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O DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO E A POLITICA PUBLICA DE
SAUDE NO BRASIL: revis3o de literatura.

ARLEANE DEBORA DOS SANTOS GONCALVES
ENAIRE DE MARIA SOUSA DA SILVA'

RESUMO

O artigo objetiva explanar a relagcdo da Politica Publica de Saude com o
Desenvolvimento Socioecondmico do Brasil. Para tal, estabelece-se um debate
baseado em uma revisdo de literatura com o levantamento das principais
bibliografias que abordam a tematica discutida.Como critério de analise da
problematicaparte-se da prerrogativa de que a situagdo da saude publica do pais é
oriunda dos niveis de desenvolvimento do Brasil, onde a pobreza se apresenta como
elemento central por, no contexto atual, determinar o acesso a mencionada politica
publica, e determinar a conjuntura sociopolitica do pais. Como resultado do estudo
apresenta-se os indices sociais do pais como determinantes para seu
subdesenvolvimento e, consequentemente, como motivador da ineficacia da saude
publica do Brasil. Trata-se de revisao bibliografica onde se aborda as principais
obras sobre a tematica, situando dentro da realidade social e econémica do pais os
principais aspectos da execuc¢ao da Politica Publica de Saude.

Palavras-chave: Politicas publicas. Desenvolvimento Socioecondmico. Saude.

SOCIOECONOMIC DEVELOPMENT AND PUBLIC HEALTH POLICY IN BRAZIL:
literature review.

ABSTRACT

The articleaimstoexplaintherelationshipbetweenPublic Health
PolicyandSocioeconomicDevelopment in Brazil. For this, a debate isbasedon a
literature review withthesurveyofthemainbibliographiesthat approach
thesubjectdiscussed. As a criterion for analyzingtheproblem, it
isbasedontheprerogativethattheprecarioushealthofthe country is a motivatingagent
for theunderdevelopmentofBrazil, wherepovertyis a central elementbecause, in
thecurrentcontext, it determines accesstotheaforementionedpolicypublic,
andcharacterizesignificantpartoftheBrazilianpopulation. As a
resultofthestudywepresentthe social indicesofthe country as determinants for its
underdevelopmentand, consequently, as a motivatoroftheinefficacyofpublichealth in
Brazil. It is a bibliographical review thataddressesthemainworksonthesubiject,
placingwithinthe social andeconomic reality ofthe country
themainaspectsoftheimplementationofPublic Health Policy.

Keywords: Socioeconomic Development. Health. Underdevelopment.
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1. INTRODUGCAO

O presente artigo intitulado ‘O DESENVOLVIMENTO
SOCIOECONOMICO E A POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL: revisdo de
literatura.” foi elaborado durante o curso de especializagdo em Politicas Publicas e
Gestao da Assisténcia Socialem um momento que muito se discute o crescimento
do pais e as eficiéncias das politicas publicas,tendo por objetivo analisar a relagao
existente entre a Politica Publica de Saude e o Desenvolvimento Socioecondmico do
pais.

Esta tematica foi escolhida para o trabalho de conclusido de curso por
possuir significativa importancia a medida em que aborda uma analise da saude
pouco utilizada nas Ciéncias Sociais Aplicadas, que envolve a discussao de
aspectos sociais e econdmicos, essenciais ao desenvolvimento de uma nagao.

Outra motivacdo deve-se por estarmos situados em um contexto
neoliberal onde muito se debate a respeito do desmonte das politicas publicas.
Elenca-se aquela que interfere diretamente na vida e morte dos individuos e que,
apesar disso, € alvo da auséncia de investimentos publicos e causa sérios impactos
na dindmica social de uma nacgao.

E de conhecimento geral que a saude dos individuos possui em seus
agentes motivadores determinantes sociais que, dependendo das agdes e servigos
estatais, podem interferir nos avancgos ou retrocessos na saude das pessoas.

Em um modelo de sociedade capitalista em que ha a necessidade de
mao-de-obra para a continuidade da producgao, exige-se que esta demanda esteja
saudavel e apta ao trabalho. Considerando que os trabalhadores compdem as
classes mais pauperizadas da sociedade € necessaria uma saude publica eficiente,
capaz de proporcionar a classe trabalhadora condi¢cées de qualidade de vida. Dai a
necessidade de se aprofundar a analise.

