crise vivenciada pelo modelo econdmico desenvolvimentista vigente
desde a primeira gestdo militar, foi marcada pela emergéncia de movimentos, tanto da
sociedade quanto das classes dominantes, que se insurgiram contra a insuficiéncia do
modelo de saude previdenciario vigente visando a descentralizacdo (COTTA et al.,
2013.p.110).

O movimento politico contrahegeménico da Reforma Sanitéria, (FLEURY,
1997, p.11) ocorrido, no Brasil, na segunda metade da década de setenta, foi responsavel
por conceber a salde criticamente rompendo com as matrizes tedricas que a sustentavam
num conceito estritamente individualista e biolégico e, assim, contribuindo
significaticamente para que a transicdo epistemoldgica da salde se concretizasse por meio
da emergéncia do Constituicdo de 1988 (PAIM, 1997).

A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Saude
e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical, em
experiéncias regionais de organizagdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, na qual, pela
primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos os seguimentos da
sociedade civil discutiram um novo modelo de salde para o Brasil. O
resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde
é um direito do cidaddo e um dever do Estado. (AROUCA. 1998).
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Sobre a emergéncia do movimento e a consolidacdo de suas matrizes, convém
destacar que transformacdo na orientacdo governamental, no ambito da saude, deu-se
paralelamente a assuncdo de cargos de gestdo por militantes da reforma sanitaria, tais
como Sérgio Arouca, que assumiu a presidéncia da Fundagdo Oswaldo Cruz, e Hésio
Cordeiro, que presidiu o Inamps (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social) (ESCOREL, 2012, p. 356).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude foi incitada numa ambiéncia de resisténcia e
irresignacdo ante os problemas atinentes ao setor saude, tendo resultado enérgicos embates
responsaveis por promoverem uma alteracdo institucional significativa, consolidando os
pressupostos norteadores na Politica Nacional de Saude (FANTON, 2014). Essa conferéncia
viabilizou a constituicdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), a qual
elaborou a proposta do capitulo da saude na constituicdo de 1988 (ESCOREL, 2012, p.
357-358). Nessa conjuntura, a Constituicdo de 1988 representou 0 marco paradigmatico no
ambito da ampliacdo da concepcdo de salide, na medida em que instituiu o Sistema Unico
de Salde e definiu a salde, em seu art. 196 e seguintes, como um direito universal e
igualitario, abrangendo em seu ambito de efetivacdo a promocéo, a protecdo e a recuperacao
(COTTA etal., 2013, p. 28).

A essa ordem constitucional democratica associa-se 0 paradigma da producao
social da saude, modelo centrado no ser humano que se pautava na concretizacdo de acdes
politicas suficientemente aptas a oferecer respostas aos compromissos sociais assumidos
que restaram frustrados, no final da década de oitenta, com a Crise do chamado Estado de
Bem Estar Social (COTTA et al., 2013, p. 78-79). Nesse contexto, a producdo social da
salde implica em considera-la, para além da cura de doencas, enquanto “[...] acdes politicas
para a reducdo de desigualdades, educagdo, cooperacdo intersetorial, participacdo da
sociedade civil nas decisbes que afetam a sua existéncia [...]” (SANTOS; WESTPHAL,
1999, p. 76).

No entanto, a despeito da forga propulsora, incitada pelo movimento da Reforma
Sanitéria, e de todos os significativos e inegaveis avangos decorrentes as lutas assumidas, as
lacunas deixadas pelo texto constitucional no que tange ao marco regulatério da relacéo
publico/privado no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS), remontam a
questionamentos  atinentes a0  esvaziamento  substancial dos  compromissos

constitucionalmente assumidos com a saude.
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De maneira mais geral, 0 vazio institucional e a auséncia de um marco regulatério
referente as relacdes entre o publico e o privado no Sistema Unico de Saude
garante a auséncia de controle publico sobre o setor privado. Este ndo s segue
existindo como é dependente dos recursos publicos, por mecanismos como o
acesso a financiamentos de Fundos Publicos; permanentes renincias fiscais;
venda de planos de salde ao funcionalismo; isenc¢@es tributarias; dupla porta de
entrada em hospitais publicos (que permite atendimento diferenciado nos
hospitais publicos a clientes de planos de salde); renlncia fiscal de pessoas
fisicas e juridicas nas declaracfes de imposto; e 0 ndo ressarcimento do Estado
pelo atendimento dos clientes da iniciativa privada na rede publica (FANTON,
2014).

