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1 INTRODUCAO

O texto apresenta uma reflexao sobre a influéncia do neoliberalismo no processo evolutivo dos
sistemas de satide na América do Sul, iniciando com uma apresentacéo do conceito de politicas publicas
e como elas afetam o desenvolvimento de um pais

O termo Politica Publica é considerado amplo, ndo existe um unico ou melhor conceito, para
tanto, neste estudo consideramos um conjunto de agdes e medidas realizadas pelo governo para atender
as necessidades da populagdo e proteger os direitos das pessoas, ajudar ou prestar servigos, com
objetivo de garantir que as pessoas gozem dos direitos garantidos por lei.

Considerando (Rua, p. 01)

As politicas publicas (policies), por sua vez, sdo outputs, resultantes das atividades politica
(politics): compreendem o conjunto das decisoes e agdes relativas a alocacdo imperativa de
valores. Nesse sentido ¢ necessario distinguir entre politica piblica e decisdo politica. Uma
politica publica geralmente envolve mais do que uma decisdo e requer diversas agdes
estrategicamente selecionadas para implementar as decisoes tomadas. Ja uma decisdo politica
corresponde a uma escolha dentre um leque de alternativas, conforme a hierarquia das
preferéncias dos atores envolvidos, expressando - em maior ou menor grau - uma certa
adequacdo entre os fins pretendidos ¢ os meios disponiveis

Para a autora as demandas podem ser variadas entre:
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[...] reivindicagdes de bens e servigos, como saude, educagio, estradas, transportes, seguranga
publica, normas de higiene e controle de produtos alimenticios, previdéncia social, etc. Podem
ser, ainda, demandas de participacdo no sistema politico, como reconhecimento do direito de
voto dos analfabetos, acesso a cargos publicos para estrangeiros, organizag¢ao de associagdes
politicas, direitos de greve, etc. Ou ainda, demandas de controle da corrupcao, de preservagao
ambiental, de informacao politica, de estabelecimento de normas para o comportamento dos
agentes publicos e privados, etc. (Rua, p.03)

Dentro do cenario atual, vivencia-se a modernidade e a tecnologia acelerada, sendo possivel
identificar o processo de aceleramento da globalizacdo e a diminui¢do das barreiras entre paises,
fazendo que potencialize mudancas e necessidades entre paises vizinhos, a exemplo da amplitude
causada pela pandemia Covid-19, as crises trazidas pelas guerras, as dificuldades criadas pelas crises
financeiras. Contudo ¢ pertinente ressaltar que o processo de busca em melhorias e qualidade de vida
¢ parte do ser humano, e este atravessa barreiras geograficas em busca de maior dignidade humana
dentro dos sistemas de saude, educag¢do, emprego e renda, moradias e outros. As midias sociais e 0s
programas de televisdo nos mostram a real situagdo, pessoas desabrigadas, tripla carga de doencas,
fome atingindo povos e comunidades inteiras, fazendo que as pessoas fagam um itinerario muitas vezes
desumano. Ressalvasse que a luta pela sobrevivéncia e o processo imigratério acontece desde os
primérdios da humanidade, onde se viveu na histdria a revolugdo industrial, a revolugao Francesa e a
reforma protestante.

Entende-se que a mudancas acontecem em espaco territorial geopolitico, que este por vez
contempla um conjunto de paises diversos em termos de historia e cultura, caracteristicas
sociodemogréaficas e econémicas, mas que possuem similitudes em termos de mudancas radicais em
suas caracteristicas originais, nos processos de colonizacao, emigracdo, imigracdo e de intercambio
comercial e tecnoldgico, Gottems, et al. (2021).

No mundo globalizado existem diversidades e diferencas entre os paises, desde culturais,
geograficas, historicas, financeiras e sociais, sendo necessario reformular as politicas publicas e
repensarmos qual impacto elas estdo causando na vida das pessoas e da sociedade moderna.

