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RESUMO

Trabalho de conclusao de curso de graduacéo em Servigo Social, escrito a partir dos
conhecimentos adquiridos ao longo da formacéo. Este trabalho tem como objetivo
central pesquisar sobre o0s rebatimentos a partir das Politicas Neoliberais no
processo de Universalizacdo da Saude no Brasil. Tal estudo teve como objetivo
pesquisar e analisar os rebatimentos sobre a universalizacdo dos servicos em saude
a partir dos ideais Neoliberais em nosso pais e, identificar se as politicas voltadas
para o setor sdo de Governo ou Estado. O estudo esta baseado em procedimentos
metodoldgicos que serdo adotados em Pesquisa Social de carater bibliogréfico e
documental, que se desenvolveu buscando explicar o problema a partir de estudos
publicadas em diversos tipos de fontes como: livros, artigos, sites governamentais,
publicacdes técnicas e institucionais e; legislacdo. Buscamos ampliarmos o grau de
conhecimento sobre o objeto de estudo, para nos capacitarmos, compreendermos e
delimitarmos o problema da pesquisa. A escolha por esta metodologia se deu pelo
fato de permitir a obtencdo de novos conhecimentos no campo da realidade social.
Realidade social é entendida aqui em sentido bastante amplo, envolvendo todos os
aspectos relativos ao homem (ser social) em seus multiplos relacionamentos com
outros homens e instituicdes sociais. Quanto as fontes utilizadas, recorremos a
autores gue desenvolveram sua pesquisa no campo das Ciéncias Sociais, mais
especificamente e, sobretudo aos que promoveram uma analise critica sobre a
objetivacdo dos direitos sociais voltados a Saude da classe trabalhadora. Neste
caso, usaremos também fontes diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico,
tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios, documentos oficiais,
reportagens, sites, relatorios governamentais, etc. Para chegar ao objetivo proposto
serdo apresentados conjuntura e contexto histérico desde o processo de
redemocratizacdo e constituicdo de 1988 até os dias atuais, enfocando os embates
e a trajetdria da politica da Saude no Brasil, sera feita uma andlise no processo
histérico de desenvolvimento do SUS desde sua implantacdo passando pelos
processos de reestruturacdo, explicitando seus principios essenciais, a partir das
politicas publicas instauradas em cada governo, retratando as importantes
conquistas e o0s retrocessos no sistema de saude. Identificar a influéncia do
Neoliberalismo em Politicas de Saude, apresentando 0s avancos e regressdes
destas politicas no contexto Neoliberal a partir de 1990 até dias atuais, também sera
analisada a relacdo entre neoliberalismo e as reconfiguracbes dessas politicas,
mostrando de que forma as mudancas ocorridas, a partir da instauracdo do sistema
econdbmico Capitalista Neoliberal interferem nos servicos de saude ofertados aos
usuarios (as). Em destaque aos projetos emancipatorios que defendam uma saude
publica e universal além da mercadoria.

Palavras-chave: Universalidade, Politicas Publicas, SUS, Neoliberalismo.
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INTRODUCAO

A proposta da pesquisa esta centrada sobre a tematica do conhecimento
sobre os principios da Universalidade no Sistema Unico de Satde (SUS)! em
Politicas Neoliberais. Resultado de observagfes nos Estagios | e Il, onde surge o
interesse em pesquisar sobre os rebatimentos a partir das politicas Neoliberais no
processo de Universalizacdo? de Saude no Brasil.

Nesta perspectiva, nossa pesquisa se constitui como um trabalho de
conclusdo de curso e tem por objetivo, a exposicdo dos processos concretos de
precarizacdo da Politica de Saude a partir das ideologias neoliberais, objetivando
demonstrar especificamente de que forma esse processo rebate sobre a oferta dos
servicos aos usuarios e sobre o trabalho de Assistentes Sociais no campo da
Politica de Saude Brasileira.

Diante do exposto, nossa motivacdao para escolha do tema se deu pelo o
interesse pessoal em discutir as politicas publicas na éarea da saude, pois
acreditamos que se trata de uma area onde a atuacao do profissional em Servico
Social pode contribuir na efetivacdo destas no setor.

Nosso trabalho esta articulado a producdo de conhecimento no campo das
ciéncias sociais, buscando proporcionar reflexdes sobre as politicas sociais
brasileiras, o posicionamento do Estado e da Sociedade Civil, e do trabalho®
desenvolvido pelo Servico Social nos dias atuais. Pela necessidade de expor o
contexto socio-historico do processo de institucionalizacédo e efetivacdo da Politica
de Saude ao longo de seu desenvolvimento, assim como, 0s atuais processos de

gestdo da mesma e, pela necessidade de retratar a insercdo do profissional em

1 SUS criado pela Constituicio Federal de 1988 e regulamentado pelas leis 8080/90 e 8142/90
relativas a participacdo da populagdo nos servigos. A Lei Organica da Saude (8080/90), que dispbe
sobre as condicdes para a promoc¢do, prote¢cdo e recuperacdo da salde, trata dos principios e
diretrizes do SUS. Segundo esse aparato juridico, as a¢des e 0s servi¢os que integram o SUS devem
ser desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicido Federal,
obedecendo a principios éticos doutrinarios (universalidade, equidade e integralidade) e organizativos
(descentralizagéo, regionalizacéo, hierarquizacdo e participacdo social).

2 Universalizacdo: a saide é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito, sendo que o acesso as agfes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, ra¢a, ocupagao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
Fonte://<https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude/principios-do-sus> acesso em 31 mar.
2020

3 O termo 'trabalho' utilizado aqui esta fundamentado na concepcéo de trabalho em Marx, trata-se de
uma categoria explicativa da atividade sob o aspecto de transformacdo material e de valorizagéo do
capital, que se encaixa em um sistema mais amplo, que € o processo de producdo material da
existéncia no capitalismo (MARX, 1983).



Servigco Social brasileiro nas politicas publicas, para que em seguida possa se
discutir os processos de precarizacdo dessas relagdes, mais precisamente entre
sociedade e estado.

