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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar wdestsobre a precarizacdo
da saude no municipio de Palmeira dos indios-AL ogsta analisar a
contrarreforma da salde para compreender a pracaczda salude em
Palmeira dos indios-AL no intuito de identificar fagores que implicam na
efetivacdo de municipalizacéo intentado na preae#ia da salde diante da
falta de financiamento e recursos humanos, verificeno o municipio de
Palmeira dos Indios-AL, atua na reducdo dos proddenivenciados pela
populacdo palmeirense e suas estratégias pol@iaasntativa de demonstrar
a situacéo da saude publica deste municipio.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de salde. Precarizagdo. Assistencialismo.
Reforma sanitaria. Contrarreforma.

ABSTRACT

This article aims to present the study on the hgaiecariousness in Palmeira
dos Indios-AL with a view to analyze the health m@u-reform to understand
the health precariousness in Palmeira dos Indibsn/forder to identify the
factors that imply effective municipalization brdugn health insecurity due
to the lack of funding and human resources, chemk the Palmeira dos
Indios, AL, works to reduce problems experiencegalyneirense population
and its political strategies and the attempt to alestrate the health situation
public this municipality.

KEYWORDS: Health policy. Precarious. Welfare. Health refol@ounter-
reform of State.

O presente artigo tem por objetivo apresentar vdestjue trata da precarizacdo da

Saude no municipio de Palmeira dos Indios, comavist desmistificar o processo de

descentralizagdo que atendendo aos ideais liberasde a transferéncia da responsabilidade

aos estados e municipios. Diante disso, é necess@ni olhar diferencial sobres as

problematicas ocasionadas nos servicos oferecidus Politica de Saude deste municipio

advinda desse processo de descentralizacdo e palimatdo e a sua relacdo com a
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Contrarreforma da Saude, bem como sua relevantiged municipal, destacando a atuacéo
do Assistente Social neste espago socio-ocupaciSegundo Matta e Lima (2010) o SUS
necessita de reformas periodicas para enfrentabrstantes ameacas representadas pela a
falta de recursos financeiros e a incapacidadengdantar um modelo integral de atencéo a
saude, revertendo a predominancia do modelo cargt@éra o preventivo. Mas, 0 que se
observa é a predominédncia do modelo assistencgni@nico como o modelo médico
assistencial privatista e sanitarista.

Autores como Merhy et al (?) consideram que o nwdibkeral privatista, ou médico
assistencial privatista surgiu na década de 1920diante das necessidades de Assisténcia
aos trabalhadores urbanos e rurais de forma atgaearsua capacidade produtiva, esse
modelo se expandiu na década de 40 ao iniciar preode servicos privados. Este modelo se
expande ap0s 1964 através da contratacdo da riedegtendo na década de 90, 76% da
oferta de leitos no pais. Esta expanséo do setmdor se deu mediante da grande parte do
financiamento que vindo do setor publico, confornpolitica de sustentacdo do capital, a
partir do Estado. Este modelo constituiu-se no eodeoliberal de organizacdo de servicos
sendo hegema&nico no pais.

Ja nos municipios de pequeno porte e com poucarthuma capacidade instalada de
servico de saude, funcionando mais como estratégiaxpansdo de cobertura. Devido ao
processo de descentralizacdo que ndo aconteceugboeamente em todo pais conforme a
capacidade de cada municipio em responder os ndesafios postos pelas dinamicas
politicas e sociais local.

Diante desses desafios, Barreta e Martins (20d#nsa que alguns municipios em
busca de superacdo da crise anterior fortalececassaclientelistas, evidenciando um
pessimismo em relacdo a participacao popular.