Redefinir e atuar nas demandas existentes, pensar estratégias de incorporacao das nova politicas
publicas a serem constituidas, trazer a mudanga do perfil das doencas, e em especial o perfil das pessoas
que por vez tem mudado consideravelmente, identificar a necessidade humana que se modifica e
aumenta a cada dia, tal carga de demanda acumulada, pode ser chamada “sobrecarga de demanda”,
fazendo que o sistema nao consiga encaminhar solucdes aceitaveis, podendo desenvolver uma crise
que ameaga a estabilidade do sistema, no qual ¢ importante identificar a gravidade e durabilidade (Rua,
2009).

O impacto de uma politica puiblica em um pais pode ser dos mais variados, sobretudo o alcance
da diminuicdo das desigualdades sociais, como exemplo no Brasil a Bolsa Familia que visa a

diminui¢do da fome e da pobreza.
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As politicas sdo numerosas, desde cultural, educagdo, saude, e outros, mas perante tamanha
grandeza da temadtica, este texto aborda a luz da politica publica na saude e a influéncia do
neoliberalismo, abordando os paises da América do Sul e suas constru¢des em politicas de saude,
contudo dentro dos paises da América do Sul, ¢ identificado caracteristicas semelhantes e

caracteristicas distantes. O quadro I busca apresentar uma identificagdo dos paises que fazem parte

deste construto e suas respectivas capitais

Quadro I: Os doze Paises da América do Sul e suas capitais

Pais Capital
1 Argentina Buenos Aires
2 Bolivia La Paz (administrativa) e Sucre (constitucional)
3 Brasil Brasilia
4 Chile Santiago
5 Colémbia Bogota
6 Equador Quito
7 Guiana Georgetown
8 Paraguai Assuncao
9 Peru Lima
10 "'Suriname Paramaribo
11 Uruguai Montevidéu
12 Venezuela Caracas

Fonte: https://brasilescola.uol.com.br/geografia/paises-da-america-do-sul.htm

Para correlacionar os sistemas de saude da América do Sul é importante primeiramente
descrever alguns paradoxos dos sistemas de satidde mundiais, pois segundo (Nunes, 2015) existem trés
componentes basicos, que articulam entre si e todos com diversas dificuldades e divergéncias

especificas.Para melhor visualizagdo o quadro II nos mostra estes componentes trazidos por Nunes.

Quadro II: Componentes Basicos de um Sistema de Saude

Modelo de
financiamento

Politico -
Modelo de I\{qulelq
~ assisténcial
gestao
Sistema
de
Saude

Fonte: Nunes, 2015, adaptado pela autora, 2024.
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E importante destacar a classificacdo de um sistema de satide, que na grande maioria sdo mistos,
porém se destaca uma caracteristica predominante em um determinando modelo diante do outro, logo,

quando um pais adora determinando modelo ele tem predominancia aquele tipo do modelo.

Quadro III: Os modelos de sistemas de satde e suas caracteristicas

Modelo Caracteristica

Modelo Universalista Financiamento publico, recursos oriundos de imposto.

Acesso universal aos servicos de salde gratuito de forma gratuita,
fornecidos por prestados e fornecedores dos sistemas publicos.

Modelo do Seguro Social: Seguro social implica na participacdo obrigatéria. Financiado pelas
contribuicbes dos empresarios e trabalhadores. Cobrem os contribuintes e
seu grupo familiar.

Modelo de Seguros Privados: Este modelo tem uma organizacdo tipicamente fragmentada,
descentralizada e com escassa regulacdo publica, em comparacdo com 0s
outros modelos, este limita a acdo do estado a uma escassa regulacao.

Modelo Assistencialista: Aqui a salde ndo € um direito do povo, mas sim uma obrigagdo dos
cidaddos. O Estado proporciona assisténcia as pessoas incapazes de assumir
a responsabilidade individual de cuidar da saide, sendo a¢es direcionadas
aos mais vulnerdveis e carentes, com acfes escassas € limitadas.

Fonte: Nunes, 2015, adaptado pela autora, 2024.