Buscaremos aqui pesquisar sobre contexto sécio-histérico e o processo de
institucionalizacdo e efetivagcdo da Politica de Saude ao longo do processo de
redemocratizacdo do Brasil, assim como, o0s atuais processos de gestdo da mesma,
buscando retratar as alteracdes das politicas publicas vinculadas ao estado
brasileiro, neste sentido, o objetivo central sera identificar os processos de
precarizacao e, os rebatimentos sobre a efetivacdo do acesso Universal as Politicas
de Saude e a atuacdo profissional dos Assistentes Sociais no setor. Para tanto, a
pretensdo da pesquisa € enfrentar a problematica da salde no contexto
apresentado, a partir de uma leitura critica sobre o0s retrocessos e avancos.

Sendo assim, necessario analisar ndo somente a aparéncia desse complexo
tema, mas, principalmente, a esséncia desse debate, o que implica responder a
seguinte questao: investigar como as politicas nos governos Neoliberais, apds a
constituicdo de 1988 atuam no sentido de garantir o direito ao acesso
universal no Sistema Unico de Satde (SUS). Como se da a origem e
desenvolvimento do direito fundamental & saide desde sua institucionalizacéo
até a conjuntura atual, tendo em vista as mudancas juridicas, politicas e
econdmicas, avangos e retrocessos que perpassaram o direito a Saude
Universal no Brasil no decorrer desse periodo e quais as alternativas para sua
completa efetivagao?

Partindo dessa questdo central, primeiramente analisaremos a
institucionalizacdo do direito a saide no contexto da redemocratizacao, tendo como
ponto de partida a década de 1970 e os desdobramentos desse processo na década
seguinte, refletindo os impactos da implementacdo do ideério neoliberal no Brasil.
Trazer a reflexdo sobre a pergunta: pesquisar sobre as politicas publicas
voltadas a saude, ap06s a constituicdo de 1988. Como se da o desenvolvimento
do direito a saude no Brasil, a partir dos embates e lutas até os dias atuais?

Trazer as questdes em relacdo aos retrocessos institucionais, buscando
responder a indagacdo: quais os reflexos desses retrocessos nas politicas
publicas de saude a partir da perspectiva Neoliberal?

Por fim, buscaremos trazer reflexbes elaboradas ao longo dessa pesquisa,

sobre avancos, retrocessos politicos, econdmicos e sociais perpetrados contra a
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efetivacdo do direito a salde no pais, por meio da resposta ao seguinte
guestionamento: as politicas voltadas a saude funcionam como programas de
Estado ou Governo. Baseado no principio fundamental e instrumento para a
efetivacdo do direito a saude Universal no Brasil, conforme a Constituicdo da
Republica de 1988?

Portanto, discorreremos sobre os embates e lutas, que culminaram do
projeto de desenvolvimento e efetivacdo do direito constitucional a saude, tomando
como enfoque periodos historicos passados e recentes, em que a dialética do
enfrentamento entre a resisténcia e a hegemonia resultaram em discussoes
aprofundadas e, os impactos e desafios propostos frente as questdes sociais e
econdmicas que repercutiram sobre a efetivacao da politica publica de saude.

O estudo tem o objetivo, portanto, de contribuir na compreensédo do
processo do Direito Universal a saude, investigar como as politicas sé&o
iImplementadas, gestadas, quais sao 0s agentes que as compdem, suas interacoes,
em guais espacos atuam, seus principais interlocutores e resisténcias, entre outros.

Por meio da contextualizagcdo, conjuntura e do movimento histérico,
buscaremos ampliar e enriquecer os debates em torno do papel do Estado na Saude
e as discussdes sobre privatizacdes dos servigos publicos, processo evidente no
Brasil.

Na metodologia, adotamos abordagem qualitativa envolvendo pesquisa
bibliografica direcionada ao tema Universalizacdo do Sistema Unico de Saide em
Politicas Neoliberais no Brasil, sua origem e emprego a partir da Constituicdo de
1988, questionamentos envolvidos e movimentos contrarios até sua consolidacao.
Delimitou-se o estudo, por tratar-se de um amplo periodo até sua afirmacdo como
politica publica e por estar em constante movimento. Destaca-se que o SUS ainda
ndo € um projeto finalizado, considera-se um processo inacabado e com desvios,
que precisa ser consolidado em suas melhores conquistas e, permanentemente
reinventado para dar conta de cumprir sua missao.

Sendo assim, nosso trabalho busca pesquisar sobre os processos atuais de
precarizacdo da saude, partindo do pressuposto de que esta surge a partir do

momento em que se torna necessaria a intervencdo do Estado nas expressfes da



questdo social* advinda das contradicdes entre as classes sociais, capital e trabalho,
com o desenvolvimento da industrializacdo no Brasil. Nessa perspectiva, a
discussdo toma como ponto de partida a década de 1970.

Investigar as transformacgdes societarias no mundo do trabalho e as relacdes
institucionais vinculadas as Politicas Neoliberais, verificando o processo de
degradacdo dos Direitos dos usuarios, sendo estes, vinculados a saude com
enfoque as politicas publicas.

Pela necessidade de expor o contexto soécio-histérico do processo de
institucionalizacdo e efetivacdo da Politica de Saude ao longo de seu
desenvolvimento, assim como, 0s atuais processos de gestdo da mesma, e pela
necessidade de retratar o desenvolvimento da profissédo do Servi¢co Social brasileiro,
para que em seguida discutirmos o0s processos de precarizacdo e universalizacao.