E importante salientar para o estudo da Satdeédadtd municipio de Palmeira dos
indios de forma a compreender a precarizagdo aavdodprocesso de municipalizagéo, que
de acordo com Barreta e Martins (2004), esse psocaende as ideias liberais que propunha
transferéncia de responsabilidades para os estaghsicipios, sob o discurso de partilha de
responsabilidades e abertura de participacdo. ®@ieso cabe ao governo local que perpassa
a realidade na contemporaneidade, de modo a dé@gmaisbs processos que ocasionam 0s
problemas presentes no cotidiano dos servicos afie® pela salde desse municipio e que
esse processo de precarizacdo rebate diretamdnte @® condicdes de vida e saude da

populacao.
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Como problematica diante da realidade precarizadsadde em Palmeira dos indios-
AL é relevante questionar: A relacdo da precarizagdé saude com a contrarreforma do
Estado e diante desse entendimento compreendersmoaracteriza a precarizacao da saude
no municipio de Palmeira dos indios e quais osfitssa perspectivas frente a precarizagéo
da satde no municipio de Palmeira dos indios.

A justificativa se deu diante da problemética dditita de saude no Brasil como
também municipio de Palmeira dos indios-AL, que tepresentado um crescimento
exponencial do mercado privado em saude e umarpac@o e focalizacdo das politicas
pubicas. Sendo relevante esta pesquisa, paraiaswdy SUS como também para os
trabalhadores da sadde. Por ser trabalhadora da saimunicipio de Palmeira dos indios,
despertou-me o interesse pela tematica por obsewacotidiano do meu trabalho a
precarizacdo desse setor desde a falta de meditmnenfalta de profissionais tanto na
atencdo béasica como nos atendimentos especialiZadssa maneira 0s usuarios do SUS do
municipio de Palmeira indios ficam & mercé do sesisalismo de grupos politicos, que
diante do ndo atendimento ou atendimento precarizad Sistema Unico de Salde s&o

impulsionados ao sistema privado.

2 A CONTRARREFORMA DO ESTADO E AS CONSEQUENCIAS NA POLITICA
DE SAUDE DO BRASIL

Esta pesquisa trata do processo de precarizacd®ollica de Saude, e das
implicacbes deste processo sobre as condicOesude sk populacdo e da qualidade dos
atendimentos dos servi¢os ofertados como tambénasdaguras institucionais das unidades
de saude. A elaboracdo desta pesquisa fundamemta-secessidade de desmistificar o
processo de precarizacdo presente no cotidianaldie publica deste municipio sobre tudo
nas unidades basicas de saude (UBS).

Este trabalho se inicia através de uma breve eapdendo contexto histérico de
desenvolvimento desta politica a partido movimeatatario.

Na década de 1970 o movimento de reforma saniriarge numa conjuntura
ditatorial na luta por mudancas na area de sauohellorias das condicbes de vida e da
populacdo, este movimento composto por intelectoams diferentes perspectivas sobre a

Politica de saude encabecado por grupos de méshoitgristas, destacando-se o0 sanitarista
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Sérgio Arouca, como também setores da classe méitialada aos movimentos populares.
Este movimento logrou éxito pela conquista do ttiraiSaude:

[...] as propostas de reforma sanitaria resultafiaalmente na universalidade do
direito a salde oficializado uma constituicdo fatlde 1988 e a criacdo do sistema
unico de Saude — SUSJ...] (fiocruz,2016).

Foi de grande relevancia a aproximacdo dos movosemsindicais populares
estudantis aos debates académicos sobre os limiteSistema de Saude ao lado da
reestruturacdo das organizacbes de trabalhadoreSadde unificando e denominado o
Movimento da Reforma Sanitaria ou Movimento Saimté@ssa uma atuacdo foi marcante nos
destinos do Sistema de Saude brasileiro. Nessextorit O Movimento Sanitario emergiu
numa conjuntura de privilegiamento do setor privddsaldde expressando alteracdo na arena
politica de saude, com a incorporagdo de gruposogestionam a politica dominante”.
(Medeiros .2008 p. 144)

A partir dos anos 1980 se tem uma redefinicdo diiqgzoe a retomada do Estado
democrético de direito. Neste periodo houve um dgaavanco na organizacdo dos
movimentos operarios e popular, que mediante nzalgifies permanentes, “ingredientes
decisivos da historia recente do pais que ultrapagsontrole das elites, alcancou conquistas
democraticas estas através de lutas sociais eritDaao de 1988” (Behring,2011)

A organizacdo dos movimentos operarios e popularsmdicais é relevante para o
fortalecimento do Movimento de Reforma Sanitarimacsalienta Medeiros e Behring. Este
Movimento apresentou-se como principal articulagor meio das produc¢fes cientificas
como: O dilema Preventista (1975) de Sérgio Aroacas Producdes tedricas Saude e
Sociedade (1976) de Cecilia Donnangelo, como ma&hcmarco na ruptura das praticas
médicas, inserindo uma critica a medicina prevargim contraponto da medicina social que

enfatiza o ambiente humano para a saude.