Quadro IV

Pais Sistema de Saude

Argentina Sistema de Salde: Baseado em uma estrutura politica federal, profundamente descentralizada
em a prestacdo e administracdo de servicos de salde. As provincias tém total autonomia na
questdo de salde. Trés subsetores: publico que fornece e financia a salide de cada ministério
provincial da saude e do Ministério Nacional da Saude; a seguranga social financia os servi¢os
prestados maioritariamente por instituicGes privadas e médicos contratados por 298 obras
sociais nacionais, 24 provinciais e pelo Instituto de Servigo Social dos Aposentados e
Pensionistas — Programa de Assisténcia Médica Integral; e medicamentos pré-pagos (ndo ha
dados consolidados, mas Estima-se que existam entre 200 e 250 empresas de medicamentos
pré-pagos.

Bolivia O Sistema Nacional de Satde é composto por: O subsetor publico, que presta servigos de
salide para pessoas ndo filiadas ao seguro social obrigatdrio; é liderado por Ministério da
Salde e Desportos com poderes para formular politicas e regulamentos. O subsetor
previdenciario atende trabalhadores assalariados. Estd conformado por entidades gestoras
(Fundos de Salde) e seguros delegados. O subsetor privado corresponde ao seguradoras,
empresas de medicamentos pré-pagos e organiza¢fes ndo governamentais. O subsetor da
medicina tradicional est& sob a responsabilidade do vice ministério da Medicina Tradicional
e Interculturalidade, que visa facilitar o acesso a cuidados de salide equitativos através de uma
rede de unidades basicas de saide com instalacdes adequadas e abordagem intercultural.
Brasil Sistema Unico de Saude, setor publico, é de acesso universal e financiamento fiscal, com trés
niveis de gestdo — a Unido, com o Ministério da Salde, os 26 estados e os 5.564 municipios
com o0s respectivos secretarios de salde e conselhos de salde. Os trés entes federados
responsabilidades de salde. A coordenacgdo entre os entes federados ocorre na Comissao
Intergestores Tripartite no &mbito nacional e nas ComissGes Intergestores Bipartistes nos
estados. Ele O Sistema Unico de Satide possui servigos ptblicos proprios e contrata parte dos
servicos privados especializada e hospitalar. O setor privado é formado por operadoras de
planos e seguros privados de salde pré-pagos com cobertura de 25% da populacéo e servigos
privados, que sdo acessados por meio de pagamentos diretos do proprio bolso.

Chile Sistema de salde misto: baseado em seguros, com uma combinacdo de servicos
publicos/privado, tanto no financiamento como na provisdo. O subsistema publico é
denominado Sistema Nacional de Servicos de Saude e € composto pelo Ministério da Saude
e seus Orgdos dependentes (29 servicos de salde; Instituto de Salde Publica, Central de
Abastecimento, Fundo Nacional de Saude, seguradora publica e Superintendéncia de Saude,
gue regulamenta as companhias de seguros. Subsistema privado: é composto por Instituices
de Saude Previdéncia Social (ISAPRE), que sdo seguradoras privadas, clinicas e centros
médicos privados prestagdo de servicos de salde e laborat6rios e farmacias. As Forcas
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Armadas e de Aplicacdo da Lei Cada filial possui uma rede de prestadores de complexidade
variada com regulamentacdo do Ministério de Defesa. A Salde Ocupacional é gerida por um
regime separado regido pelo Ministério do Trabalho com base nas contribuicfes obrigatdrias
feitas pelas Mutuas do Instituto da Normalizagdo Previdencidria.

Colémbia

Sistema de Salde: A arquitetura do sistema de salde colombiano tende a uma alta
especializacdo das funcdes dos seus diferentes atores, a participacdo publico-privada nos
seguros e a prestacdo de servicos e a um mercado regulado para atingir niveis mais elevados
de eficiéncia e qualidade na sua gestdo. Corresponde a um sistema de concorréncia regulada
constituido por Empresas Promotoras de Satude (EPS), publicas e privadas que atuam como
seguradoras e administradoras e contratam as instituicdes prestadoras de servigos que prestam
cuidados de acordo com o Plano de Cuidados Obrigatérios Salde (POS) diferenciada entre os
regimes contributivo e subsidiado (60%) (Agudelo et al 2011).