Com base em toda a argumentacgao acima problematizada, o artigo se faz
necessario. Enquanto assistente social, profissdo que se usa de determinantes
histéricos e sociais para a analise das expressdes da Questdao Social, aborda-se
autores que consideram a totalidade da realidade dos individuos, e os reflexos dos
contextos soécio-histérico-culturais nos quais estdo inseridos. Com base nisso,
pretende-se responder o seguinte problema: Qual a relacdo do desenvolvimento

socioeconémico para a efetivagdo da politica publica de saude no Brasil?O artigo



possui como objetivo geral discutir a relacado entre desenvolvimento socioecondmico
e a politica publica de saude no Brasil.

O trabalho encontra-se dividido em quatro momentos: uma introducéo que
direciona o enfoque do trabalho, através da discussdo das ideias centrais e
principais argumentag¢des, em seguida é trazido o primeiro topico que aborda a
discussao da atual condi¢cdo de subdesenvolvimento do Brasil. O segundo aborda o
atual modelo de implementacédo da Politica de Saude do Brasil, e de que forma ela
interfere no desenvolvimento do pais. Por fim, uma conclusdo com os principais

resultados da revisao bibliografica.

2. DESENVOLVIMENTO SOCIOECONOMICO BRASILEIRO

Conforme inscrito no Art. 32 da Lei 8080/1990 “os niveis de saude
expressam a organizagao social e econdmica do Pais”, nessa ldgica, a saude esta
diretamente ligada ao desenvolvimento socioeconémico, uma vez que este engloba
a eficacia do acesso da populagdo a politicas pubicas de qualidade capazes de
garantir igualdade de condi¢bes de vida entre seus membros, dentre elas, a saude.

Para tanto, € necessario que o conceito de desenvolvimento seja “[...]
entendido ndo apenas como crescimento da producédo, mas também abrangendo
mudangas estruturais necessarias para torna-lo sustentavel a longo prazo, e mais
justo do ponto de vista distributivo” (MOLLO, 2013).

Abordar os fatores que condicionam o desenvolvimento social e
econdmico de uma nagao pressupde considerar as condigdes em que se desenvolve
a vida social dos individuos. Em um pais como o Brasil, as condi¢gdes de
subdesenvolvimento estdo diretamente relacionadas aos indices de pobreza que
ainda marcam esta sociedade (MIADAIRA, 2004).

A conceituagdo da pobreza € algo extremamente complexo, sendo
necessario entendé-la como uma categoria relacionada a uma diversidade de
fatores de ordem cultural, econémica, politica e social, que refletem formas distintas
de abordagem e interpretacao, por issoalguns autoresclassificam-na como sendo um
fendmeno de multiplas dimensdes, e ndo pode ser restrita apenas a insuficiéncia de
renda.

A constituicdo da pobreza esta intrinseca ao sistema capitalista, onde

para que este se mantenha devera ocorrer, necessariamente, a relagéo explorador x



explorado, onde o primeiro é a representagcdo da burguesia, detentora dos meios de
producéo, e o segundo, € aquele advindo da classe trabalhadora, que vende sua
forca de trabalho a fim de garantir as condigdes necessarias a sua sobrevivéncia
(MARX, 1988).

A classe trabalhadora representa a grande maioria da populagéo, isto €, a
maior parte dos individuos compde a mao-de-obra da producéo capitalista, apesar
disso, os lucros advindos de tal processo se concentram nas maos de poucos
burgueses de maneira que a riqueza néo se torna compartilhada (MARX, 1847).

Dessa forma, Marx (1988) considera que pobres sdo aqueles que, através
de sua mao-de-obra explorada enriquecem a burguesia. Através de estudos
baseados em Mandeville (1728), Marx cita que a existéncia de pobres é
indispensavel em uma sociedade capitalista, pois, do contrario, ndo haveria pessoas
que pudessem produzir para manter a burguesia.

No cenario contemporaneo alguns autores trabalham o conceito de
pobreza com base nas perspectivas marxistas. Yasbek reforgca que ela se constitui,
antes de tudo, como resultado das relacdes capitalistas e se caracteriza como uma
expressao da Questdo Social, ndo podendo ser, portanto, naturalizada e tida como
inerente a qualquer sociedade.