Esse posicionamento contribui para obscurecer hdada que se pretende a

decifrar, omitindo a determinacdo social da salmemo ainda a condi¢cdo do

cuidado médico como mercadoria. Os requisitos parsuperacdo dos limites

liberais da Medicina Preventiva exigiam a formutagéitica que dessa conta das
reais determinagGes da crise do setor saude e ltassi® em direcdo a uma pratica
politica representativa de um movimento de transégéo conjunto do trabalho

médico, da consciéncia sanitaria, da producao aladighes de salde e das politicas
de saude. Conclui que a medicina preventiva seopdg como um movimento de

mudancgas constitui-se em um sistema conservadoresi@sturas das praticas

médicas existente (MEDEIROS, 2008, p.148).
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A Reforma Sanitaria, que foi uma conquista do gimjhegemdnico da classe
trabalhadora, enfrenta no final da década de 188@rocesso de Contrarreforma neoliberal,
baseado na contencéo de gastos publicos, com edswdi@io das politicas sociais a politica
de ajuste estrutural gerenciada pela equipe ecaaddu governo, que se apresenta com a
denominacédo de “reformas”. Este projeto voltaddustcamente para regulagdo do mercado
gue se encontrava estagnado, enfrentando uma geoftrise econémica e social, com isso
vieram as privatizacdes e o0 desprezo pela conques1®88 com a constituicao federal.

O processo de Reforma Sanitaria brasileira foewdesdeado por esses segmentos
sociais que impulsionou a realizacdo da VIII Coériera Nacional de Salude em Brasilia em
1986 tendo como tema central “democracia e salude@seeixos tematicos de debates: Saude
como Direito de Cidadania: Reformulacdo do Sistdaaional de Saude: Financiamento
Setorial. Essa conferéncia teve articulagdo berersiv das anteriores pois contou com a
participacdo de representantes da sociedade oagane das instituicdes reunindo cerca de
4500 pessoas dentre as quais mil delegados refarderum marco ao introduzir o debate a
relacdo saude e sociedade. (BRAVO, 2000).

O Relatério Final da VIII Conferéncia tornou-secdmento referencial para os
debates durante a Assembleia Nacional Constittonteada pelos deputados eleitos em 1986
com a tarefa de elaborar uma nova constituicdo @arais. Portanto, a alteracdo da Norma
constitucional ocorreu no processo da Constitudeeg1986-1988) com toda articulacao e
mobilizacdo social efetuada, esta articulacdo t@msuha garantia de salude a todos os
cidadaos. (SANTOS, 2010).

A Constituicdo de 1988 trouxe mudancas nas pldaasionais que visam o
fortalecimento do setor publico, a universalizaghio direito & saude, a descentralizacdo
politica e administrativa do processo decisoripaolitica de saude que resultou na criacao do
Sistema Unico de Saude (SUS), que esta regulanwemisavés da Lei n° 8.080/90, que
dispbde sobre as condi¢cbes para promoc¢ao, protegdruperacdo da saude, e a organizagado
dos servicos correspondentes e da Lei 8.142/90 disigde sobre a participagdo da
comunidade na Gestdo do SUS e sobre as transterériergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

Com aprovacgéo da Constituicdo Federal foi inclyiela primeira vez na sessdo sobre
a saude na qual se incorporou uma grande parteraRitos e propostas contemplado no
Relatério Final da VIII Conferénci&onforme Bravo (2000) os principais aspectos aglovana

nova constituicdo foram:
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O direito Universal & salde e o dever do Estaddeach, com discriminagbes

existentes entre segurado/ndo segurado rural/urBenacdes e Servigos de Saude
passaram a ser consideradas de relevancia pubdibando ao poder publico sua
regulamentacao fiscalizacao e controle;

Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrandost os servicos publicos em
uma rede hierarquizada e regionalizada, descerdtdaie de atendimento integral
com participacdo da comunidade; A participacdo etorsprivado no sistema de
saude devera ser complementar preferencialmente asoentidades filantrépicas
sendo vedada a destinag@o de recursos publicossplvancao e instituicdo com
fins lucrativos os contratos com entidades privgutestadoras de servigos far-se-a
mediante contrato de direito publico garantido atago o poder de intervir nas
entidades que ndo estiverem seguindo o0s termosratmais; Proibicdo da
comercializagcdo de sangue e seus derivados.

No governo de Fernando Henriqgue Cardoso (FHC)ydaum verdadeiro desmonte
das Politica publicas visando atender a l6gicaaghital, foram tomadas medidas que fizeram
retroceder em alguns setores, assim como sua e#iprestorial na saude, ou permanecerem

inertes em outros, uma parcela significativa doipénio publico foi privatizada.

Observa-se que o centro da “reforma”, na verdade, of ajuste fiscal. O
“reformismo” neoliberal traz em si uma forte incom@ncia entre o discurso da
chamada reforma e a politica econémica (BEHRING120.152).

A Norma Operacional Basica NOB 01/93 foi instituit@governo de Itamar Franco
desencadeando o processo de descentralizacdddratulios Municipios com gestores de
acordo com o nivel de organizagcdo e comprometimeom o SUS. NOBO01/96, foi
implantada no governo de Fernando Henriqgue Cardommovendo um avancgo no processo
de descentralizacdo como também criando novas @@glide gestdo para os Municipios e
Estados.

A chegada da onda neoliberal no Brasil, mesmote&ida ascensdo de movimentos
populares e novo sindicalismo, impactou a lutattiisalhadores ligado a da Central Unica de
Trabalhadores — CUT e ao Partido dos TrabalhadoReE, que no governo de FHC implicou

na precarizacao do trabalho e servico publico égpéos direitos dos servidores publicos.

Conforme Santos (2006), em sua analise das reformeabberais de Fernando
Henrique Cardoso, a reforma administrativa e géaéecseus impactos no trabalho
no servigo publico que vem acompanhada de outraslittas praticas” - a Lei de
Responsabilidade Fiscal - LRF -, o Programa de Bgini Voluntaria — PDV -, a
Lei do Emprego Publico, a reforma da previdénce ampliacdo da terceirizacéo
(Apud MARCH, 2011, p.177).

Diante dessas medidas, sucateia-se a estruturseddagos publicos existentes desta
forma, ha um estimulo da demanda da populacédo gmices privados devido ao néo

atendimento por parte dos servicos pubicos, cormn lsssca obtencdo de apoio dos
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trabalhadores e usuarios do sistema Unico de ssmil® o imprescindivel processo de
privatizacao e expansdo da saude publica atreledpamsdo do mercado privado.

Segundo Bravo (2012), mesmo a sociedade brasiteitdo superado o regime
ditatorial instaurado em 64, vivenciou na décad&@ema profunda e prolongada crise no
campo econdmico que se arrasta até a contempaadeeil diante da transicdo democratica
apos 1988 de carater conservador implicando enapendteriais para a massa da populacéo
apesar dos avancos no texto constitucional de b@88écada de 90 € um retrocesso dos

direitos garantidos devido ao estado ser influelcf@ela politica neoliberal desta maneira:

A Reforma do Estado ou Contrarreforma é outra Egji@ e parte do suposto de que
0 Estado se desviou de suas funcBes basicas adaarsph presenca no setor
produtivo, colocando em cheque o modelo econémigemte (BRAVO, 2012, p.
13).

Com isso, 0 Estado passa a gerir um “ modelo gexéntransferindo para o setor
privado a responsabilidade de desenvolvimento enmude social, trazendo como principal
carateristica a descentralizacéo, que conformehdtgtch (1998), “consiste em uma efetiva
partilha de poder entre o Estado e as coletividadewlica a auto-gestao local”.