Nosso trabalho esta estruturado em trés capitulos: o primeiro trar4d os
aspectos histoéricos e politicos a partir do processo de redemocratizacdo brasileira e
da mudanca na perspectiva de universalizacdo das politicas sociais de saude no
Brasil, desde a década de 1970 até os dias atuais, destacando as alteracbes e
implementacdes a partir das ideias Neoliberais, o processo de formagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O segundo capitulo dara continuidade a exposicdo do desenvolvimento das
politicas sociais, com enfoque nas politicas de saude e no contexto contemporaneo,
apresentando o Sistema Unico de Saude - SUS, expondo os principios, objetivos e
atribuicbes, bem como os avangos e retrocessos deste sistema desde a década de
1990 aos dias atuais. Além disso, pretende apresentar o desmonte dos principios da
Seguridade Social, a precarizacdo das politicas sociais, o advento da politica
neoliberal no Brasil, sua propagacao e suas implicacfes para as politicas de salde,
e a continuidade aos processos de precarizacdo das politicas sociais, no contexto da

privatizagao.

4 O termo “questdo social’, no sentido universal do termo, queremos significar o conjunto de
problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da classe operaria imp6s no curso da
constituigdo da sociedade capitalista. Assim, a _questao social‘ esta fundamentalmente vinculada ao
conflito entre o capital e o trabalholl (CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 21). Ou, nas palavras de
lamamoto e Carvalho (2007), —[...] a questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de
formacado e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacéo,
no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia [...]I IAMAMOTO;
CARVALHO, 2007, p. 77).



Por fim, no terceiro capitulo trataremos sobre a atuacdo profissional dos
assistentes sociais, diante das implicacées que o neoliberalismo imp&e as politicas
sociais, com enfoque na area da saude, considerando que esta € a nossa discussao
principal. Buscaremos analisar a relagdo entre neoliberalismo e as reconfiguragdes
das politicas sociais, do papel do Estado e da questdo social. Apresentaremos
inquietacdes em torno da profissdo na Saude, as tensfes do cotidiano profissional e
os desafios para a efetivacdo do projeto ético-politico na saude e, o significado para
profissédo, os impasses, bem como as possibilidades existentes e, sua relagdo com
0S projetos societarios.

CAPITULO 1

1. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: ASPECTOS HISTORICOS, POLITICOS
E ECONOMICOS A PARTIR DA CONSTITUICAO DE 1988

Falar sobre a politica de saude no Brasil no contexto contemporaneo é
essencialmente importante trazer a trajetéria e movimento historico dessa politica.
Nosso marco inicial € década de 1970, que foi um periodo de grande crise
econbmica e o modelo econdbmico adotado pelo regime militar que sofre um
processo de esgotamento no final desta década, periodo em que 0 mundo passou a
experimentar mais uma crise do sistema de producdo capitalista, redirecionando e
modificando as relagdes socioecondémicas.

Na busca por acumulagao/lucros o capital passou a investir em tecnologia,
contribuindo fortemente para o desenvolvimento das forcas produtivas. A Revolucéo
Tecnologica provocou uma intensificacdo na producao, porém, com forte reducao da
forca de trabalho que foi substituida por maquinas, com destagque ao aumento da
competitividade no mercado. Tais estratégias resultantes da reorganizacdo resultou
em aumento de desemprego e miséria. As condi¢cdes de vida, saude e trabalho
neste contexto se precarizam ainda mais, impactando de forma negativa na saude, e

no aumento da exploracdo da mao-de-obra.
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No inicio da década de 1970, o capitalismo experimentou uma crise
estrutural® que atingiu o mundo globalizado, cujas manifestacées mais importantes
foram: a crise financeira e do comércio internacional e a inflagdo crénica associada
ao baixo crescimento econémico. Destaca-se que essa crise atingiu todo o mundo
globalizado, incluindo-se paises imperialistas e periféricos.

O Estado de Bem-Estar Social®, eleito como um dos principais responsaveis
pela crise, passa pelo processo de bombardeamento pelos economistas
denominados neoclassicos, neoliberais ou mesmo de liberais, em um movimento
chamado de “retorno a ortodoxia”. As medidas neoliberais traziam consigo a ideia da
neutralidade, ja que o livre jogo do mercado permitiria uma melhor utilizacdo dos
fatores produtivos em beneficio de toda a coletividade (SOARES, 2002).

Apods longo periodo de éxito, que se estendeu até meados da década de
1970, no qual se constituiu 0 crescimento mais rapido da histéria do capitalismo
avangado, “as politicas econ6micas da Era de Ouro’ pareceram fracassar”
(HOBSBAWN, 1995, p.245), o mundo capitalista caiu numa longa e profunda

recessao, combinando altos indices de inflagdo e baixos indices de crescimento

> De acordo com Mészaros (2009), a partir de 1970 o sistema do capital passa viver uma nova fase,
denominada de crise estrutural do capital. Para o referido autor, desde os fins de 1960 e inicio dos
anos 1970, que foram marcados por um depressed continum, o sistema capitalista, depois de viver
um longo periodo dominado por periodos de expanséo e crise, passa a exibir caracteristicas de uma
nova forma de crise. Nessa nova fase ndo acontecem os espacos ciclicos entre expansdo e
recessdo, mas a eclosédo de precipitagdes cada vez mais frequentes e continuas.

Segundo Mészaros, a crise afeta pela primeira vez na histéria a totalidade da humanidade,
mostrando-se longeva e duradoura, sistémica e estrutural. Para ele, enquanto as crises periddicas ou
conjunturais do capitalismo se desdobram e se resolvem com maior ou menor éxito no interior de uma
dada estrutura politica, a crise estrutural afeta a propria estrutura politica como um todo.

6 Sua origem esta nos principios basicos a politica econémica de pleno emprego defendida por
Keynes e o conceito de protecéo social proposto no relatério de Beveridge.

Nesse relatorio, proposto por William Beveridge, em 1943, sdo definidas as bases do sistema de
protecdo social inglés. Esse sistema de prote¢do social visa garantir um rendimento que possa
substituir os salarios quando interrompidos pelo desemprego, por doenca ou acidente. Visa também
assegurar a aposentadoria na velhice, socorrer aqueles que perderam o sustento por causa da morte
de outrem e atender a determinadas despesas extraordinarias, como as decorrentes do nascimento,
da morte e do casamento. O termo seguranc¢a social, nesse relatério, € empregado no sentido de
assegurar um rendimento minimo, mas que deve estar associado a providéncias capazes de fazer
cessar, 0 mais rapido possivel, a interrupcdo dos salarios. O Plano Beveridge supde, na verdade, a
conformacé@o de um sistema complexo e completo de protecdo social face a auséncia do salario que
deve ser fruto do pleno emprego (FALEIROS, 2000).