Equador

O sistema de saude é composto pelos subsistemas publicos e privados. O sistema publico é
composto por instalacdes administradas pelo Ministério da Salde Publica, pelo Instituto
Equatoriano de Seguridade Social (que inclui Seguridade Social Rural, Forcas Armadas e
Policia Nacional) e servigos de saide de alguns municipios.

Guiana

Sistema de Salde: setor publico — os cuidados de salde na Guiana sdo fornecidos
principalmente através de um programa de saude financiado pelo governo (Pacote de Servigos
de Saude com Garantia Publica) através do Ministério da Saude em colaboragdo com os dez
Conselhos Democraticos Regional, as Autoridades Regionais de Saude de cada Regido e
agéncias paraestatais. O sistema de salide da Guiana é descentralizado e a responsabilidade de
financiar, dirigir e fornece os servigos de saude sdo da responsabilidade do Ministério do
Governo Local e do Desenvolvimento Regional. O sistema esta organizado em dez regifes de
salide que prestam atendimento primario, secundario e cuidados de salde terciarios em 375
estabelecimentos distribuidos por cinco niveis de cuidados. O setor O sector privado presta
alguns cuidados de salide primarios e outros servicos de salide através de pagamentos diretos.

Paraguai

Sistema de Saude composto pelo setor publico (Ministério da Salde Publica e Assisténcia
Social; Servicos de Saude Militar, Policial e da Marinha; Instituto de Seguranca Social;
Hospital de Clinicas e Centro materno-infantil; Provincias e Municipios); setor privado
(entidades sem fins lucrativos), como ONGs e cooperativas, e entidades com fins lucrativos
que compreendem medicamentos prestadores pre-pagos e privados) e setor misto (Cruz
Vermelha Paraguaia, que conta com financiamento do Ministério e de uma fundacéo privada
sem fins lucrativos).

Peru

Sistema misto de saude, composto por um Setor Publico: Ministério da Saude/Seguro Integral
de Saude; Seguro Social de Salde, vinculado ao Ministério do Trabalho; Forcar Saude
Exércitos vinculados ao Ministério da Defesa; Saude da Policia Nacional do Peru designada
para o Ministério do Interior. E um setor privado que inclui entidades prestadoras de salde,
seguradoras privadas, clinicas e organizacdes da sociedade civil.

"'Suriname

O sistema de salde é composto por subsistemas com diferentes modos de financiamento,
afiliacdo e prestacdo de servigos de salide. Cada subsistema € especializado em um segmento
populacional diferente que depende da localizagdo geogréfica, insercdo no mercado do
trabalho e do nivel de rendimento. Os prestadores publicos de cuidados primarios sdo os
Servicos Regionais de Saude, fundagdo estadual, e a Missdo Médica, uma ONG. Ambas as
instituices sdo subsidiadas pelo governo. Os prestadores privados de cuidados primarios séo
médicos de clinica geral e algumas organiza¢fes ndo-governamentais reconhecidas pelo
governo, como a Fundacdo de Planejamento Familiar. Grandes empresas do sector privado
prestam cuidados de saude a funcionérios e familiares através de seus proprios escritorios. Os
cuidados secundarios sdo prestados por meio de cinco hospitais gerais, trés privados e dois
publicos, todos localizados na regido costeiro. Para os cuidados terciarios é necessario recorrer
a servicos no estrangeiro.

Uruguai

E composto por um setor publico e um setor privado. O principal fornecedor de satide publica
é a Administracdo Estatal de Servigos de Salde. O setor privado recebe por InstituicGes de
Assisténcia Médica Coletiva que sejam instituicdes sem fins lucrativos. Ele O Fundo Nacional
de Saude (FONASA) ¢ financiado com contribui¢@es do Estado, das familias e das empresas.
ELE O Plano Integral de Saude (PIAS) constitui o conjunto de beneficios que devem ser
garantir todas as instituicdes aos seus beneficiarios como provedores integrais do Sistema
Nacional Integrado de Saude (SNIS). As obrigacGes sdo idénticas tanto para os prestadores
publicos como para os privados participantes no SNIS.