De acordo com autora supracitada, no governo héla manutencdo das politicas
macroecondmicas implicando na fragmentacdo datigaslisociais e subordinadas a légica
do capital, com isso se mantem a segmentacao tiisgso saude, previdéncia e seguridade
social, ndo sendo valorizada a concepg¢éao de Segeridocial.

No governo Lula havia uma expectativa de fortahecito do projeto de reforma
sanitaria, mas o0 que se observou € uma articuldgdprojeto de saude com o modelo
privatista, ora fortalece o primeiro ora fortalewesegundo de acordo com as acdes ha a
focalizacao e o desfinanciamento.

Bravo (2012), salienta que o atual governo se sapta como “aspecto de
continuidade” da politica de saude dos anos 90, dastaque na focalizacdo, na
precarizacdo, na terceirizacdo dos recursos humanoss desfinanciamento e a falta de
vontade politica para possibilitar a concepcaoeatpi8dade Social.

Ainda segundo Bravo (2012) outros aspectos qu@® estacionados com precarizagao
e a terceirizacado dos recursos humanos esta acaotde méo de obra de baixa qualificacdo
gue em muitas das vezes essas categorias profssitio sdo regulamentadas como é o caso
da contratacdo dos agentes comunitérios de sal@baayve muita polémica acerca da sua
funcionalidade e da ndo regulamentacdo, mas es& gacontra regulamentada pela LEI N°

11.350, 5 de outubro de 2006. Contudo, outras categainda ndo, como os auxiliares e
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técnicos de saneamento, agente de vigilancia sangaagentes de saude mental e que
conforme a autora a contratagdo é inaceitavel.

Santos (2010) salienta a importancia de algumagiivas de extensao de cobertura
que foram impulsionadas pelo Movimento de Reformait&ria como: As Acdes Integradas
de Saude AIS (1985); experiéncias municipais edaaia com o Programa de Agente
Comunitario de Saude (PACS), dando base para angptabertura e o acesso da Atencéo
Basica (AB) e o surgimento da Equipe de Saude dalida(ESF). A implantacdo da ESF
decorreu de experiéncias anteriores como por exerapl Cuba que teve a primeira
experiéncia adotando o Programa Médico da Famélépansavel pera reformulacdo do
modelo de Atencdo primaria a Saude e como teveo éafisa experiéncia, acabou
influenciando a implantacdo do Programa Médicoalaifka em Niter6i — RJ em 1992.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PAG@S)utro programa que
logrou éxito e que influenciou o Ministério da Sauth implantacdo da ESF, esse programa
foi institucionalizado em 1991 no governo de Fedwa@ollor, com a finalidade de estender a
cobertura nas zonas rurais e periferias urbana$prroe Marhy; Malta e Santos, o Programa
de Agente Comunitario de Saude se apresentavarda fonitada para atender ao Projeto de

Reforma Sanitaria.

O PACS pode ser considerar uma proposta assidisteciamitada na sua poténcia
por referéncia ao conjunto de interven¢des de arafilance que estruturam o
projeto de Reforma Sanitaria [...] assim o propgvimistério da Saude mudou a
énfase para o Programa de Salde da Familia (P&&)apeegar novos elementos
gue pudessem potencializar a proposta reduzida ABSP(MERHY; MALTA;
SANTO, p. 15).

Na visédo de Bravo (2010) o PCAS esta relacionado @@recarizacao e terceirizacdo
dos recursos humanos mediante a contratacdo delendiora de baixa qualificacdo, ou seja,
como reflexo da contrarreforma onde ha um enxugtma® gasto no setor publico e com
isso se tem expansao da cobertura com pouco imergth na saude publica atendendo em
parte 0 que se preconiza no Movimento Sanitariane@smo tempo que investe no setor
privado.

O PSF na visdo de Merhy (2009), Malta e Santosys@guns limites devido ao seu
formato Unico para todo o pais apenas com mininfasedcias locais desconhecendo a
realidade local sendo regulamentado centralmente.