Comumente, tem-se o habito de caracterizar a pobreza como a auséncia
de bens materiais e/ou financeiros. Todavia, é “categoria politica que se traduz pela
caréncia de direitos, de oportunidades, de informacgbes, de possibilidades e de
esperancas’ (YASBEK, 2012, p. 218). E importante que se situe tal categoria como
detentora de significados histéricos e politicos, que nédo se constitui enquanto
movimento natural da sociedade, tampouco possui a propria classe trabalhadora
como responsavel pela sua condigao de pobreza.

Dessa forma, qualquer concepg¢ao de desenvolvimento que envolva
fatores sociais e econdmicos, devera considerar a superagao das condi¢cdes de

pobreza. Duarte de Araujo (1975, p. 516) menciona:

Myrdal, (...) chamou a atengdo para o "circulo vicioso da pobreza",
fundamentando-se na sua teoria dos "efeitos cumulativos" ou da
"causalidade circular cumulativa". De acordo com Myrdal ha, no contexto do
desenvolvimento social e econdmico, uma série de fatores dinamicamente
inter-relacionados, de tal forma que alteragbes de um deles, ou em alguns
deles simultaneamente, repercutem imediatamente sobre os demais, sendo
esta repercussao mais do que um simples efeito aditivo, assumindo mesmo
um carater de auto-reforco.



Em um pais como o Brasil observa-se um subdesenvolvimento de
reflexos econdbmicos e sociais que possui condicionantes historicos. Conforme
Censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
metade da populagdo tem rendimento per capita de até R$ 375, o analfabetismo
atinge 28% nas menores cidades do Nordeste, enquanto na regido Norte apenas
22,4 % dos domicilios possuem condi¢cdes adequadas de saneamento.

Quanto a taxa de desemprego, a queda observada em 2010, em torno de
6,7%, tornou-se uma realidade distante ao nos depararmos com o aumento
expressivo da mesma, chegando a 13,1% no primeiro trimestre de 2018. Quanto a
forma de trabalho, observou-se ainda que no 3° trimestre de 2017, apenas 75,3%
dos empregados no setor privado tinham carteira de trabalho assinada, 1,6 ponto
percentual a menos que no 3° trimestre de 2016 (IBGE, 2018).

Aborda-se aqui um pais marcado por um periodo escravocrata que desde
a sua constituicdo lida com a pobreza e com a exploracdo dos pauperizados como
fator de manutengao dos setores de elite. Algumas medidas deixaram sequelas até

os dias atuais, tais como a Lei de Terras:

(...) a promulgacéo da Lei n° 601, do ano 1850, a primeira Lei de Terras,
que foi 0 momento em que se passou a ter no Brasil a terra como uma
mercadoria. Tal medida foi tomada na tentativa de evitar que os escravos
recém-libertos se apossassem das terras, e passassem a produzir nas
mesmas. Foi o ponto de partida para a geragao do latifundio no Brasil, visto
que apenas os colonizadores possuiam capital para investir nas terras, e
tinham como intuito a produgcédo em larga em escala para a exportagao.

Dessa forma, nado lhes restando alternativa, a populacao de exescravizados
buscava se fixar em areas que nao interessavam aos colonizadores,
geralmente areas ingremes. Nas cidades, essas areas deram base as
atuais favelas, igualmente constituidas de pessoas pobres, desprovidas de
oportunidades e vitimas da auséncia de politicas publicas por parte do
Estado. (SILVA, 2016, p. 23).

Ao longo da histéria, todas as medidas estatais que buscaram o
desenvolvimento do pais tiveram suas ag¢des centradas no viés econbmico sem
considerar os impactos sociais.Nessa dire¢ao,0 modelo desenvolvimentista adotado
no Brasil a partir dos anos 1930 agravou a problematica da pobreza com a
introducdo da industrializacdo em um pais de base agraria que atravessava uma

subita mudanca de seus modelos de acumulagdo, que associado a introducéo



tecnologica cria um contexto de pobreza e exclusdo, bem como se evidencia o
aumento das desigualdades.

