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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar os efeitos das propostas
neoliberais ao Sistema de Saude Brasileiro, enfatizando-os sobre os
Determinantes Sociais da Saude (DSS). A partir da abordagem
bibliografica exploratéria, o estudo se baseia em materiais escritos e
publicados para oferecer uma visdao ampliada da tematica. A analise
indica que o neoliberalismo promoveu uma fragmentag¢ao do sistema
de saude e intensificou as desigualdades sociais, priorizando a
eficiéncia econbmica em detrimento dos valores fundamentais do
SUS. E revelado, portanto, que a ascensdo do neoliberalismo tem
causado uma fragmentacdo das politicas publicas de saude. A
eficiéncia econbmica tem sido priorizada em detrimento dos
principios de universalizagdo, equidade e integralidade do SUS.
Assim, verifica-se que a perspectiva neoliberal reflete uma visédo
desarticulada da realidade social, limitando-se a medidas que nao
abordam a complexidade dos fatores que determinam a saude e
perpetuando disparidades sociais. Dessa forma, o artigo pressupde
um realce critico para resgatar os principios fundamentais do SUS e
promover politicas de saude que enfrentam as desigualdades e
garantam o bem-estar da populacéo brasileira.

Palavras-chave: Politicas Publicas de Saude. Determinantes
Sociais. SUS. Neoliberalismo.

RESUMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar los efectos de las
propuestas neoliberales en el Sistema de Salud brasilefio, con
énfasis en los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Utilizando
un enfoque bibliografico exploratorio, el estudio se basa en
materiales escritos y publicados para ofrecer una vision ampliada del
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tema. El analisis indica que el neoliberalismo promovié Ia
fragmentacion del sistema de salud e intensificd las desigualdades
sociales, priorizando la eficiencia econémica en detrimento de los
valores fundamentales del SUS. Se revela, por tanto, que el auge del
neoliberalismo ha provocado una fragmentacion de las politicas de
salud publica. Se ha priorizado la eficiencia econémica en detrimento
de los principios de universalizacion, equidad e integralidad del SUS.
Asi, parece que la perspectiva neoliberal refleja una visién
desarticulada de la realidad social, limitandose a medidas que no
abordan la complejidad de los factores que determinan la salud y
perpetuan las disparidades sociales. De esta manera, el articulo
supone un énfasis critico en rescatar los principios fundamentales del
SUS y promover politicas de salud que aborden las desigualdades y
garanticen el bienestar de la poblacion brasilefia.

Palabras-clave: Politicas de Salud Publica. Determinantes Sociales.
SUS. Neoliberalismo.

INTRODUGAO

A atual fase do desenvolvimento capitalista, marcada pelas crises ciclicas de acumulagao
e valorizagéo do capital, gera transformagdes profundas e estruturais na sociedade. Essas crises
nao apenas reconfiguram o "mundo do trabalho", mas também impactam significativamente as
fungdes do Estado e os direitos sociais. No Brasil, tais transformac¢des assumem um carater ainda
mais critico, pois o avang¢o da acumulacao flexivel intensifica a desigualdade social e retrocede
politicas sociais conquistadas em periodos anteriores de maior articulacdo entre Estado e
sociedade. Nesse cenario, as politicas publicas de saude sao atravessadas por mutacoes
profundas, sendo particularmente fragilizada pela influéncia do neoliberalismo, que se consolida

como paradigma dominante na reorganizagao das economias capitalistas em crise.

A légica neoliberal, que privilegia a mercantilizagcado da vida e dos servigos publicos, afeta
diretamente o Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no que tange & abordagem dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS). Esses determinantes, que compreendem as condi¢des
socioecondmicas que moldam a saude das populagdes, tornam-se alvo de uma critica radical ao
serem submetidos as exigéncias do capital, que privilegia a eficiéncia econdmica e a privatizagao

em detrimento do bem-estar coletivo.

No Brasil, a articulagdo entre a saude publica e o neoliberalismo desenha um quadro de

fragmentacdo e precarizagdo, em que as desigualdades sociais sao exacerbadas pela
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reestruturacdo das politicas de saude. A légica do mercado penetra nas estratégias de
organizagao do SUS, resultando numa reorientagdo que relega a universalidade, a equidade e a
integralidade — pilares fundantes do sistema — a uma posigéo subordinada frente a busca pela
eficiéncia financeira. Isso se reflete ndo apenas na distribuicdo assimétrica de recursos, mas
também na capacidade limitada de enfrentar as desigualdades historicas e as novas demandas

impostas pelo capitalismo contemporéaneo.