7 Segundo Behring e Boschetti (2006), tem origem no Estado de Bem-Estar Social, que foi a saida
capitalista para a crise do capital. Ergueu-se apés a crise de 1929-1932, e ganhou for¢ca apés a
Segunda Guerra Mundial, quando o capitalismo entrou numa crise mais madura. Unindo as teorias de
John Maynard Keynes (Keynesianismo) ao modo de producdo fordista (producdo e consumo em
massa), o Estado de Bem-Estar foi considerado como os anos de “ouro” do capitalismo. Onde houve
elevagdo do padréo de vida das massas, altas taxas de lucro e aumento do grau de
internacionalizacdo do capital. Basicamente, se traduziu num periodo de forte regulacéo estatal da
economia como forma de manter elevado nivel de emprego e ampliacdo dos servigos sociais, como
educacdo, seguranca social, habitacédo e assisténcia médica.
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econdbmico. Os ideais neoliberais, que ja se formavam desde a década de 1940,
ganham expressao neste periodo, defendendo a ideia de que o Estado de Bem-
Estar deveria ceder lugar a um novo formato de Estado, o Estado minimo.

Liderados pelos Estados Unidos da Ameérica e Inglaterra, nos governos
Reagan e Thatcher, onde aconteceu de forma mais efetiva, a ofensiva neoliberal
apontou como alternativa a reducdo do Estado nos setores sociais para
concentrar-se no apoio direto ao capital.

Os argumentos nos quais se apoiava o pensamento neoliberal eram,

segundo Pereira (2002):

[...] que o excessivo gasto governamental com politicas sociais publicas é
nefasto para a economia, porque gera déficit orcamentario que, por sua vez,
consome a poupanga interna, aumenta as taxas de juros e diminui a taxa de
inversd@o produtiva; [...] que a regulacdo do mercado pelo Estado é negativa
porque, ao cercear o livre jogo mercantil, tal regulacdo desestimula o
capitalista de investir;

[...] que a protecdo social publica garantida, sob a forma de politica
redistributiva, € perniciosa para o desenvolvimento econdmico porque onera
as classes possuidoras, além de aumentar o consumo das classes
populares em detrimento da poupanca interna. Pereira (2002, p.36)

Foram criticas destinadas ao Estado de Bem-Estar Social por parte dos
segmentos mais conservadores. Teses que haviam sido levantadas desde 1945, de
desmonte do Estado, em especial do setor social, com o argumento de que este
Estado é paternalista e que 0s gastos governamentais com as politicas sociais
geram déficit orcamentario. Para os liberais, a Unica solugédo é a reducéo do préprio
Estado e de suas responsabilidades sociais (SOARES, 2002).

Portanto, a solucdo para a crise consistia em reconstituir o mercado, a
competicdo e o individualismo. As fun¢les relacionadas ao bem-estar social,
entendidas pelos neoliberais como pertencentes ao ambito privado: familia,
comunidade e servicos privados deveriam ser reduzidas. A intervencdo do Estado
deveria ocorrer somente para aliviar a pobreza e para suprir as lacunas dos servi¢os
privados e para aqueles de apropriacdo coletiva. Foram propostas politicas de
carater assistencialista, cujo grau de imposicao tinha como objetivo evitar a geracao
de direitos (LAURELL, 2002).
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Tais implicagbes trouxeram consequéncias imediatas para conjunto de
acOes e direcionamento das Politicas Publicas por parte do Estado, este passa a
redirecionar e focalizar, no sentido de reforma e contrarreformas® do Estado
brasileiro.

No ano de 1982 iniciam-se as primeiras elei¢cdes - livres para o Congresso e
Assembleia Legislativa. Em 1983 a sociedade civil organizada passou a exigir novas
politicas sociais, incluindo o direito a saude como dever do Estado.

A partir desta crise, instaura-se processos de reversdao das conquistas
relativas a classe trabalhadora, que se estabelecem em sentido contrario aos
direitos e forte regressao civilizatoria. Sob o rétulo de neoliberalismo, as politicas de
liberalizacdo do capitalismo implicaram no desmonte da arquitetura societaria do
pbés-guerra; fortemente tencionadas pelas doutrinas ideolégicas de Keynes e Marx,
as mesmas, foram declaradas ultrapassadas pela nova hegemonia capitalista. A
“necessidade” do capital de se reestruturar tornou imperiosa a aplicagcéo dos “ajustes
estruturais”, que foram redesenhados e difundidos pela “nova hegemonia”, como as
politicas mais adequadas para enfrentar as turbuléncias da fase neoliberal do
capitalismo.

Behring e Boschetti (2007), sintetizam elementos essenciais do liberalismo
gue permitem a compreensao da reduzida intervencéo do Estado no que diz respeito
as politicas sociais, quais sejam: predominio do individualismo, o bem-estar
individual sobrepondo-se ao bem-estar coletivo, predominio da liberdade e da
competitividade, a naturalizacdo da miséria, o predominio da lei da necessidade, a
manutencdo de um Estado minimo.

Ainda, segundo estas autoras, no final do século XIX, em resposta a
crescente mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores, além de acBes de carater
repressivo, foram incorporadas algumas demandas dos movimentos operarios,
transformando as reivindicagcbes em leis que proporcionaram melhorias nas
condi¢Oes de vida, sem, contudo, atingir o cerne da questao social.

E importante destacar que, até o final do século XIX e inicio do século XX, 0
gue se teve foi um capitalismo denominado concorrencial, ou seja, regido pela livre

concorréncia. A partir de entdo, a fim de viabilizar um dos objetivos primérios do

8 Segundo Behring (2003), Entende-se por um conjunto de medidas neoliberais de desmonte e
destruicdo das conquistas democréticas. Trata-se de uma reformatacdo do Estado de forma a
adaptéa-lo ao capital.
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capitalismo, que é o acréscimo dos lucros capitalistas pelo controle dos mercados
(NETTO, 2005, p.26), ocorreu um processo de concentracdo de producdo e de
capital nas maos de grandes corporacdes e a livre concorréncia é substituida pelos
monopolios capitalistas.