De acordo com Valladares (1995),devido “a transformagdo de uma
sociedade baseada numa economia agrario-exportadora numa sociedade mais
moderna, de tipo urbano-industrial”. A industrializacdo condicionoua expansao da
populagédo vivendo nos grandes centros urbanos o que favoreceu a elevagao da taxa
de desemprego e a intensificagdo da miséria, entre outros fatores que agravaram de
forma direta as condi¢des de vida da populacao.

No periodo da Republica Nova, com excegdo de Vargas, os demais
presidentes atuaram em setores estratégicos para a economia nacional com a
utilizacao de capital externo.

Esse contexto fez com que, ao fim da Ditadura Militar (pés 1985), o pais
se encontrasse sedento por politicas que respondessem as demandas sociais. E

neste cenario que iniciam as medidas de redemocratizagao:

A grande novidade, portanto, era o processo de redemocratizagdo, apesar
da crise econémica, com seu forte conteudo reformista, no sentido de
desenhar na Constituicdo politicas orientadas pelos principios da
universalizagdo, responsabilidade publica e gestdo democratica. Constitui-
se nesse periodo uma Articulagdo Nacional de Entidades pela Mobilizagéo
Popular na Constituinte, reunindo movimentos sociais, personalidades e
partidos politicos com compromissos democraticos que participaram dos
grupos de trabalho. (BOSCHETI; BEHRING, 2009, p. 144).

A década de 1980 é considerada a “década perdida”. Com o colapso do
ciclo de acumulacdo chamado “milagre econdmico”, o Brasil entra numa crise
econdmica sem precedentes, que desencadeia uma drastica redugao nos niveis de
emprego, queda na produgdo da industria, expansao das relagdes informais de
trabalho, além do aumento da concentragao de renda e da miséria. (SILVA, 2004)

Esse momento é quando se deixa de enfatizar as acgbes voltadas ao
fortalecimento da economia interna do pais, e trabalha-se em cima das sequelas
sociais deixadas até entdo. A Constituicdo Federal de 1988 materializa o processo
de redemocratizagado do pais, representando um marco na ampliagdo de direitos de
cidadania e na consolidagao da rede de protecao social atravésda institucionalizagao
de Politicas Publicas das quais a sociedade necessitava.

Destaca-se a instituicdo da Seguridade Social, composta pelas politicas
de Saude, Assisténcia Social, e Previdéncia Social. A prote¢ao social brasileira, em



nivel de legislagéo, atingia um significativo patamar, apesar disso, a efetivagdo dos
direitos afirmados na Constituicdo ficava a mercé da precaria governabilidade

brasileira nos diferentes entes federativos.

3. A POLITICA PUBLICA DE SAUDE E O DESENVOLVIMENTO
SOCIOECONOMICO DO BRASIL: principais fatores

A saude no Brasil esta inscrita na Constituicdo Federal (CF) de 1988, em
seu artigo 196, como um direito de todos e dever do Estado. O artigo afirma ainda
que esse direito deve ser garantido através de “politicas sociais e econbmicas que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acgdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao”
(BRASIL, 2017, p. 153).

As ideias contidas na Constituicdo Federal de 1988, entretanto, foram
ofuscadas pelas estratégias neoliberais para a superacdo da referida crise
econbmica. Passa-se entdo a adotar medidas que enfocam no carater seletivo e
fragmentado das agdes de saude, restringindo-se ao campo sanitario e deixando de
lado os pilares como equidade e justica social.

As exigéncias de redirecionamento do Estado em relagdo a seguridade
social geraram efeitos nocivos aos ja instalados problemas sociais, sendo que no
tocante a saude, vé-se um quadro sanitario critico considerando o retorno de
moléstias antes erradicadas (febre amarela, tuberculose, dengue), a proliferagao da
AIDS e o aumento expressivo da violéncia (contra mulheres, negros, pobres
principalmente), também considerada como problema de saude publica.

Nesse sentido, ao longo de sua trajetéria, o Sistema Unico de Saude
(SUS) sofre com a falta de investimentos publicos, seja com a prestacédo de acdes e
servigos, recursos humanos, ou insumos. Além disso, apresenta dificuldades de
acessibilidade da populacdo em todos os niveis de complexidade, dessa forma,
apesar dos avangos constitucionais, a operacionalizagdo do atual sistema desaude
esta longe de alcancar indices desejaveis.