Nesse sentido, a critica ao neoliberalismo e suas implicagdes sobre as politicas publicas
de saude torna-se urgente e necessaria. A mercantilizagado dos direitos basicos, como o direito a
saude, reflete as contradicbes mais profundas da acumulagcido capitalista, em que a vida e a
dignidade humana sdo subordinadas as exigéncias de valorizagcdo do capital. Portanto, é
fundamental aprofundar a analise das mutagdes ocorridas no SUS, ndo apenas para compreender
os desafios impostos pela Iégica do capital, mas também para tragar possiveis estratégias de
resisténcia e reorganizagdo que resgatem os principios de equidade e universalidade. Somente
por meio de uma critica contundente as estratégias neoliberais sera possivel vislumbrar caminhos
para a superacdo das contradicdbes que se impdem sobre a saude publica no Brasil e,

consequentemente, sobre a vida da classe trabalhadora.
O PROCESSO DE SAUDE E DOENCA NO BRASIL: DA COLONIZAGCAO AO SUS

Nas particularidades socio-historicas do Brasil e dos demais paises latino-americanos, é
valido reconhecer como o processo de formagao soécio-histérica ndo esta desarticulado com o
aparecimento de doencgas e implicagbes na saude da populagdo. O antropélogo Darcy Ribeiro
(1969), estima que milhdes de pessoas da América Latina morreram contaminadas ao primeiro
contato os homens brancos, dentre as doengas trazidas pelos europeus no processo de
colonizacdo estdo: a variola, o tétano, a célera, as doengas venéreas, o tracoma, a peste
bubbnica e outras. Durante os séculos XV e XVI, o Brasil vivenciava a expansdo maritima
europeia e a intensificagao da circulacido de mercadorias e de povos de distintas nacionalidades,
resultando no novo transito de doencas. Anteriormente a colonizagdo, os povos indigenas
detinham de conhecimentos proprios para os tratamentos das enfermidades, os pajés e
curandeiros utilizavam-se de rezas, ervas e plantas para os procedimentos terapéuticos. No
entanto, a partir da colonizagao, tantas novas doengas foram trazidas, que o controle e tratamento
tornaram-se cada vez mais dificil, pois nao se tinha conhecimento de como aquelas doengas eram
transmitidas (Baptista, 2007).
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Além disso, diversas técnicas médicas europeias foram introduzidas naquele contexto.
Aqueles que podiam arcar com os custos, pagavam pelos servigos dos fisicos e barbeiros. Os
Jesuitas também influenciaram a medicina ao introduzirem o isolamento dos enfermos como
forma de conter a propagacdo das doencas. A posteriori, 0os portugueses também adotaram o
modelo das Santas Casas de Misericéordia, que refletiram na evolugdo do cuidado médico e
assistencialista ao longo do tempo. A partir da vinda da familia Real para o Brasil, em 1808, as
epidemias que assolavam o territério passaram a chamar atencédo, mas nao por afetar a qualidade
de vida da populagao e por contribuir no alto indice de mortalidade infantil e de adultos, mas sim,
passou a ser uma preocupagdo por prejudicar os empreendimentos comerciais advindos dos
navios estrangeiros. Foi possivel perceber uma intervengao da monarquia portuguesa — marcada
pela tentativa de mudanga na condicdo de vida da saude da populagdo —, que vigiava e
controlava o aparecimento de doengas através do controle de navios e dos postos (Baptista,
2007).

Novas iniciativas no ambito da saude foram percebidas a partir do advento da Republica
Velha (1889-1930). Durante esse contexto, o Brasil passou pela consolidagdo econbmica da
burguesia cafeeira e, em decorréncia do avango da teoria da bacteriologia, a saude baseou-se em
uma medicina higienista, caracterizada por medidas juridicas impositivas: como notificagdo de
doencgas, vacinagao obrigatdria e vigilancia sanitaria. Esses servicos eram embasados em um
modelo campanhista que promoviam a higiene urbana, no¢do de saude essa, inspirada em
praticas autoritarias em que se entravam dentro das casas, queimavam as roupas da populagao e
estabeleciam ordens de limpezas (Oliveira, 2021). E, aqueles que nao se adequaram as
exigéncias ou que estavam enfermos, eram removidos daquele espaco, fato este que contribuiu

para o surgimento das periferias.

A campanha de vacinagdo obrigatéria foi fundamental para convulsionar uma revolta
popular, ocorrida em 1904, que ficou conhecida como Revolta das Vacinas (Baptista, 2007). As
revoltas populares exigiam uma intervencido estatal para aquele cenario — que evidenciava o
aparecimento de doengas e epidemias. Em 1923, foi proposta a lei Eloy Chaves através do
decreto N° 4.682, que possibilitou a criacao das Caixas de Aposentadorias e das Pensdes (CAPs).
As CAPs eram destinadas somente a empresas renomadas economicamente e, viabilizou —

somente a algumas categorias de trabalhadores, o acesso a assisténcia médica, servigos
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funerarios e medicamentos por pregos especiais (Oliveira; Teixeira, 1985). Aqueles que nao

possuiam vinculo empregaticio formal, dependiam dos hospitais beneficentes e filantropicos.