Venezuela

Composto por dois subsistemas: o publico e o privado. O Sistema Pablico Nacional de Saude
(SNPS) € composto pelas instituicdes vinculadas a Administracdo Publica cujo financiamento
vem de recursos publicos: Ministério do Poder Popular para a Salde, principal prestador de
servigos de sadde. O IVSS, vinculado ao Ministério do Trabalho. O Instituto de Previsdo e
Assisténcia Social do Ministério da Educacdo e o Instituto de Assisténcia Social das Forcas
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Armadas. O sistema privado: é composto por instituicdes privadas de crédito, cujo
financiamento vem do pagamento direto do préprio bolso ou por companhias de seguros.
Fonte: Brasil, 2012

E visto no quadro IV diferentes sistemas de satde, cada um com sua particularidade, trazendo
para o desenvolvimento das necessidades de politicas publicas, € preciso refletir se tais sistemas estao
oferecendo o acesso a populacao conforme cada constituicdo, o que nao € objeto deste trabalho.

Dando sentido ao modelo Neoliberal, ¢ possivel identificar em um estudo realizado por
Gottems, et al. (2021) sobre as reformas dos sistemas de salde da América Latina e Caribe (ALC) e as
influéncias neoliberais e desafios no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, dentro do estudo
0 autor aponta que os paises trilharam caminhos diferentes na aderéncia aos sistemas de salde, o estudo
mostra: Cobertura Universal de Satde, que tem como foco o financiamento por combinagdo de fundos,
a afiliacao por modalidade de asseguramento e a defini¢do de cesta limitada de servigos, modelo este
que predominou na Coldmbia em 1993. E por Vez o autor apresenta o Sistema Universal de Saude,
financiado por fundos publicos, a partir da receita de impostos gerais e contribuicdes sociais, e enfatiza
a maior solidariedade, redistribuicio e equidade como o modelo brasileiro, embora estd se
configurando uma dualidade pois tem dividido as presta¢des de servigos com os planos privados de
saude. E o modelo de dois extremos ou intermediarios que variam no nivel de acesso ¢ amplitude da
cobertura, assim como nas modalidades de afiliagdo aos seguros e no grau de integracdo entre o setor
publico e o setor privado para a prestacdo de servigos, nestes encontra-se Argentina, Chile, fomenta o

Autor.

Os ODM/ODS, embora representem um compromisso com resultados de assisténcia a satde,
homogeneizam as politicas de satde, com um pacote basico de atengdo a saude reprodutiva
voltado para algumas doengas infecto contagiosas, para evitar possiveis efeitos colaterais
negativos, e materializam estratégias de organismos internacionais comprometidos com a
agenda neoliberal de criagdo e expansdo de mercados, sobretudo de seguros de saude.
Fundamentam-se na adogdo da cobertura universal da satide (CUS), concepgdo compativel
com o neoliberalismo econdémico, pautando-se na saude como mercadoria, com interven¢ao
reduzida do Estado. Este fica restrito a regulacdo do sistema separando-se as fungdes de
financiamento e compra de servicos. Em contraposi¢do, os sistemas universais de saude,
pautados no bem-estar social, tém o Estado como responsavel pelo financiamento, gestdo e
prestacdo dos servigos de satde, assim como pela saide como direito universal (p. 05, 2021).

No seguimento da saude, o autor enfatiza a agenda dos ajustes econdmicos propostos pelos

organismos internacionais, sobretudo o Banco Mundial, que:

[...Jcolocaram-se na contramio do que havia nos paises desenvolvidos. Pregavam a redugio
da responsabilidade do Estado na saude, devendo se concentrar nos servigcos que atendiam a
todos, restringindo-se a alguns itens basicos tais como vacinas e controle de doencas de
transmissdo vetorial. Recomendavam a imposi¢ao de encargos aos usuarios do sistema publico
de saude nos servigos de atengdo curativa; estimulo a prestacdo de servigos de saude por
instituicdes ndo governamentais e privadas; descentralizacdo dos servigos de saude para
governos locais, com autonomia financeira, administrativa, de planejamento, or¢amento e
execucdo dos servigos de saude publica; e criagdo de sistema de pagamento antecipado, como
seguro obrigatorio de saude Gottems, et al. (p. 02,2021).
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Considerando politicas publicas ¢ valido destacar que € necessario partir da premissa do tempo
histérico e espago geografico, quais as estratégias e intervengao elaboradas nesta area acerca dos
limites e possibilidades que representam. No ambito da satde, os desafios das politicas publicas sdao

gigantescos, dentro os maiores apontados por Géttems, ef al. (p.08, 2021):

[...]Jiniquidades socioecondmicas ¢ nas diferencas na qualidade dos servigos publicos e
privados; a fragmentagdo da organizagdo da prestagdo de servigos e a segmentagdo do
financiamento que tolera a existéncia de acesso a carteiras de servigos compativeis com a
capacidade contributiva dos segmentos populacionais; a baixa regulagdo do setor privado em
relacdo a oferta de servigos, custos e lucros; a dificuldade de atender as necessidades das
populagdes em momento de transi¢do demografica, epidemioldgica e de movimentos
contestatorios, entre outros.

A redugdo das desigualdades em saude, a sustentabilidade financeira dos sistemas universais e
a melhoria da eficiéncia, qualidade e efetividade, ao lado do desenvolvimento da regula¢do e da
governanga dos servigos, inserem-se em uma agenda das politicas de saude, todavia € preciso
sustentabilidade e financiamento oportuno para os sistemas.

Neste sentido ¢ fundamental expor a equidade em saude, pois esta impacta de forma diferente,
e muitas vezes injusta, a saude de pessoas, grupos sociais e comunidades e suas possibilidades de
acesso a protecao e ao cuidado a vida. tais impactos sdo refletidos através dos Determinantes Sociais
da Saude (DSS) tais como: vida econdmica; social; ambiental; politica; governamental; cultural e
subjetiva e que por vez afetam positivamente ou negativamente a saide dos individuos, coletivos,
segmentos sociais; populacdes e territdrios.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os DSS influenciam no resultado de saude, as
condi¢des que nascemos, crescemos, trabalhamos vivemos e envelhecemos, tais forcas moldam as
condi¢des da vida quotidiana. Estas forgas e sistemas incluem politicas e sistemas econdmicos,
agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos. Desta esta
influéncia importante nas desigualdades na satde, as diferengas injustas e evitaveis no estado de saude
observadas dentro e entre paises.

O estudo de Gottems, et al. (2021) referente ao impacto do neoliberalismo buscou informagdes
da década de 1980 e 1990 e aponta reformas dos sistemas de satide realizadas nos paises da ALC, a
evolucdo dos gastos publicos em satde e o cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (ODM), de forma a refletir sobre as influéncias neoliberais nas reformas destes sistemas, € o0s
desafios no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) assumindo que a dominagao
do neoliberalismo caracterizou as reformas realizadas na América Latina, levando a excessiva
focalizacdo dos servigos de saude, a desconfiguracdo dos sistemas e das politicas de satde publica

como resultado da mercantilizac¢ao e financeirizagao do setor.
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A separagdo de fungdes entre financiamento e prestacdo implica na precificagdo dos servigos
de saude, transforma-os em mercadoria, produzida e demandada de forma concorrencial.
Embora os gastos com satde tenham aumentado nos paises analisados, a participagdo dos
gastos publicos caiu em todos os paises na segunda fase, quando o neoliberalismo se espalha
na regido. Como destacam Dardot e Laval, nos sistemas neoliberais ndo se exclui o Estado,
mas este ¢ chamado a um papel que ndo apenas aceita a logica do mercado, mas funciona
procurando imita-la. A concorréncia, antes relacionada ao comportamento das empresas, no
neoliberalismo passa a ser caracteristica do comportamento dos individuos, que funcionam
como empresa de si mesmos, ao planejar e concorrer no mercado de trabalho para acessar o
plano de saude que mais lhe convém, e do Estado, que passa a se comportar como empresa,
concorrendo como os demais prestadores de servigos [...] (Gottems, et al. p. 07. 2021)