Essa légica de sujeitar a saude as necessidades da economia esteve
presente durante todo processo de construgdo da politica de saude no Brasil,
podendo ser evidenciada ainda no Periodo Colonial, quando comegaram as

primeiras iniciativas de controle das epidemias através do saneamento dos portos



visando minimizar os problemas de saude que afetavam a produgcdo econémica e
prejudicavam o comeércio internacional.

As primeiras politicas publicas de protegdo a saude sé vieram a surgir
durante o processo de industrializacdo que modificou a estrutura socioeconémica do
pais. Este processo, acompanhado de uma urbanizagdo crescente e migracao
descontrolada resultou no surgimento de novas demandas para atender as
necessidades que surgiam.

Os trabalhadores, submetidos a condi¢cdes precarias de trabalho,
organizaram movimentos operarios grevistas, que incessantemente reivindicavam
por melhores condi¢cdes de trabalho e de vida. A partir dessa iniciativa ha a criagcao
de acgdes destinadas as questdes trabalhistas, sendo em geral, focalizadas em

grupos ou categorias profissionais especificas, como afirma Polignano,

[...], a conquista dos direitos sociais (saude e previdéncia) tem sido sempre
uma resultante do poder de luta, de organizagcao e de reivindicagdo dos
trabalhadores brasileiros €, nunca uma dadiva do estado. [...] as acbes de
salde propostas pelo governo sempre procuram incorporar os problemas
de saude que atingem grupos sociais importantes de regides
socioecondmicas igualmente importantes dentro da estrutura social vigente;
e preferencialmente tem sido direcionadas para os grupos organizados e
aglomerados urbanos em detrimento de grupos sociais dispersos e sem
uma efetiva organizagéo. (POLIGNANO, 2011, p.2)

Conforme Bravo (2000) o desenvolvimento da politica de saude deu-se
em estreita ligagdo com a politica econbmica e social do pais onde a conquista do
direito a saude era determinado pelo papel do individuo na manutengcdo da ordem
social, pois a preocupacao real era a acumulacao de reservas financeiras do que o
bem-estar social.

Importante destacar que a relagdo existente entre saude e
desenvolvimento & dindmica e envolve diversos fatores, tais como crescimento
econdmico e mudancgas na estrutura produtiva, além disso, deve ser incluida uma
melhoria no padréo de vida da populagdo. Baseando-se neste raciocinio, existem
alguns autores que consideram o desenvolvimento social e econdmico de um pais
como pre-requisito para a melhoria dos niveis de atencédo a saude, tais como Myrdal
(1952) e Singer (1970).

Os autores abordam o fato de que o estado de saude de uma nacgao esta
ligado ao desenvolvimento das forgas produtivas nas relagdes de produg¢do. Quando



tais relacbes condicionam as contradicdes sociais a ponto de estas serem
responsaveis por enfermidades de saude, caberia ao Estado agir no sentido de
prevenir, suprimir ou controlar a eclosdo dessas contradicbes. Nos ultimos anos,
guando se observa agdes voltadas ao controle de tais situacoes, percebe-se que as
acdes governamentais se resumem ao aumento da quantia de verba publica
transferida aos entes federativos, tratando saude publica como fator isolado de seus
outros fatores determinantes.
Gadelha analisa uma das ligagdes entre saude e desenvolvimento ao
considerar esta:
Politica fundamental na conformacdo dos sistemas de protegdo social
modernos, associando-se a movimentos de desmercantilizagdo do acesso
(e maior responsabilizagao social, por parte do Estado, sobre os riscos de
morte e adoecimento das pessoas), mercantilizacdo da oferta e acumulagao
de capital (formacdo do complexo econdmico-industrial da saude), que
convivem de forma complexa e contraditéria nos distintos sistemas de
saude, em especial no Brasil, dado que a diretriz de universalizagdo do
Sistema estabeleceu-se com o mercado privado ja consolidado e

razoavelmente organizado, pautando as demandas tecnoldgicas e
pressionando custos. (GADELHA, 2010, p. 3005).