Na Era Vargas (1930), sob um contexto de industrializagao e urbanizagao tardia, surgiram
os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), substituindo as CAPs. Os IAPs tinham
contribuicdo do Estado e eram separados por categorias profissionais, especialmente os
comerciarios, bancarios e marinheiros. A assisténcia a saude ocorria através de contragdes de
servicos médicos. Houve também, a criacdo do Ministério da Educacao e Saude Publica (MESP)
e do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio que influenciaram nas questdes relacionadas a
saude, seja dos trabalhadores que possuiam maior protecédo social, seja dos ndo trabalhadores
formais que dependiam das a¢des de postos permanentes estruturados pelo Servigo Especial de
Saude Publica - SESP (Fortes, 2011).

Em 1953, houve a criagdo do Ministério da Saude, que reconfigurou a atuagao do Estado
na saude publica. Baptista (2007), descreve que o Estado implantou servicos de saude como:
postos de medicamentos, ambulatérios e hospitais. Praticas essas, que evidenciam um carater da
saude hospitalocéntrico, oportunizando a entrada de convénios-empresas na saude. Adiante,
durante o periodo da Ditadura Empresarial-militar (1964-1985), ocorreu um retrocesso dos direitos
trabalhistas e aumento da concentragao de renda, em que a politica de saude voltou-se para a
assisténcia médica privada. Em 1966, a criagao do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
unificou os IAPs e incorporou outros trabalhadores. Os servicos de saude da época, foram
influenciados pelo modelo estadunidense, com foco na saude e em medidas curativas, prova
disso foi a criagdo do Plano de Pronta Acdo, que foram servigos de urgéncia para aqueles que

nao eram segurados (Baptista, 2007).

Na década de 1970, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) enfatizou a necessidade de
a saude estar ao alcance de todos e em todas as territorialidades, evidenciando a desigualdade
no acesso a saude nos paises subdesenvolvidos. Além disso, neste mesmo contexto surgiu o
Movimento da Reforma Sanitaria, que nasceu no contexto contra a Ditadura Empresarial-militar e
a favor das mudancas e transformacbes necessarias na area da saude, abarcando a
universalizacdo do direito a saude. Em 1986, o Ministério da Saude convocou os gestores de
saude e a sociedade em geral para a VIII Conferéncia Nacional de Saude. O relatério final da 8a
Conferéncia foi utilizado para a construcao do capitulo da Constituicado Federal de 1988 que cita o
Sistema Unico de Saude - SUS (Baptista, 2007).
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O NEOLIBERALISMO NA AMERICA LATINA

A priori, o ideario neoliberal defende veementemente a redugdo do intervencionismo
estatal e a limitacao da agao politica, sob a justificativa de que tais intervencdes representam
entraves a liberdade individual e fomentam a corrupgao. Na esfera internacional, a globalizacdo é
apresentada como uma panaceia capaz de estabelecer uma ordem cosmopolita economicamente
eficiente, ignorando muitas vezes as complexidades politicas e sociais subjacentes. Sob essa
perspectiva, a utopia neoliberal exalta as supostas virtudes dos mercados livres, da competigao
desenfreada, da eficiéncia econdmica e dos direitos de propriedade, enquanto desqualifica a
intervencao estatal e a participacao politica como nocivas e ineficazes. Dessa forma, articulam-se
argumentos para promover a visdo de que os mercados constituem o cerne de um sistema social
ideal e automatico, presumidamente capaz de garantir o bem-estar e a prosperidade geral. No
entanto, essa visdo desconsidera as consequéncias sociais profundamente desiguais e as
injusticas inerentes a um modelo que privilegia apenas os interesses das elites econémicas, em

detrimento do bem-estar coletivo (Ibarra, 2011).

Sendo assim, durante o fim do século XX, sob o contexto evidenciado pela evolugdo do
capitalismo mundial, a perspectiva neoliberal de desenvolvimento ganha espago tedrico e
ideolégico nos paises periféricos. O neoliberalismo emerge como possibilidade para superar a
crise do capital ocorrida durante as décadas de 1970 a 1990, caracterizada pela nogcao de
interesses individuais e de um mercado livre de intervengdes estatais. Assim, o neoliberalismo traz
mudangas como o funcionamento dos mercados em conjunto com as iniciativas privadas e menor
presenca estatal nas atividades econOmicas, alegando que estas modificacdes promoveriam o
crescimento econdmico e altas taxas de investimento (Osodrio, 2004). A imposi¢cao deste processo
de reordenamento econdmico foi quase que exclusiva nos paises latino-americanos, com a
promessa que essa seria a melhor forma de inserir os paises periféricos no novo processo de

globalizacao.