Tais constatacdes, perceptiveis pelos desdobramentos contemporaneos da
orientacdo das politicas publicas de salde no Brasil, impdem novas alternativas de
resisténcia e por que ndo dizer uma ressig nificacdo do ativismo e da militancia ante a
conjuntura posta.

Dentre 0s andncios de retrocessos identificados no momento histérico
po6s- Constituicdo de 1988, ressalta-se que a “[...] criacdo de fundos de estabilizacéo fiscal
permitiu a desvinculagcdo de receitas da Unido que constitucionalmente deveriam ser
voltadas para politicas sociais”. (FANTON, 2014). Além disso, nos anos de 1995-2002, o
Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) alicercou a transferéncia de
recursos publicos por meio de Organizaces Sociais da Saude (OSS) (FANTON, 2014).
Esse é ponto a partir do qual promover-se-4 um breve aprofundamento no contexto da
relacdo publico/privado, convidando o leitor a problematizar as consequéncias da festdo

privada de recursos publicos para a orientacdo das politicas publicas de satde no pais.

5 A SApDE NO CONTEXTO DA RELACAO PUBLICO-PRIVADO:
CONSEQUENCIAS DA GESTAO PRIVADA DE RECURSOS PUBLICOS PARA A
ORIENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

O interesse em aprofundar os estudos acerca de politicas publicas de salde
decorre, em primeiro lugar, da importancia de se (re)pensar os desafios inerentes a
contextualizagdo das politicas publicas de saude no contexto da democracia brasileira ndo
consolidada.

Nesse contexto, a compreensao do processo historico de construgédo da acepgéo de
salde, e de sua ampliacdo, no Brasil assume sua relevancia por estar diretamente atrelada ao
modo como as praticas sanitarias e as politicas publicas, visando & promocdao da saude, irdo

se desenvolver. Dai porque compreender a concepcdo de saude que tem alicercado o
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desenvolvimento dos segmentos produtivos do setor salde pressupde sua contextualizacdo
na conjuntura de transformacdes resultantes da hegemonia do sistema capitalista.

Trata-se de assunto bastante debatido doutrinariamente, 0 que, neste ponto de vista,
representa um aspecto positivo, pois estimula o debate e a consequente reformulacdo de
estratégias para que (re)pensemos, no ambito das politicas publicas de salde, alternativas e
possibilidades de resisténcia ante a forca dinamica dos fluxos do capital.

As desigualdades e exclusdes que (des)caracterizam a sociedade brasileira, cada
vez mais, tem se agravado pelas novas estratificagdes sociais produzidas pela reestruturacéo
produtiva, bem como pelos efeitos do progressivo desmantelamento dos servigos publicos,
culminando no afastamento do Estado da responsabilidade social que lhe foi,
constitucionalmente, atribuida (TELLES, 1999, p. 35).

Diante desse quadro, a ldgica empresarial capitalista ndo deve ser vislumbrada téo
somente enquanto circunstancia caracterizadora de um cenario de intensificacdo de
crises, mas, além disso, deve ser compreendida como um componente fundamental que
passou a integrar o sistema de salude, materializando redes de interagdes com 0 mesmo que
tem sido capazes de interferir significativamente em diversos segmentos produtivos
(GADELHA,2003, p. 522).

Trata-se, pois, de uma perspectiva analitica que demonstra o qudo indissociavel
do setor salde é o “processo de penetracdo do capital e empresariamento”, dai porque
Carlos Augusto Grabois Gadelha ao delimitar o que nominou “complexo industrial da
salde” assegura que o setor saude, visceralmente atrelado a l6gica empresarial capitalista,
deve ser percebido enquanto “[...] conjunto interligado de producdo de bens e servicos em
salde que se movem no contexto da dindmica capitalista” (GADELHA, 2003, p 523).