Segundo Netto (2005):

A idade do monopdlio altera significativamente a dinamica inteira da
sociedade burguesa: ao mesmo tempo em que potencializa as contradicbes
fundamentais do capitalismo ja explicitadas no estagio concorrencial [...] as
combina com novas contradi¢cdes e antagonismos. Netto (2005, p.19-20):

Portanto, se no capitalismo concorrencial o Estado intervinha pontualmente
nas questdes sociais, em sua fase monopolista, assume outras fungdes, com uma
intervencao permanente na reproducédo da forca de trabalho.

No setor saude, a contrarreforma impulsionou a construcdo de pacotes
minimos de assisténcia, com o intuito de direcionar as politicas publicas em saude
para as camadas mais pobres da populacdo e, consequentemente, menos lucrativas
para o setor privado, levando a desresponsabilizacdo do Estado na execucdo de
acOes de saude e valorizacéo do setor privado (BEHRING, 2003).

Ainda analisando os impactos da crise estrutural dos anos de 1970, as
transformacdes ocorridas no mundo do trabalho foram estratégias do grande capital
para sair da crise, quando se observou que o padrdo de cumulacdo capitalista
taylorista/fordista que vigorou nos anos glorioso do capital apresentava sinais de
esgotamento. A crise desse padrdo impde a necessidade de buscar uma nova forma
de regulacado, tendo como base a flexibilizacdo do trabalho, aderindo as praticas

japonesas de gestdo do trabalho com acumulagéo flexivel® (Toyotismo).

9 Segundo Antunes (1995), A acumulacéo flexivel, com o toyotismo, torna-se para o capital tanto uma
forma de maior exploragdo quanto de maior controle sobre a forca de trabalho. A reestruturacéo
produtiva est4d baseada em aumento de produtividade, eficiéncia, qualidade, novas formas de
tecnologia e de gestéo, efetivando-se por intermédio das inovacdes tecnoldgicas. Desse processo de
trabalho advém basicamente a precarizagéo e a desestruturacdo das relacdes classicas de producéo,
de gerenciamento e de envolvimento da for¢a de trabalho. Viabilizam-se os Circulos de Controle de
Qualidade (CCQs) — e o Comprometimento com a Qualidade Total (TQC), exigindo a participagédo
dentro da ordem e do universo da empresa. As decorréncias desse processo favoreceram o processo
de flexibilizacdo do trabalho que conduziu a desregulamentacdo de direitos sociais e trabalhistas:
reduziu o quantitativo do operariado fabril; incrementou a terceirizacdo e a subproletarizacdo;
estimulou o trabalho precario e parcial e ampliou o desemprego estrutural, entre outros danos
trabalhistas.
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Segundo (ANDERSON, 1995), apdés a década de 1980, o neoliberalismo
assumiu a condicdo de pensamento Unico, conquistando a sua hegemonia. Para
além de um conjunto de politicas econdmicas, o pensamento neoliberal, por meio da
[...] simples ideia de que ndo existem alternativas aos seus principios, ganha status
de visédo social de mundo. Se ao longo dos “anos de ouro” o capital permitiu que
algumas reformas democraticas fossem realizadas, o que inclui os direitos sociais,
viabilizados por meio das politicas sociais, a fase contemporanea tem um cariz
contrarreformista, desestruturando as conquistas alcancadas no periodo anterior,
principalmente, os direitos sociais.

Esses processos, imbricados e interdependentes no interior da totalidade
concreta que é a sociedade burguesa contemporanea, deram forma a reacdo
burguesa em face da crise global do capital (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).

A ideia de crise global adotada est4d relacionada ao conjunto de
transformacdes econdmicas, politicas, sociais, institucionais e culturais que incidem
no processo de reproducdo social, quer no sentido de agregar potencialmente
elementos que ameacam a reproducédo, quer no sentido de catalisar mudancas que
permitam a reestruturagcdo da producdo. Sob o ponto de vista historico, essa
concepcdo aponta para o fato de que, em um determinado periodo de crise, 0s
antigos padrbes estdo em fase de esgotamento, mas o novo padrdo ainda nao se
pde (MOTA, 2005).

Em decorréncia dessa crise varias mudancas ocorreram no sistema politico,
econdmico e social propiciado pelo processo de reestruturacdo produtiva e as
politicas de ajustes neoliberais, com fortes impactos para a classe que vive do
trabalho (ANTUNES, 1998).

Neste contexto, ao mundo do trabalho, foram impostas transformagoes:
flexibilizagdo nas relagdes de trabalhos, precarizagdo das condigbes de trabalho,
desregulamentacdo dos direitos trabalhistas, a ampliacdo do desemprego,
informalidade, entre outras. Em relacdo a realidade brasileira, observou-se, que
afinado com a perspectiva neoliberal o Estado reduz o seu papel enquanto agente
de protecdo social, evidenciado pela reducdo da responsabilidade social publica
frente ao atendimento das necessidades sociais de grande parte da populagéo,
agravando a questao social.

De acordo com Antunes (2018), em um universo onde a economia esta sob

comando e hegemonia do capital financeiro, as empresas buscam garantir seus
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altos lucros exigindo e transferindo aos trabalhadores e trabalhadoras a presséao
pela maximizacdo do tempo, pelas altas taxas de produtividade, pela reducéo dos
custos, como os relativos a forca de trabalho, além de exigir a “flexibilizagao”
crescente dos contratos de trabalho. Nesse contexto, a terceirizagdo vem se
tornando a modalidade de gestdo que assume centralidade na estratégia
empresarial, uma vez que as relacdes sociais estabelecidas entre capital e trabalho
sdo disfarcadas em relacdes interempresas, baseadas em contratos por tempo
determinado, flexiveis, de acordo com os ritmos produtivos das empresas
contratantes, com consequéncias profundas que desestrutura ainda mais a classe
trabalhadora, seu tempo de trabalho e de vida, seus direitos, suas condi¢cdes de
saude, seu universo subijetivo,..., etc.