Sob uma analise critica das dindmicas histéricas da dependéncia na América Latina, é
possivel identificar quatro formas distintas que moldaram as relacbes econémicas e sociais ao
longo do tempo. A primeira delas, a dependéncia colonial, que caracterizava-se pela exportagao
de produtos primarios e pela dominacdo do capital comercial e financeiro europeu sobre as
coldénias. Na sequéncia, surge a dependéncia "financeiro-industrial", consolidada no final do

século XIX, em que o grande capital dos centros hegemoénicos se expandia através de



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emandpatéria no Servico Social

d

Encontro Nacional de Pesq as
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

investimentos na producdo de matérias-primas e produtos agricolas para consumo proprio
(Amaral, 2007).

Posteriormente, na década de 1970, emerge a dependéncia tecnoldgico-industrial,
impulsionada por corporagdes multinacionais que investiam na industria voltada para o mercado
interno dos paises subdesenvolvidos. Essa forma de dependéncia exigia que tais nagdes
importassem maquinaria e matérias-primas para desenvolver suas industrias, pagando royalties
pelo seu uso. No entanto, em tempos mais recentes, especialmente durante a era neoliberal, uma
nova fase do capitalismo se estabeleceu, representando uma quarta forma histérica de

dependéncia (Amaral, 2007).

Nesse cenario, ocorre uma intensificacdo da transferéncia de recursos na forma financeira,
através do pagamento de juros e amortizagdes devido ao crescente endividamento externo. Essa
nova fase nao apenas aprofunda as condigcbes estruturais da dependéncia, mas também valoriza
o capital ficticio, que se baseia no capital portador de juros, financiando o investimento produtivo.
Essa evolugao evidencia como as relagdes de dependéncia na América Latina tém se adaptado e
se transformado ao longo do tempo, mantendo, no entanto, a esséncia exploratoéria e desigual que

caracteriza a insergdo da regido no sistema econémico global.
O NEOLIBERALISMO E A FORMATAGAO DAS POLITICAS SOCIAIS

A crise do capital, desencadeada na década de 1970 nos paises capitalistas centrais,
constitui um marco fundamental na transformagao dos modelos de protegcao social € no rearranjo
das relagdes entre Estado, sociedade e mercado. Essa crise sistémica, originada de contradi¢cdes
internas do proprio sistema capitalista, impds uma necessidade premente de reestruturacdo das
bases institucionais do Estado de bem-estar social, cujo formato havia sido estabelecido no
periodo pos-guerra. Tal reestruturacdo nao ocorreu de forma neutra ou desinteressada, mas sim
refletindo os interesses e as demandas do capital em face das dificuldades enfrentadas na
manutencao de sua hegemonia. Assim, o modelo de Welfare State, que antes garantia uma gama
de direitos sociais e trabalhistas, foi profundamente modificado para se adequar as novas

exigéncias do capitalismo em crise (Oliveira, 2021).

Essas mudancas se manifestaram principalmente na adoc¢ao de politicas neoliberais, que
promoveram a reducido do papel do Estado na regulagdo econémica e na provisao de servigos

sociais. A énfase foi colocada na privatizagdo, na flexibilizacdo das relagdes de trabalho, na
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diminuicdo dos gastos sociais e na promog¢édo da competicdo no ambito dos servigos publicos,
tudo em nome da eficiéncia econdmica e da maximizacdo dos lucros. No contexto brasileiro,
Behring (2008) salienta que as transformagdes politicas do pais trataram-se de uma
contrarreforma regressiva e conservadora, cujo sentido foi definido por fatores internos e externos,
e pela organizagado politica da coalizdo de centro-direita. Sendo assim, tanto o Brasil como a
Ameérica Latina enfrentaram uma profunda crise fiscal durante os anos 1980, exacerbada pela
crise da divida externa e pelas politicas de populismo econémico. Nesse contexto, tornou-se
imperativo implementar medidas de ajuste fiscal, como a busca por superavit primario, além da

privatizagdo de empresas estatais e da liberalizagao dos setores comercial e financeiro.

Dessa maneira, as politicas sociais a partir do advento do neoliberalismo passam por
diversas modificacbes. As relacbes de trabalho passaram por maiores flexibilizagdo e
precariedade e, a classe trabalhadora que depende da sua forga de trabalho para sobreviver, é
completamente afetada por estas relagdes. As politicas sociais, por sua vez, passaram por um
movimento de focalizacdo e mercadorizagao, resultando em consequéncias na garantia dos

direitos sociais desta classe trabalhadora (Fechine; Rocha; Cunha, 2014).