A partir da apresentacdo do contexto de inter-relacbes entre organizacOes e
instituicbes privadas e os Orgdos e as politicas publicas, buscar-se-sd& compreender o
processo de construcdo da concepcdo de salde que tem sustentado as préaticas sanitérias e,
até mesmo, as politicas publicas que visam a promocdo da salde, repercutindo no modo
como estas tem se desenvolvido.

Destaca-se, neste estudo, que, no ambito da relacdo publico-privado, a gestéo
de recursos publicos realizada por Organizagfes Sociais de Saude (OSs) apresenta-se
como decorréncia de movimentos fundamentalmente atrelados a onda de reformas do
Estado que tem interferido na natureza eminentemente publica de servicos e de atividades,

na medida em que tem propiciado a sedimentagdo de “[...] um conjunto de inovagOes
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organizacionais” tal qual a criacdo de organismos publicos ndo estatais (GADELHA, 2003,
p. 522).

O debate acerca da orientacdo das politicas publicas de salide no Brasil tem se
seguido dessa constatacdo de interagdo mercadoldgica marcada por “[...] relacbes de
contratualizacdo e de constituicdo de quaismercados, além de um conjunto de inovacdes
organizacionais [...]” que “[...] passam a pressionar 0S agentes para seguirem
logicas de obtencdo de competitividade e de eficiéncia econdmica em suas atividades”
(GADELHA, 2003, p. 522).

Nesse contexto, pretende-se confrontar a concepgdo de saude constitucionalmente
adotada com a concepc¢do de salde gue tem alicercado, a partir de uma logica tipicamente
empresarial, o desenvolvimento dos segmentos produtivos do setor. O que estd em
discussdo, portanto, é a natureza juridica da concepcdo de salde: ou seja, se seria a saude
um “bem publico”, um “bem de consumo” ou um “direito universal”?

Tensionar conceitos de mercado/comércio no &mbito do setor salide &€ um
exercicio que ultrapassa a ideia de “mercadorizacdo”, isto é, a constatacdo de que ha
mercado na salde. Para além disso, esse tensionamento tem em vista uma perspectiva
analitica pautada nos fluxos de capital e na influéncia destes no conjunto de atividades,
servicos e interacOes relacionadas a saude.

Nesse sentido, importante observar que nos estudos de Gadelha (2003) acerca do
Complexo Econdémico Industrial da Saude essa interagdo saude-mercado é vislumbrada
positivamente uma vez que, segundo o autor, o sistema de salde estd inserido nesse
“sistema econdmico produtivo interdependente” que opera na economia brasileira,
correspondendo a 10% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais (GADELHA, 2013).
Portanto, o sistema de salde ja ndo existe sem a inddstria, embora haja autores que
discordem dessa assertiva por encararem a interacdo saude-mercado de um modo néo
virtuoso. Nas palavras de Gadelha “O CEIS é um projeto nacional de soberania e para dotar
0 Brasil de condicGes tecnologicas para tornar o SUS protegido do mercado mundial”
(GADELHA, 2013).

A dindmica do capitalismo é pautada na ldgica lucrativa do maior retorno e a
reforma gerencial do Estado, compreendida como corolario deste dinamismo, fomentou a
criagdo de organismos ndo estatais que passaram a desempenhar gestdo de servicos, de

recursos, de atividades eminentemente publicas, a exemplo das Organizagdes Sociais de
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Saude (OSs) que, inclusive, circunscrevem-se no corte metodoldgico realizado por esta
pesquisa.

As Organizagdes Sociais de Saude (OSs) se transformaram numa alternativa para a
administracdo publica que tem desmantelado o publico e, consequentemente, precarizado o
Sistema Unico de SalGde (SUS) que, por sua vez, na correlacio de forcas que a
I6gica empresarial capitalista impde, tem sofrido com as deslegitimacgdes discursivas, por
parte de seus usuarios e servidores, bem como com as préticas depreciativas incestuosas
que passarama o envolver, a exemplo da flexibilizagdo das relacbes de trabalho
decorrente das privatizacdes setoriais frequentemente incorporadas pelo setor e legalmente
amparadas com a aprovacao do projeto de lei n.° 4330/2004.