“Em paises de todos os niveis de rendimento, a saude e a doenga seguem um gradiente social:
quanto mais baixa for a posicdo socioeconOmica, pior serd a saude” (OPAS). Sao exemplos
apresentados pela organizagdo como determinantes sociais da satde, que podem influenciar a
igualdade na saude de forma positiva e negativa: Renda e protecdo social; Educacio; Desemprego e
insegurangca no trabalho; Condi¢cdes de vida profissional; Inseguranga alimentar; Habitagdo,
comodidades basicas e meio ambiente; Desenvolvimento na primeira infancia; Inclusao social e nao
discriminacao; Conflito estrutural; Acesso a servigos de saude acessiveis e de qualidade decente. A
comissao Global sobre DSS identifica trés areas de agao critica em relatdrio apresentado e refletem a
importancia do debate nas desigualdades da satde, e incluem que para enfrentamento da desigualdade
¢ preciso melhor distribui¢ao de poder, dinheiro e recursos, € citam os impulsionadores desta estrutura
como as politicas macroecondmicas e de urbanizacido e governacao; a mensuragdo € a compreensao
do problema com avaliagdo do impacto da acao, este por vez traz a expansao da base de conhecimentos,
desenvolver uma for¢a de trabalho formada nos determinantes sociais da saude e aumentar a
sensibilizacdo do publico sobre os determinantes sociais da saude e por Ultimo apresentam a
necessidade de uma acdo ampliada e sistematica que seja universal, mas proporcional a desvantagem

em todo o gradiente social. Isto € necessario para uma resposta eficaz as desigualdades.

2 CONCLUSAO

Assume-se que as reformas dos sistemas de satide podem interferir no desenvolvimento dos
paises tanto nos aspectos sanitdrios quanto na trajetoria das politicas de saude, aprofundando
desigualdades sociais e econdmicas e deteriorando as condigdes de vida das populacdes, requerendo
papel diferente do sistema publico de saude, mais amplo e integrado, sob pena de reversdo grave na
situacdo de saude da populacao.

Abordar os DSS de forma adequada ¢ fundamental para melhorar a saide e reduzir as
desigualdades de longa data na satde, o que requer acdo de todos os setores e da sociedade civil.
Muitos sao os desafios a superar na implementagdo de politicas publicas que tenham como base as
desigualdades na satde através dos determinantes sociais da saude, este campo ¢ multifacetado e

complexo, no qual envolvem governo, empresarios, trabalhadores
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Para melhor andlise de um sistema de saude ¢ preciso identificar suas forgas e fraquezas, seu
tipo de financiamento, qual tempo historico ele se encontra, o espago geografico e suas dimensdes
mais complexas e subjetivas que sao destacadas pelo estado de satde das pessoas e suas reais
necessidades, as desigualdades e as vulnerabilidades sociais. E muito embora os DSS tenham disso
discussdo na ultima década ¢ preciso ainda melhorar muito para que de fato a politicas e as boas
praticas sejam de fato eficazes, com diminuicao das desigualdades no acesso aos recursos, redirecionar
e descentralizar, buscando um financiamento plausivel, para uma regiao que por vez ¢ desigual a outra.

E por fim, observa-se que as reformas deveriam garantir os servigos de alto impacto positivo,
focalizando na demanda a ser assistida pelo poder publico, contudo, o processo neoliberal se deu o
modelo de iniciativas ndo governamentais e privadas, atendendo aos ditames do neoliberalismo,
trazendo a tona iniquidades socioeconomicas, diferengas de qualidade dento dos servigos publicos e
privados, a fragmentagdo da prestacdo de servicos onde cada profissional atende uma parte e ndo o
sujeito no contexto integral considerando seu ambiente e capacidade, e por ultimo temos um modelos
de financiamento que toleram a existéncia de acesso a carteiras de servigos e o cidaddo tem direito

aquele que esta compativel com sua capacidade contributiva.
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