Em consonancia com Andrade (2015, p. 24), a politica social:

Enquadra-se precisamente entre os meios ou recursos empregados pelo Estado capitalista
para efetivar, legitimar e/ou naturalizar a dominacéo das classes trabalhadoras no nivel da
superestrutura juridico-politica-ideolégica e da infraestrutura socioeconémica do sistema
(Andrade, 2015, p.24).

Logo, as politicas sociais funcionam como um mecanismo do proprio capital para
responder aos seus interesses e, para a manutencado da producéo e reproducao das relagdes
sociais. A compreensao da politica social requer uma analise precisa da realidade, considerando
0s processos historicos, politicos, sociais e econbémicos. A pressao intencionada pelas classes
subalternas diante do agravamento da miséria causado pela acumulagéo e reproducao do capital,
provou o Estado e o influenciou a responder, mesmo que minimamente, as necessidades da
classe trabalhadora. A implementagdo da tecnologia no modo de producao de riqueza esteve em
consonancia com o0 aumento da pobreza e mas condi¢cdes de vida e trabalho, especialmente para
criancas, idosos e mulheres. E, a partir disso, para manter as condicdes necessarias a producao e
reproducédo do capital, o Estado passa a responder essas reivindicagdes por meio de politicas
sociais, vistas como estratégias para lidar com as manifestagcées da "questao social" (Behring e
Boschetti, 2011).
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A partir da ideologia neoliberal, as politicas sociais assumem um carater focalizado e
fragmentado, transferindo a responsabilidade do Estado para a iniciativa privada e organizagdes
do terceiro setor, que refere-se a organizagdes nao governamentais, instituicdes filantrépicas e
voluntariado. Que apesar de promover muitas vezes, a ampliacdo da acumulagado de capital,
também podem ser espacos de organizagao para lutas em prol da expansao das politicas sociais.
Isto quer dizer sobre a necessidade dessas entidades disporem de uma sociedade para além do

que é proposto pela ordem societaria vigente.
A SAUDE PUBLICA DO BRASIL NA ESFERA NEOLIBERAL

O desenvolvimento do neoliberalismo foi uma reagao contra o Estado intervencionista e de
bem-estar social, sendo este a consagracido de austeridade fiscal, desregulamentagdo do
mercado financeiro e de trabalho e a flexibilizacdo de direitos sociais. As acdes neoliberais,
portanto, salientam a desmobilizacdo da luta de classes e contribuem para a fragmentacao de
direitos da classe trabalhadora, tendo em vista que o seu objetivo se institui a partir de nogdes
individualistas e de exploragéo dos/as trabalhadores/as. Segundo Behring e Boschetti (2011), o
neoliberalismo é contrario a intervencao estatal, considerando que a protecao social do Estado e
as politicas de redistribuicdo de renda resultam no aumento do poder consumo e enfraquecem a

poupanc¢a da populagao.

No cenario brasileiro, a politica neoliberal aparece na década de 1980 no governo de José
Sarney, sendo firmada, posteriormente, nos anos de 1990. Como menciona Behring (2008), esse
contexto se daria como um momento de “contrarreforma” do Estado brasileiro. A partir disso, &
percebido a contradicdo emergente durante esse periodo de “contrarreforma”, uma vez que da
mesma forma que um novo padrdo de acumulagao e restruturagao produtiva se firma, a classe
trabalhadora e os aliados em prol da luta dos trabalhadores também se constituem contra as
acbes do governo neoliberal e a favor dos direitos sociais e, em destaque, de uma saude publica
de acesso universal. Prova disso, é o implemento da Constituicdo Federal (1988) no Estado

brasileiro e o implemento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar disso, faz-se necessario destacar que mesmo com o advento da Constituicao
Federal e do SUS, ainda sim, a classe trabalhadora enfrentou a fragilizacdo e violagdo desses
direitos sociais, visto que o governo neoliberal transferiu diversos setores publicos para o dominio

privado. Esse processo representou um retrocesso significativo para todas as conquistas
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alcancadas e impds um grande desafio & efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde
entdo, observa-se um embate entre dois projetos distintos: o projeto privatista, que busca a
mercantilizagéo dos servigos de saude, e o projeto defendido pela reforma sanitaria, que inspirou
a formulacdo da politica de saude no Brasil. Conforme ressaltado por Campos e Cardoso (2013),
esse embate reflete ndo apenas uma disputa politica, mas também ideolégica e social. O projeto
privatista busca priorizar os interesses do mercado, promovendo a privatizacdo dos servicos de
saude e a exclusdo de parcelas significativas da populacdo do acesso aos cuidados medicos
adequados. Por outro lado, o projeto inspirado na reforma sanitaria defende a universalidade, a
integralidade e a equidade como principios fundamentais do SUS, buscando garantir o acesso

igualitario e democratico aos servigos de saude para todos os cidadaos brasileiros.