Com base na analise da citacdo acima, € possivel inferior que as pessoas
que se encaixam nas classes mais privilegiadas da sociedade nao enfrentardo as
mesmas problematicas sociais que os individuos pauperizados. Portanto, qualquer
acao que busque a promog¢ao de saude deve considerar as questbes sociais
originarias das enfermidades (MYRDAL, 1952).

Carente de politicas publicas eficazes aborda-se aqui um pais que pouco
investe em saude publica, principalmente nas agdes e servigos voltados a prevengao
e promogao da saude. De acordo com o Portal de Transparéncia do Fundo Nacional
de Saude, de 2014 até o ano de 2017, os repasses para o Bloco da Atengao Basica
foram elevados nos dois primeiros anos, mas a partir de 2016 passaram a decair.

Consequentemente, os gastos com a saude curativa que se inserem na
Atencao de Média e Alta Complexidade, sdao aumentados, levando em consideracao
que significativa parcela da demanda da Atencéao Terciaria, é reflexo da inoperancia
da Atencao Primaria, isto é, o investimento publico além de insuficiente, ndo vem
sendo otimizado, uma vez que o ideal seria trabalhar em prol da “promocao da

saude e de prevencdo da doenca e nao a atual, de cuidado com a doenca. Essa



mudanc¢a de mentalidade é um fator preponderante de economia com os gastos com
saude coletiva.

Além disso, o Estado possui ainda importdncia na Coordenagao do
Sistema de Saude, onde devem ser buscadas a¢des que visem a efetivacdo dos
principios e fundamentos do SUS, levando em conta sua organizagao hierarquizada
e regionalizada.

Em meio a tantas falhas, as pessoas que se encontram em condi¢des de
pobreza sdo as mais prejudicadas, uma vez que nao possuem poder financeiro de
buscar meios alternativos, tais como consultas particulares, ou aderéncia aos
convénios de saude. Sendo assim, observa-se uma politica publica considerada
indispensavel a uma nagao que ainda ndo consegue exercer sua fungédo em meio a
sociedade.

Nos ultimos anos alguns autores vém se dedicando a explicar as
importantes ligagbes entre os bons niveis de saude de uma nagdo e o0 seu
desenvolvimento socioecondémico. Torna-se necessario, primeiramente, explanar
que o desenvolvimento de um pais nao diz respeito ao seu crescimento econdmico.
‘O aumento do PIB torna um pais mais rico, mas se as condi¢cdes de vida das
pessoas, incluindo seus niveis de saude, nao melhoram, o pais nao se torna
desenvolvido”(CARTA CAPITAL, 2012, p.1), ou seja, 0 aumento da riqueza em um
pais ndao garante que o bem-estar social seja promovido, requerendo do Estado
acdes que conciliem as agdes de crescimento econdmico, com a efetivagao das

politicas sociais garantidas em lei:

O desenvolvimento deve contemplar, portanto, vertentes sociais e
ambientais, além das econdmicas, e, no caso brasileiro — pais com
dimensdes continentais e marcado por iniquidades regionais —, também
territoriais, de modo a garantir a sustentabilidade do exercicio da
potencialidade e bem-estar humanos. (GADELHA, 2013, p.106).

A efetivacdo do entendimento dessa relagdo s6 entrou na agenda de
desenvolvimento nacional no inicio dos anos 2000, quando se houve iniciativas
voltadas a distribuicdo de renda, as condi¢des de exclusdo social e pobreza, a
competitividade econdbmica e a geracdo de emprego, renda e riqueza (GADELHA,
2013).Algumas questdes sociais que até entdo s6 obtinham respostas quando se
pretendia controlar as manifestagdes sociais, tornaram-se interesse estatal devido a

necessidade de se desenvolver o pais.



Tal reconhecimento fez com que, nos Uultimos anos, o Brasil se
desenvolvesse de forma significativa comparando-se a década passada. Apesar
disso, os investimentos ainda ndo sao suficientes para que os principios do SUS
sejam operacionalizados e, considerando que as demais politicas que compdem a
protecdo social brasileira também possuem recursos insuficientes, o pleno
desenvolvimento continua fazendo parte de um plano utdpico.