Uma importante distingdo que merece destaque é a diferenciagdo das “politicas de
desenvolvimento produtivo” das “parcerias publico privadas”, uma vez que aquelas,
previstas no CEIS, consistem na transferéncia da gestdo, do servico, da atividade ao
privado sem que, no entanto, haja transferéncia do dominio da tecnologia. Nas palavras do
autor, nessas “politicas de desenvolvimento produtivo” o “[...] desenvolvimento tecnol6gico
é compartilhado entre as instituicdes publicas, os parques tecnoldgicos, as universidades
e o setor privado. Isso é desenvolvimento em conjunto e ndo apenas uma comercializacdo
da producéo” (GADELHA, 2013).

Nota-se que a construcdo de uma base empirica suficientemente capaz de promover
analises das consequéncias dessa gestdo, realizada por organismos ndo-estatais, para a
compreensdo da concepc¢do de salde que tem norteado o desenvolvimento das politicas
publicas ndo implica necessariamente numa critica maniqueista direcionada a
associacdao salde-mercado tdo somente em razdo da afirmagdo de um posicionamento
ideoldgico assentado na afirmacéo do publico em detrimento do privado.

Trata-se, para alem disso, do desafio de contextualizar a salde no enquadramento
do mercado a fim de confrontar, dialeticamente, suas bases de sustentacdo a partir da
identificacdo das principais acOes/relagcdes/interacfes que se ocultam nas estruturas das
organizacOes sociais de saude (Oss), tendo em vista a dinamica do complexo econémico
industrial da saude (Ceis). Com isso, questiona-se se o sistema de saude, de fato, € uma
industria e se, no Brasil, a relacdo dos elementos duros do capitalismo podem ser
domados. Dai a necessidade de se produzir conhecimento para, assim, contribuir para a

elaboracdo de estratégias politicas com esse fim.
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O tratamento dispensado as questdes-problema incitadas por este breve estudo tem
em seu pano de fundo o despertar das possibilidades de resisténcia frente a selvageria do
capital que perversamente tem alicercado as praticas no &mbito da salde, fragilizando, cada
vez mais, a consolidacdo da concepcdo de salde que sustentou o contexto sociopolitico

instituido com a Constituicdo Federal de 1988.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os desdobramentos decorrentes da percepcdo do pano de fundo sociopolitico que
respalda o imaginario social coletivo, no que tange ao direito a salude, sdo produtos de
uma realidade mercadoldgica fomentadora de discursos que, ndo raras Vezes,
deslegitimam a funcdo precipua do Estado em viabilizar e efetivar a salde enquanto dever
de implemento de politica social. Dai porque compreender a concepcao que tem alicercado
o desenvolvimento dos segmentos produtivos do setor salde pressupde sua contextualizacdo
na conjuntura de transformacoes resultantes da hegemonia do sistema capitalista.

Esta pesquisa se prop6s a adentrar o contexto das transformacdes resultantes da
hegemonia do sistema capitalista para questionar, no ambito da relacdo publico-privado, as
consequéncias da gestdo privada de recursos para a concep¢do de salde que tem orientado
as politicas publicas de satde no Brasil. A concepc¢do de salde constitucionalmente adotada
parece ndo se coadunar com a concepcao de saude que tem alicercado o desenvolvimento
dos segmentos produtivos do setor, dai a necessidade de se promover analises de conjuntura
que permitam compreender, a partir da macro politica, 0s rumos a que se dirigem as
politicas de saude no pais.

Nesse sentido, salutar € o compromisso politico e ideolégico propiciada por uma
ambiéncia académica comprometida com a realizacdo de relevantes intervencdes sociais.
Esse € o alicerce indispensavel para o estimulo a resisténcia ativa, interventora e, por que

nédo dizer, cidada ante aos retrocessos vivenciados contemporaneamente.
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