Nesse sentido, no processo da ascensao neoliberal foram percebidos modelos de gestao
da saude durante esse avango, como a criagdo do Programa Nacional de Publicizacdo que
permitiu a entrada de Organizagdes Sociais (OSs) nos servigos publicos, acentuando-se ainda
mais no ambito da saude publica. O processo de publicizagao reflete no avanco da privatizacao,
tendo em vista que regulamenta a inser¢cado do setor privado no setor publico. Behring (2008, p.
257-258) traz que as Organizagdes Sociais (OSs) séo:

Um risco de segmentagéo dos usuarios do sistema de saude, ja que as instituigbes podem
celebrar convénios com os planos privados, criando dificuldades para a implementagéo dos

principios constitucionais da universalidade, da integralidade e da equidade (Behring, 2008,
p. 257-58).

Posteriormente, em 1999, o presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) instituiu as
Organizagcbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), que estabeleceu que toda
pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos sdo organiza¢des da sociedade civil. Para
além, a Lei Federal n.° 9.790 que regulamentou as OSCIPs, também implementou as parcerias
como uma modalidade que envolva ou ndo transferéncias voluntarias de recursos financeiros,
entre administragdo publica e organizagdes da sociedade civil para acdes de interesse reciproco
em regime de mutua cooperagao. No ambito da saude, as OSs e as OSCIPs facilitaram a
transferéncia de “poupanga publica” ao setor privado lucrativo e o repasse de patrimbnio e
dotacdo orcamentaria publicos a empresas de Direito Privado, transformando o SUS, conquistado
pela luta e articulagdo oriunda do Movimento de Reforma Sanitaria, em fonte lucrativa para o

capital.
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A partir do governo de Lula, também foi percebido uma direcao neoliberal assumida,
apesar de também ter sido implementada agées de um projeto democratico (Bravo, 2006). As
Fundacgdes Estatais de Direito Privado (FEDP) foram instituidas no governo de Lula, na saude as
FEDP foram um novo modelo de atencéo a saude e de gestdo do SUS, que define suas areas de
atuacdo, objetivando que a saude seja um campo gerador de empregos, renda e de divisas,
através do esfor¢o de indugéo do Governo e engajamento da iniciativa privada. Além de colocar o

controle social sob as nog¢des corporativista (Campos e Cardoso, 2013).

Em 2016, o governo brasileiro implementou o Novo Regime Fiscal (NRF) através da
Emenda Constitucional n® 95 (EC-95), impondo um congelamento dos gastos primarios federais
por duas décadas. Tal medida, conhecida como "PEC da Morte", teve como justificativa a alegada
crise fiscal decorrente da suposta expansao descontrolada das despesas primarias. No entanto,
ao ignorar o contexto de recessao econdbmica e queda na receita a partir de 2014, bem como os
subsidios que comprometem a arrecadagcdo governamental, a EC-95 revela-se como uma

estratégia neoliberal de desmonte do Estado de bem-estar social (Oliveira, 2021).

A EC-95 ndo apenas limita a capacidade do Estado de garantir direitos sociais
consagrados na Constituicdo Federal de 1988, como também representa um ataque direto ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Ao congelar os investimentos em saude por duas décadas, a
emenda compromete gravemente a capacidade do SUS de atender as demandas crescentes da
populacido por servicos de saude, especialmente em meio a atual crise de saude publica. Além
disso, a mudanga no financiamento da Ateng¢do Primaria a Saude, ao considerar o numero de
usuarios cadastrados nas equipes de saude e seu desempenho, revela uma légica meritocratica
que desconsidera as reais necessidades e demandas da populagdo. Essa abordagem
fragmentada e meritocratica da saude publica contribui para aprofundar as desigualdades sociais

e fortalecer a mercantilizacao da saude, favorecendo interesses privados em detrimento do social.
OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (DSS) E O AVANCO NEOLIBERAL

Como ja mencionado, foi no delinear da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), que
definiu-se o conceito ampliado de saiude — como resultado das condigdes de alimentagao,
educacao, renda, emprego e outros, mas ndo exclusivamente pela presenca de doencgas. Além
disso, a saude foi reconhecida como direito de todos e dever do Estado. Segundo Carvalho

(2007), a partir da formagao do Sistema Unico de Saude (SUS) foi reconhecida a necessidade de
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compreender os determinantes sociais no processo de saude-doenga, de modo que a auséncia de
doencas nao garante que os sujeitos gozam de boa saude. Desse modo, compreende-se que:
A compreensédo do conceito de salde a partir de uma leitura biopsicossocial significou um
avanco no entendimento de que o individuo n&o se limitava apenas a dimensao bioldgica,
tampouco que a medicina é a unica profissdo voltada a recuperacéo e a garantia de saude
da populagdo. Instaurou-se um olhar multidisciplinar para o processo saude-doenga, o0 que

pressupunha a atuagéo de varios profissionais na viabilizagdo das politicas de saude (Alves
e Silva, 2011, p 51).