Vale salientar sobre um dos principais problemdseetado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) que € o processo de financiamento ldecgpgue desde a sua implementacao

pela Constituicdo Federal em 1988, vem enfrentgrdblemas devido a instabilidade da
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definicdo dos gastos em saude fazendo com queuhrajpomprometimento na prestacdo de
servigos e na qualidade ofertada a todos.

A ameaca estar na possibilidade da desvinculac@autie da receita federal e
a base de calculo adequada, sendo uma conquistacdalade para a construcdo do SUS a
vinculacdo de recursos nas trés esferas goveraotgato um financiamento estavel. Porém,

isso tudo podera ser perdido com a desvinculagéo.

3 IMPACTOS DA CONTRARREFORMA NA POLITICA DA SAUDE : expressdes de

precarizacdo no municipio de Palmeira dos indios

Palmeira dos indios é um municipio brasileiro dtads de Alagoas, localizado no
agreste Alagoano sendo a quarta maior cidade dameestom aproximadamente 73.666
habitantes, esta situado a cerca de 134 km dakaydceio. (IBGE/2014)

Segundo o Departamento Hetatisticas do Sistema Unico de Satide — DATASUS, o
namero de estabelecimentos de saude no municigimde dependéncia administrativa —
2012, a nivel Estadual temos uma Unidade Movel MBA39 municipais e 44 de iniciativa
privada com 147 leitos, totalizando 84 estabelectose

Destes 39 estabelecimentos de salude municipas esjanizados em 04 Centros de
Apoio a Saude da Familia, 02 Centros de Atencam®sbcial, 22 Unidades Basica de Saude
— UBS, 02 Unidades Basicas de Saude Indigenaslifizas Especializadas, um Consultorio
Isolado, uma Policlinica, uma Secretaria de Saudma& Unidade de Servico de Apoio de
Diagnose e terapia. Hoje também contamos com aemio da Unidade de Pronto
atendimento UPA.

Os estabelecimentos de saude de iniciativa prigddad4 que estao divididos em 07
Clinicas especializadas, 25 Consultérios isoladds,Hospital Geral, 02 Policlinicas, 09
Unidades de Apoio de Diagnose e Terapia.

Em analise superficial dos dados quantitativossiabelecimentos de saude podemos
observar que h& uma quantidade expressiva no pet@do, é inegavel o avanco na
expansdo da cobertura da Atencdo Basica, poréeaddeeste municipio tem se apresentado
cada vez mais precarizada desde a falta de meditasneondicbes de trabalho, falta de
profissionais que ocasionam grandes filas no sktanarcacdo de consulta e exames como

também na qualidade dos servigcos ofertados, difisge surge um questionamento pertinente
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sobre a causa dessa precarizagdo na saude sereemtecde problemas de gestdo, ou de
financiamento?

De acordo com o Conselho Nacional de saude (2@@8)decorréncia da crise do
sistema publico percebe-se uma forte expansédostiens de planos e seguros privados de
saude para o qual migram os trabalhadores formpeisebe-se também a focalizacdo e
fragmentacdo das politicas sociais indo de encaairo principio da universalidade que
seleciona o pobre do mais pobres além de flex#ilia contratacdo dos trabalhadores da
saude e da transferéncia de responsabilidadesssdoigoverno para organizacdes sociais e
organiza¢des nao governamentais

Apesar do direito universal & saude garantido mastuicdo Federal de 1988 alguns
municipios apresentam praticas clientelistas na ae atencdo a saude, a pesar da

universalidade do direito a saude.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever dadfstgarantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risamenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acfes e ssrpigra sua promocédo, protecédo e
recuperacédo (BRASIL, 1988).

