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EDITORIAL

A SAUDE E O MODELO NEOLIBERAL

Nao ¢é tradi¢ao na drea da saiide a reflexdo acerca dos modelos sociais, politicos ou
econémicos embora a relagdo entre estes e as questoes do setor sejam mais do que estrei-
tas e conhecidas. Mais recentemente, certas mudangas de rumo nas diretrizes econémi-
cas, no pais, motivaram inquietudes e preocupagées: a preocupagdo com a crise econd-
mica passou a ser substituida pela preocupagao com a proposta de solugdo da mesma. E
moderno condenar a intervengdo do Estado na economia mas quando ela propiciava o
crescimento econdmico e, principalmente, o desenvolvimento do setor privado, nédo se viu
nisto nenhum problema:; naqueles anos, o gigantismo do Estado, os interesses corporati-
vos, a baixa produtividade da mdquina e a ineficiéncia de setores produtivos publicos e
privados ndo incomodavam porque havia dividendos para repartir. Durante as trés déca-
das e meia do apés guerra, em que houve crescimento econdmico, era dificil imaginar
que este quadro poderia mudar ou, muito menos, piorar. Os anos 80, a chamada década
perdida, marcariam realmente, o Jfim do sonho. Conjugou-se a diminui¢do do crescimen-
1o econdmico com a elevacdo de pregos e a elevagdo do servigo da divida externa. As ten-
tativas de compensar o quadro através de investimentos publicos em setores sociais ativa-
ram a economia mas fracassaram como instrumento de redistribuicao da renda. Como
tem sido demonstrado por estudos do IBGE (ver os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios, PNAD-89), independentemente de haver ou néo crescimento
econdmico, houve, nas décadas de 70 e 80, maior concentragdo de renda, ao ponto que,
em 1989, os 5% mais ricos concentravam quase 39,4% da renda, enquanto os 10% mais
pobres ficaram com apenas 0,7% da renda; os 10% mais ricos ficaram com 5 1,5% da
renda do trabalho (em 1981 detinham apenas 44,9%). Assim, a realidade dos modelos
politico-econémicos no pais tem sido, invariavelmente, a de favorecer os possuidores em
detrimento da populagdo mais carente. Isto indica que 0 modelo de sociedade de bem-es-
tar (com oferta pelo setor piiblico de sistemas de previdéncia, saide, educagao, etc.) as-
sumido no Brasil a partir do pos-guerra, foi implementado mais como instrumento de
controle social do que como projeto social para elevar o nivel de vida da populagao.
Agora ¢ dificil acreditar na viabilidade de um modelo neoliberal no pats, pela auséncia
de um mercado interno que sustente a produgdo, dada a extrema pobreza da imensa
maioria da populagéo; talvez ele seja, também, mais um recurso para a “‘solugdo’’ de
problemas de alguns segmentos da economi » do que, dfinal, um projeto politico e social.
Espera-se que os mecanismos de mercado ao estimular e premiar a boa qualidade e a
produtividade de bens e de servigos resolverdo os problemas econbmicos, certamente os
50 milhées de brasileiros que tem acesso ao “‘mercado’’ serdo beneficiados com a com-
petigdo da oferta (podendo consumir produtos importados). E a situagdo dos 100 milhées
de brasileiros, pobres, miserdveis e marginalizados da economia? Que tipo de consumo
de bens e servigos lhes serd possivel? Haverd perspectiva de paz social numa situagdo
como esta? Nos palses onde houve redugdo dos gastos piiblicos nos setores sociais, houve
aumento do desemprego e sub-emprego aumentando as desigualdades sociais!; o custo
do ajuste econdmico recaiu sobre 0s grupos de mais baixa renda. A crise Jfiscal do Estado
lem ameagado o desenvolvimento das politicas sociais e a continuidade das medidas exis-
tentes. Uma tendéncia, jd manifesta na drea da Savde, é a tentativa de limitar a respon-
sabilidade e a agdo do estado na prestagdo de servigos de saiide, reduzindo o papel do
mesmo de prestador e financiador da assisténcia a uma atuagdo normativa. Tal pode ter

1 - A este respeito ver: Mdr uez, P.V. & Engler, T, - Crisis Y Salud: Retos para la década de los 90 -
Educ Med. Salud, 24 (1):7, 1990.
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sido a intengdo do presidente da republica ao vetar 0s artigos da Lei Organica da Saiide
que estabeleciam a isonomia salarial e a carreira para os trabalhadores da savide, a de-
fini¢ao legal do or¢amento da saiide, o repasse automatico de recursos financeiros aos
estados e municipios, etc. Estes vetos mutilaram e descaracterizaram a Reforma Sanitd-
ria, o tinico projeto social da “"Nova Repiiblica”, construido com ampla participagao e
discussdo em vdrios segmentos populacionais, desde categorias académicas, de trabalha-
dores, associagoes e instituigoes até o Congresso Nacional, antes, durante e depois da
elaboragdo da Constitui¢ao de 1988. Na saiide, no lugar de consolidar um sistema na-
cional capaz de intervir positivamente 1no quadro sanitdrio, 0 Estado se limitard a ofere-
cer um minimo de assisténcia através de servigos piiblicos minimamente financiados, isto
é, sucateados e decrépitos. Os servigos publicos de saiide poderdo representar os “‘bom-
beiros’’ mal equipados que se esforcam para apagar o incéndio que 0 modelo politico e
social ateou. Aumenta a importancia do papel que 0s servi¢os de saiide académicos de-
verdo desempenhar nos proximos anos, evitando o dificil papel de enclaves progressistas
num cendrio de dificuldades. Aos hospitais universitdrios se coloca o duplo desafio de,
por um lado, manter um minimo padrdo de qualidade necessdrio ao desenvolvimento de
recursos humanos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; de outro, terdo de se defen-
der da enorme pressao social originada na populagdo carente, em busca de acesso a uma
assisténcia com qualidade e dignidade, e que 0 mercado da saiide rejeita pela sua inca-
pacidade financeira.

JUAN STUARDO YAZLLE ROCHA
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