No entanto, a conquista pelo direito a saude publica no Brasil foi tensionada,
continuadamente, pelo projeto politico neoliberal — que ganhou espacgo durante o século XXI. O
neoliberalismo estabelece, portanto, que o Estado devera funcionar como um regulador do
mercado, permitindo que a saude ndo seja responsabilidade do Estado, mas sim regida por
empresas privadas e filantrépicas. Assim, a proposta trazida pelas ideias neoliberais resulta na
precarizagao dos servigos de saude, de modo a focalizar os atendimentos oferecidos e intensificar

0 sucateamento das instituicoes.

Ibarra (2011), menciona que a intervencao do Estado Neoliberal se da, exclusivamente,
quando ha a necessidade de aliviar as consequéncias da pobreza — em prol do préprio
funcionamento da ordem burguesa, ou quando os setores privados ndo podem fazé-lo. Esta logica
permeia-se a partir da concepcdo de saude como um produto, que ora deveria ser uma
necessidade de consumo individual, ora uma questdo de gosto e/ou estilo sem considerar a saude
como uma necessidade coletiva para uma melhor qualidade de vida da populagdo. Nesse quadro,
percebe-se que a Politica de Saude em seu conceito ampliado, universal e democratico, tém
sofrido constantes ameacgas deste processo de privatizacédo e terceirizacdo dos servigos. Logo,
em um mesmo contexto que é estabelecido a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), também é vivenciado o investimento em politicas publicas de forma infima em
que o capital cria estratégias de exploragdo — acentuando os determinantes sociais aqui citados

— na mesma proporc¢ao que reduz e focaliza o acesso aos servicos de saude (Borlini, 2010).

A compreensdo dos determinantes sociais da saude, conforme destacado pela Comissao
Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS) e pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS), aponta para a complexidade das circunstancias em que as populagdes crescem, vivem,
trabalham e envelhecem, influenciadas por forcas politicas, sociais e econémicas. Esse modelo

tedrico enfatiza a hierarquia social como o principal determinante das condi¢cdes de vida,
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destacando as desigualdades geradas por diferenciais de exposicbes, vulnerabilidade e

consequéncias de acordo com a posi¢ao social ocupada por individuos e grupos (CDSS, 2010).

Na perspectiva delineada por Dahilgren e Whitehead (1991), os determinantes sociais da
saude sao estratificados em camadas, cada uma representando diferentes aspectos que
influenciam a saude das pessoas. Desde elementos individuais, como idade e genética, até
fatores sociais, econdmicos e politicos mais amplos que moldam as condi¢des de vida e trabalho,
acesso a servigos essenciais e protecdo ambiental. Porém, é fundamental reconhecer que esse
modelo ndo se restringe a uma abordagem estatica. Solar e Irwin (2010) propbéem uma
atualizacdo do marco conceitual, destacando determinantes intermediarios que operam entre os
fatores estruturais e os resultados de saude. Estes incluem circunstancias materiais,
comportamentais, biolégicas e psicossociais, além do sistema de saude como um determinante

intermediario, enfatizando a importancia das barreiras de acesso aos servigos de saude.

Os determinantes estruturais, por sua vez, estdo intrinsecamente ligados ao contexto
socioecondmico e politico, abrangendo desde sistemas de governangca e politicas
macroecondmicas até politicas sociais, de mercado de trabalho e de cultura. Esses fatores
exercem um papel fundamental na construgdo e preservacdo das hierarquias sociais,
influenciando diretamente os niveis de vulnerabilidade e agravos a saude. Assim, a compreensao
dos determinantes sociais da saude vai além das dimensdes individuais e bioldgicas,
incorporando uma analise critica das estruturas sociais, econémicas e politicas que moldam as
condi¢cbes de vida das pessoas e as desigualdades em saude. A coesao social e o capital social
sao aspectos transversais que permeiam todas as camadas, destacando sua relevancia tanto nas

estruturas sociais quanto nos fatores intermediarios que influenciam a saude.