O clientelismo segundo dicionario define-se conrdtipa eleitoreira de certos
politicos que consiste em privilegiar uma clien{&anjunto de individuos dependentes’) em
troca de seus votos; troca de favores entre quéémde poder e quem vota. O clientelismo é
uma pratica intrinseca na Satde do municipio deétal dos indios, algo corriqueiro onde
as filas na marcacédo de consultas especializadesrmmes do SUS séo intermediadas por
politicos, com isso se tem uma demora exacenmbadaarcacdo, ocasionando uma impulsédo
dos usuarios do SUS no setor privado em busca desemico de qualidade aumentando
assim a lucratividade do setor privado e uma desraldo da saude publica por parte dos
usuarios do SUS. Na saude essa prética se fmrtabe insuficiéncia ou qualidade precéria
dos servicos ofertados pelo SUS.

Contudo, diante do reconhecimento, pelos usuao$Wds, da insuficiéncia dos
servicos prestados e, em alguns casos, da qualipiemria do atendimento,
procurou-se identificar como as pessoas lidam cesas questbes, na busca de
resposta para suas demandas em relacdo a saludejaOassumiu-se o objetivo de
identificar e analisar as estratégias de inserg@@ls/ inclusdo, que a populagao
utiliza para ter respostas as suas demandas pde,sguando o SUS né&o lhes
responde adequadamente, analisando a rede deikdetblocal que respalda o
acesso a saude e as formas de intervencdo daspgzantés da rede de sociabilidade
(VIEIRA, 2000).
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Embora a implementagdo do SUS na década de fBa tpossibilitado uma
“verdadeira revolugdo no padrdo de atencdo publisatude”, a conjuntura neoliberal era
desfavoravel a garantia de protecdo a saude ualyepse Vieira (2000) salienta que sua
concretizacdo vem introduzindo um novo modelo poblie prestacdo de servicos e acdes de
saude, com o envolvimento dos governos estaduamumicipais, introduzindo novos
instrumentos gerenciais e de democratizacdo daaydatpolitica de saude.

Inimeras dificuldades tém permeado o processo deinsplementacdo, desde a
questdo do financiamento, até a introdugdo, jaimed fla década de 90, de nova
legislagéo que favorece a criagéo das chamadgmizagfes sociaientidades de

direito privado, sem fins lucrativos, que podenuass a provisdo de servicos de
saude, desde que se credenciem junto aos govexdesaf, municipais, estaduais.
Sua proposicéo faz parte da Reforma do Estadaimadio areas consideradas néo
exclusivas do Estado, em que a iniciativa privadmercado, ou a sociedade civil,

segundo a orientacdo neoliberal, pode assumir sisgim de servicos (VIEIRA,
2000).

Conforme o médico sanitarista Paulo Gadelha, pasidda Fiocruz, defende o
reconhecimento de que o setor é subfinanciado. arfirpdo fim da CPMF, o discurso
hegemonico foi o de que a Saude tinha problemagesi#io, ndo de financiamento. Ocorreu
uma quebra desse padrdo: com poucas excec¢desuetegoum consenso, no Congresso, de
gue o ganho de gestdo é marginal. Sem dinheiro, rownensa maquina de saude publica

brasileira, hoje referéncia mundial, continuaraesheld qualidade de servicos ao seu usuario

4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de contrarreforma na politica de sagidié pela necessidade de expansao
do capital nos servicos de saude, mais precisanmemntgoverno de Fernando Henrique
Cardoso, com a incentivardo de contratacdo de ¢esrvprivados regidos pela Norma
Operacional Basica (NOB) de 1996.

No governo de Lula, segundo Soares (2014), ha wmtativa de legitimar a
privatizacdo e a mercantilizagdo da saude, medawctmtinuidade da politica conservadora
que utiliza grande parte do orcamento publico pagamento da divida publica, com isso a
saude sofre grandes impactos econémicos advindoactznalidade de contrarreforma na
saude, a refuncionalizacdo dos principios do SUS.

Falar da Saude Publica no Brasil e em Palmeiraiddi®s - AL, enfocando as

implicacbes do processo de precarizacdo deste s@hoe a qualidade dos servigcos publicos
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ofertados, necessita de uma analise de conjurgocél e politica. A Politica de Salude vem
apresentando uma ldgica de precarizacdo, focabizagd&e materializa no ambito das
instituicdes publicas trazendo consequéncias aalveemto como das condicdes de saude da

populacdo como de atendimento as suas necessidades.
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