Ainda destaca Antunes (2018), que a explosdo de empresas terceirizadas
tem sido um importante propulsor de mais-valor. As empresas publicas que no
passado recente eram prestadoras de servicos sem fins lucrativos, apdés a sua
privatizacdo e mercadorizacdo tornaram-se participes (direta ou indiretamente) do
processo de valorizagdo do capital, incrementando e ampliando as modalidades de
lucro e de criacdo ou realizagcdo do mais-valor. Portanto, menos do que o fim da
teoria do valor, tese tao difundida quanto equivocada, as empresas de terceirizacéo
se somaram aos exemplos de crescimento da extracdo do excedente de trabalho
visando a criagdo de mais-valor e 0 aumento dos lucros.

Além da precarizagdo do trabalho a flexibilizacdo tem incrementado novas
formas de conceber a producédo e o trabalho, dentro deste contexto de mudancas
dos processos e estruturas econdémicas, no Brasil, por exemplo, em determinadas
regibes do pais, a questdo da informalidade se intensifica com experiéncias do
trabalho part-time, temporario, por tarefa, trabalho industrial doméstico, que em tese
seria trabalho formal, mas que incorpora elementos do setor formal e informal.
Conformando assim um retorno do 6nus da reproducéo da forca de trabalho na
propria familia e o enfraquecimento da regulacdo do mercado de trabalho. Uma nova
informalidade que incorpora trabalhadores antes inseridos no mercado formal. A
mao de obra excedente desvinculada de qualquer protecdo social tem de se
submeter as formas de trabalho precario em conformidade com as condi¢cbes de
subempregos, marginalidade, precarizacdo e dependéncia econdmica (ANTUNES;
ALVES, 2004).
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A terceirizacao tem sido apenas uma das formas utilizadas de externalizar e
intensificar o processo produtivo e, de diminuir os custos financeiros com a forca de
trabalho. Neste caso as atividades das empresas se da em diferentes formas, dentre
as quais se destacam: a subcontratagdo, os contratos de trabalho domiciliar, os
contratos de fornecimento de equipamentos e, por ultimo, contratos de empresas de
terceirizacdo que praticam servicos dentro da propria empresa. Tais formas,
representam mais uma remodelagem das formas de exploracdo, dentro do sistema
capitalista, com o intuito de tentar conter quedas significativas das taxas de lucros,
decorrentes, muitas vezes, de crises de superacumulacdo e estruturais do capital
(MESZAROS, 2002).

Cabe evidenciar, que tais mudancas vém afetando diretamente o conjunto
da vida social, incidindo diretamente sobre as profissdes. Desse modo, influenciam
também nas condi¢Bes de trabalho do assistente social, alterando os requisitos e
exigéncias da formacdao profissional, a demanda de trabalho, o mercado de trabalho,
0s processos e as condi¢cdes de trabalho profissionais, resultado da retracdo dos
recursos institucionais para o acesso aos direitos sociais, relacdes de trabalho
flexibilizado e aumento do desemprego (IAMAMOTO, 2007).

Todavia, a reforma do Estado brasileiro, que transfere para a sociedade civil
grande parte das responsabilidades governamentais, além de mercantilizar as
necessidades sociais, repercute diretamente sobre as condi¢cdes de trabalho dos
assistentes sociais.

No ambito da saude, observa-se uma crescente precarizacdo nas condi¢cdes
trabalho e emprego, com reducdo continua na oferta e prestacdo dos servicos,
tornando-os cada vez mais focalizados e seletivos, isso incide diretamente na
gualidade dos servicos oferecidos a populacdo, nas relagcbes com 0s usuarios e
demais profissionais da saude, além da consequente fragilizacdo do funcionamento
do Sistema Unico de Saude - SUS (MENESES, 2010).

Neste contexto, a sociedade civil passa a perceber que eram os proprios
trabalhadores que financiavam, por meio de descontos em folhas e impostos os
servicos médicos da Previdéncia Social e do Ministério da Saude. A rede privada
também era financiada pelo Estado.

Aos individuos fora do mercado formal de trabalho ndo havia cobertura
médico-hospitalar, eram ofertadas assisténcia seletiva aos pertencentes em

trabalhados formais, deixando grande parte da populacdo sem atendimento basico
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em servicos hospitalares, assistencial e previdéncia. Estes ndo encontravam outra
saida, disputar a precariedade dos atendimentos com os mais pobres e indigentes a
rede de assisténcia ofertada pelas Santas Casas de Misericordia.

Portanto, havia uma segmentacdo no cuidado a saude. De um lado, a
assisténcia médica integral aos trabalhadores do mercado formal;, de outro, um
atendimento residual aos pobres e indigentes sob a forma de caridade e filantropia.
Para todos, somente as acOes de saude coletiva como as grandes campanhas de
vacinagdo contra doencas transmissiveis.

Esse modelo perdurou até 1988. A Constituicdo Federal de 1988 rompeu
com o padrao e institucionalizou o conceito de seguridade social com a garantia de
direitos basicos e universais de cidadania, independente de contribuicdo ou
condicado social. Todos, sem qualquer distincdo, tém direito a saude publica, a

assisténcia social, ao seguro-desemprego e a cobertura previdenciaria.

1.1 A Politica de Saude e o processo de redemocratizacdo brasileira

Para Bravo (2000), a década de 1980 constituiu um periodo de grande
intensificacdo nos debates sobre saude publica no Brasil. O SUS teve sua raiz
histrica nas lutas sociais dos anos 1970 e 1980, de um novo grupo de sujeitos
sociais que marcaram este cenario com conquistas, presentes ainda nos dias atuais.
No ambito da saude, neste contexto de lutas por direitos, existia a disputa entre dois
projetos com diferentes ideais, 0 projeto de reforma sanitaria e o projeto privatista.