No entanto, é fundamental ressaltar que a abordagem da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) sobre os determinantes sociais da saude revela uma visédo reducionista e fragmentada da
vida social. Ao concentrar-se exclusivamente nos fatores, circunstancias e condicbes, essa
abordagem negligencia a complexidade dos processos socioecondmicos, culturais, bioldgicos e
psicolégicos envolvidos na determinacdo da saude. Além disso, ao considerar as estruturas
sociais como varidveis em vez de categorias analiticas fundamentais, essa abordagem
desconsidera aspectos importantes das ciéncias sociais, como as relagbes de classe, raga,
género e poder, que desempenham um papel fundamental na determinacdo da saude e no

processo de producgéao e reproducao social (Silva et al, 2022).
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Como resultado, as solucbes propostas para enfrentar os impactos dos determinantes
sociais da saude muitas vezes limitam-se a medidas superficiais e funcionais, como acodes
governamentais de redistribuicdo de recursos e melhoria das condicbes de vida. Essas
abordagens, embora possam temporariamente aliviar alguns dos sintomas das desigualdades em
saude, ndo abordam as raizes estruturais do problema, perpetuando assim as condi¢cdes que
geram essas desigualdades. No plano epistemolégico, a concepg¢ao dos determinantes sociais da
saude reflete uma visdo fragmentada e positivista da realidade social, que separa o ser humano
da natureza e enfatiza a objetividade e neutralidade cientifica. Essa abordagem contribui para a
desconsideragcao da complexidade da existéncia humana, reduzindo o ser a dimensdes isoladas e
dificultando uma compreensao da totalidade dos fendmenos sociais e de saude. Dessa forma,
Silva et al (2022) salienta a importédncia do conceito de determinacéo social da saude, o qual é
fundamentado em uma perspectiva critica e dialética que compreende o processo saude-doenca
como intrinsecamente relacionado as estruturas sociais, econdmicas e culturais presentes no
modo de produgdo capitalista. Nessa visdo, a salude e 0 acesso aos servicos de saude sao
entendidos como fendmenos que refletem as contradicbes e desigualdades inerentes a esse

sistema socioecondmico.

A abordagem da determinagdo social da saude, enraizada no referencial tedrico do
materialismo histérico-dialético e influenciada pela epidemiologia social latino-americana, enfatiza
a interconexao entre os aspectos bioldgicos, econémicos, sociais e culturais na determinagéo do
estado de saude das populagdes. Essa perspectiva vai além de uma concepgao estritamente
biomédica da doenga, questionando o paradigma dominante que a reduz a meros fenémenos
bioldgicos individuais. Em contraste com essa viséo reducionista, a determinagéo social da saude
reconhece a importancia da analise histérica e estrutural das relagdes de classe na compreensao
das disparidades em saude. Ela destaca o papel central do processo de trabalho na mediagao das
relagdes entre os seres humanos, a natureza e a sociedade, e critica a concepgao de saude como
mera auséncia de doengas, promovendo uma reinterpretacdo da relacdo entre o social e o

bioldgico.

Além disso, essa abordagem enfatiza a desnaturalizacdo da doenga e a producgao social
da saude, demonstrando como as condicbes de vida e trabalho determinam objetivamente o
processo saude-doenga. Ela também considera as interagdes complexas entre diferentes

sistemas de opressdo e exploragdo, como raga, género e classe, na determinacdo das
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desigualdades em saude. No contexto contemporaneo do capitalismo neoliberal, marcado pela
desregulamentacao dos direitos sociais e pela precarizagdo das condi¢des de vida e trabalho, a
determinagéo social da saude ganha ainda mais relevancia como ferramenta critica para analisar

e enfrentar as multiplas formas de opresséo e exploracdo que afetam a saude das populagoes.
CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos debates levantados, conclui-se que a analise das politicas publicas de saude
no Brasil sob a influéncia do neoliberalismo revela um cenario desafiador, marcado pela
fragmentacao do sistema de saude e pelo agravamento das desigualdades sociais. A ascensao
do neoliberalismo como paradigma socioecondmico predominante tem reorientado as estratégias
de saude publica, priorizando a eficiéncia econdmica em detrimento dos principios fundamentais
do SUS, como universalizacao, equidade e integralidade. Nesse contexto, a influéncia neoliberal
tem moldado as politicas publicas de saude no Brasil e consequentemente na abordagem dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). E evidente
que a intersecdo entre as politicas publicas de saude e a ascendéncia neoliberal tem gerado um
cenario complexo, marcado pela fragmentagédo do sistema de saude e pelo agravamento das

desigualdades sociais.

Sendo assim, é fundamental destacar que o negligenciamento da complexidade dos
processos socioecondmicos, culturais, bioldgicos e psicologicos envolvidos na determinagao da
saude, limita-se a medidas superficiais e funcionais, perpetuando as condi¢cdes que geram
maiores disparidades sociais. Dessa forma, a concepgao dos determinantes sociais da saude
reflete uma visdo fragmentada e positivista da realidade social, dificultando uma compreensao
abrangente dos fendbmenos sociais e de saude. Portanto, é fundamental promover uma reflexdo
continua e um engajamento politico e social para resgatar os principios de equidade e
universalidade que fundamentam o SUS. Por meio da ado¢do de uma abordagem mais totalitaria,
critica e dialética, é possivel avangar na construgcdo de politicas de saude que efetivamente

enfrentam as desigualdades e promovam o bem-estar de toda a populagao brasileira.
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