Gadelha (2013) elenca alguns fatores que s&o decisivos para a
articulacdo harmonia entre saude e desenvolvimento socioeconémico. Entre eles, &
destacado o papel do Estado na Coordenagdo do Sistema Unico de Saude e na
estratégia de desenvolvimento nacional, onde o modo com que o Estado lida com as
problematicas sociais sera determinante, considerando que o Brasil ainda necessita
lidar com o analfabetismo, fome, concentragcdo de terras, desemprego, dentre
outros.

A saude deve ser vista como um grande potencial de aumentar a
produtividade e gerar desenvolvimento econémico, ndo como segmento da estrutura
econdmica, mas como uma area social que favorece o capital humano, ou seja, a
saude é um fim em si e que, além disso, € um fator favoravel ao desenvolvimento
econdmico, de tal forma que constitui um valor intrinseco para as pessoas e para 0s
paises (GADELHA, 2007)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do momento em que a Politica Publica de Saude de um pais se
torna efetiva através da concretizagdo da prevencao, promogao, e recuperagao de
saude, infere-se que o arcaboucgo social desta nagcdo nado possui discrepancias
sociais que, a partir do que foi exposto, determinam até que ponto uma sociedade
vai precisar dos servigos de saude ou nao.

Dessa forma, a relacdo existente entre o desenvolvimento
socioecondmico do Brasil e a efetivagcao da politica publica de saude encontra-se no
fato de que uma populacédo saudavel é reflexo ndo apenas da efetividade da saude
publica, como também dos niveis de desenvolvimento de um pais, uma vez que este
envolve uma totalidade de ag¢des que conciliam crescimento econdmico e garantias

sociais.



Considerando o atual modelo de produgao, ter uma populagao saudavel
significa ter mais pessoas produtivas, aptas a sustentar o crescimento econémico e
social do pais, dessa forma, a saude € tida como fator de reducdo dos indices de
pobreza e propiciadora de desenvolvimento econémico. (World Health Organization).

Ou seja, sem o estabelecimento da mencionada relagao, torna-se inviavel
gue um pais se desenvolva pois, antes de tudo, € necessario o fortalecimento dos
sistemas de protecao social, nisto inclui-se a exceléncia em saude. Quando se traz
esta analise para o Brasil, ha a necessidade de que se conheca todas as mazelas
sociais que ainda se fazem presentes. Apesar das raizes historicas, elas vém
ganhando novas facetas a medida que a historia avancga.

Em outras palavras, tal associagdo — desenvolvimento socioeconémico e
politica publica de saude - demonstra que o desenvolvimento pressupbe a
superagao das condi¢dbes de pobreza e otimizagdo dos critérios de igualdade
perante os direitos sociais, afim de que, consequentemente, a saude publica seja
eficaz.

Em um contexto neoliberal, de desmonte das politicas sociais e tentativas
de nao-responsabilizagao por parte do Estado, as demandas sociais passam a ter
um retrocesso em suas respostas, comprometendo a qualidade de vida de diversos
setores da sociedade, e dificultando o desenvolvimento do pais.

Quando a andlise considera o atual modo de produgéo capitalista, onde a
riqueza € apropriada e grande parte da populacdo se encontra pauperizada,
compreende-se que a efetividade das politicas publicas é o unico meio de se tentar
amenizar as contradigdes sociais.

Especificamente no caso da saude, o ideal seria lutar em favor da
universalidade de seu acesso, qualidade de seus servigos, e participacdo dos
usuarios do sistema nos processos de gestdo, em contrapartida, observa-se como
resultado uma ofensiva neoliberal, com a defesa e o fortalecimento dos convénios
de saude por parte do proprio Estado, isto é, tenta-se solucionar a sobrecarga do
sistema através do desvio dos usuarios para os servigos particulares.

Em meio a este cenario, cabe aos conhecedores dos fatores de
desenvolvimento engajar-se nas lutas de defesa das politicas publicas, nelas
inserido o SUS, a fim de proporcionar a efetivagdo da prevengdo, promocao e
recuperacdo da saude dos individuos brasileiros e, consequentemente, dar

continuidade ao desenvolvimento socioeconémico do pais.
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