Conforme Bravo (2009a), a proposta do projeto de reforma sanitaria
representado pelas camadas populares, que envolveu intelectuais da saude,
movimentos sociais e estudantes, foi de mudangas com relagédo ao modelo vigente
na época, tendo como uma de suas estratégias o Sistema Unico de Saude, visando
a construcdo de um Estado democratico e de direitos, que deve ser responsavel
pelas politicas sociais e pela Saude.

E importante ressaltar que o projeto sanitarista buscava inserir novos
sujeitos sociais na definicAo da politica setorial por meio dos Conselhos e
Conferéncias de saude, dando voz a participacdo popular, que consiste na maior

interessada no desfecho desta politica.
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Este periodo acarretou uma nova configuracdo da sociedade civil e do
Estado, pois com a abertura democratica do pais 0s movimentos sociais voltaram a
atuar fortemente e ocorreu uma grande mobilizacdo politica. No entanto, foi também
um periodo de crise econdmica e instabilidade estrutural, conforme afirma Mendes
(1995) a crise foi favoravel ao rompimento com o Estado desenvolvimentista e abre
espaco para propostas neoliberais que conduziram a um Estado neoliberalista.

Neste cenario a sociedade civil se revigorava, buscando institucionalizar

novas politicas sociais, como explica Bravo (2001a):

Nos anos 1980, o processo de redemocratizacdo, marcado pela
revitalizacdo da sociedade civil e constituicdo de novos atores, recoloca a
demanda por uma nova institucionalidade das politicas sociais, que se
traduz na consagracdo dos principios da descentralizagdo e do controle
social. Tais proposi¢des indicam alternativas progressistas para necessaria
reforma do Estado e para a superacdo das tradicionais modalidades de
relagéo Estado/Sociedade (BRAVO, 20014, p.98).

Acreditava-se na época que apenas com a descentralizacdo do processo
decisorio do governo federal, e com a insercdo de mecanismos que favorecessem a
participagdo popular na formulagdo e implementagdo dos programas sociais seria
possivel democratizar o Estado e alcangar maior equidade no desenvolvimento das
politicas sociais. No entanto a democratizacdo do Estado e um maior
desenvolvimento das politicas sociais s6 foram possiveis apds um longo processo
de Reforma Sanitéaria.

A luta pela Reforma Sanitaria se insere no quadro mais geral de luta de
classes do pais, e mesmo tendo surgido a partir dos intelectuais do setor visa
atender principalmente as necessidades das classes subalternas, ao mesmo tempo
em que fere interesses das grandes empresas privadas e das multinacionais da area
da saude (TEIXEIRA, 2011).

Destaca-se como maior expressdo deste movimento, a VIII Conferéncia
Nacional de Saulde, realizada em 1986, foi um marco na trajetdria das politicas
publicas brasileiras, seu carater democratico contribuiu com a luta para que a saude

fosse efetivamente direito de todos e dever do Estado, as resolugcbes desta
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conferéncia foram o que nortearam a elaboracéo dos textos da Constituinte de 1988,
incorporando muitas das reivindicagcbes contidas no movimento da Reforma
Sanitaria.

Assim como afirma Mendes, 1995:

Essa conferéncia difere das demais até entdo realizadas por duas
caracteristicas principais: uma, o seu carater democratico, pela significativa
presenca de milhares de delegados representativos de quase todas as
forcas sociais interessadas na questdo da saulde. (...) outra, ligada a
primeira, refere-se a sua configuracio como um processo social que
comeca com conferéncias municipais, estaduais, até chegar a nacional
(MENDES, 1995, p.52).

Neste periodo a saude assumiu uma dimensdo politica se vinculando a
democracia, contando com a participacdo de novos sujeitos sociais na discussao
das condicdes de vida da populacdo brasileira e das propostas governamentais
apresentadas para o setor, contribuindo assim para um amplo debate que permeou
a sociedade civil.

Para entendermos a dindmica desse movimento nos anos de 1970, em
plena ditadura militar, haviam trés correntes do pensamento sanitario no ambiente
dos DMP’s0: 1) liberal, caracterizado pela defesa da suposta neutralidade da
ciéncia, com foco no individuo e prevaléncia do setor privado; 2) racionalizador, que
almejava uma interacao entre a gestao institucionalizada (principalmente secretarias
de saude) com universidades de pensamento critico para sintetizar uma proposta
viavel de saude publica para a populacdo e; 3) médico-social, com pensamento
heterodoxo e de enfrentamento a situacdo vigente, propondo a teoria como
instrumento de luta politica, o processo saude-doenca como totalidade, delimitacédo

do campo da saude coletiva, desmedicalizacdo e controle popular, todas essas

1 DPM’s: Departamentos de Medicina Preventiva, que foram criados na década de 1950 e
fortalecidos pela Lei da Reforma Sanitaria de 1968, foram o principal instrumento de apoio para a
criacdo do movimento sanitario com o intuito de unir a teoria e a préatica da politica de saude, de
forma dialética, apreendendo os aspectos politicos, econdmicos, sociais e culturais que abarcavam a
saude de forma direta e indireta. (ESCOREL 1998).
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demandas combinadas com a luta pelo reestabelecimento democratico. (ESCOREL
1998).

Neste contexto, ja em recessao evidenciada, a ditadura militar se encontrava
numa crise de legitimidade e precisava implementar politicas publicas de saude para
amenizar as desigualdades causadas principalmente pelos “anos de chumbo” e seu
falacioso “milagre econémico”. Nessa brecha aberta pelo Estado, ativistas sanitarios
comecam a ocupar postos estratégicos para que, usando uma logica gramsciana,
influenciasse de dentro para fora a l6gica de atuacdo estatal. Essa tética obteve
bastante éxito com programas como o Projeto Montes Claros (MOC) e o Programa
de Interiorizacéo das Acdes de Saude e Saneamento (Piass'?t).

O Projeto Montes Claros (MOC) foi implementado no inicio da década de
1970 na cidade de mesmo nome situada no norte de Minas Gerais, podemos dizer
que foi o precursor do Sistema Unico de Saude (SUS), pois sua atuacio era
realizada de forma descentralizada, regionalizada, hierarquizada, com administracao
democratica e eficiente com participacdo popular, integralidade de assisténcia
sanitaria e atendimento por auxiliares sanitarios. O MOC foi uma escola de quadros
para 0 que viria a ser o movimento de Reforma Sanitaria brasileiro. (FELIPE, 1993).

Ja o Programa de Interiorizagdo das A¢les de Saude e Saneamento (Piass),
elaborado pelo setor de saude do Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada
(IPEA), objetivava a interiorizagdo sanitaria por meio dos programas de extensao
propostos pela Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS). Sua atuagéo estava
centrada principalmente nos grotdes do pais, onde n&do havia interesse do mercado
privado de saude. Continha diretrizes parecidas com as do MOC, como
universalizacdo, descentralizacdo, acessibilidade, integralidade e participacao
comunitaria. Instalava rede de minipostos contratando auxiliares da saude das
proprias regides atendidas. O Piass foi precursor do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS). (TAVARES, 1993).

1 Em 1976, este programa foi uma proposta para a efetivacdo da atencdo primaria da saude, com
hierarquizacdo do sistema, a ser implantado de forma descentralizada e universalizada. Ele nédo
implantado em todo o pais porque a metodologia adotada era para experiéncias piloto e obteve
resultados significativos como em Montes Claros, Minas Gerais; em Caruaru, Pernambuco; e em
alguns municipios da Bahia.
Fonte://<http://bvsms2.saude.gov.br/cgibin/multites/mtwdk.exe?k=default&=60&w=7139&n=1&s=5&t=
2> acesso em 20 de jul. 2020
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Todo esse acumulo de atuagdo originou um dos movimentos mais
importantes em prol da saude publica do Brasil: o0 movimento pela Reforma
Sanitéria, influenciado pela Reforma Sanitaria Italiana e, seu principal mentor: o
professor Giovanni Berlinguer, membro do Partido Comunista Italiano (PCI). Tal
movimento foi importante ndo somente pela luta por uma saude publica e universal,
mas também contra o regime ditatorial entdo vigente. (ESCOREL, 1998).

Dentre os sujeitos envolvidos na luta pela salde destacavam-se: o0s
profissionais de saulde, representado por suas entidades, que ultrapassaram o
corporativismo, defendendo questées mais gerais como a melhoria da situacéo
saude e o fortalecimento do setor publico; o movimento sanitario, tendo o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude — CEBES como veiculo de difusdo e ampliacdo do
debate em torno da salde e da democracia e elaboracdo de contrapropostas; os
partidos politicos de oposi¢do, que comecaram a colocar nos seus programas a
tematica e viabilizar debates no Congresso para discussao da politica do setor, e 0s
movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulacdo com outras
entidades da sociedade civil (MOTA, 2009).

No ambito politico o Brasil caminhava na perspectiva da universalizacdo do
acesso, na concepcdo de saude como direito social e dever do Estado, na
modificacdo do modelo médico vigente até entéo.

Podemos afirmar entdo, que as propostas da Reforma Sanitaria resultaram
na universalidade do direito a salde, e ainda que a Reforma Sanitaria foi um
instrumento ideoldégico que contribuiu significativamente para elaboragéo da C. F. de
1988, para implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS,
e posteriormente para criacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, prevendo assim a
participacéo e o controle social.

J& o processo de reestruturagdo produtiva no Brasil se concretizou a partir
da década de 1990, onde se iniciou a adocdo de novos padrfes organizacionais e
tecnoldgicos e de novas formas de organizacdo do trabalho, em um contexto
mundial marcado pela competitividade, ocasionado pela globalizacdo. Registra-se
gue esse discurso faz parte do modelo Neoliberal e tem por objetivo, propor néo
intervencao do Estado nas regulamentacgdes, deixando assim, a classe trabalhadora

sem protecao trabalhista e social.
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Ressalte-se que tais mudancgas foram regidas pelos paises centrais, ricos e
desenvolvidos no ambito econbmico e técnico-cientifico; razdes pelas quais
orientaram todas as relacdes da sociedade.

Importante salientar que as transformag¢ées no modo de producao capitalista
ocorreram simultaneamente, em acordo com a reorganizagdo do Estado, no
processo de trabalho e, em todos os setores da economia, inclusive no setor de
servigo-terciario, atingindo o setor da saude.

Observou-se o redirecionamento do papel do Estado, incentivado pela a
politica de ajuste Neoliberal, onde houve um processo de desmonte do Estado
rebatendo drasticamente nas politicas sociais. No ambito da saude publica, que se
uniu a logica produtivista da acumulacéo capitalista, ocorreu o favorecimento das
empresas que atuam no setor privado. Assim, o Estado langa méao de outro projeto:
0 projeto privatista, cujos objetivos sdo mercantilizar os servigos de saude, deixando
a saude publica com poucos recursos.

Dessa forma, a saude ficou vinculada ao mercado, transferindo para a
sociedade civil, através das famosas Organizacdes Sociais (OS)*?, grande parte de
sua responsabilidade na efetivacdo das politicas sociais.

O resultado disso foi uma politica publica voltada para os pobres e o
mercado para 0s que podem pagar, e ainda, a fragmentacdo da classe trabalhadora
em decorréncia da terceirizagéo.

Destaca-se, apesar de a carta magna conter alguns avangos para a classe
trabalhadora, houve um forte ataque por parte do capital, associado aos grupos
dirigentes.

A contrarreforma do Estado foi uma estratégia adotada para redirecionar
suas funcdes basicas e expandir sua presenca no setor produtivo, colocando em
cheque o modelo econémico vigente. Assim, o Estado deixa de ser o responsavel
direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se tornar o promotor e

regulador, transferindo para o setor privado as suas acoes.

12 Segundo Granemam (2008): [...] a forma € a fundacgéo estatal, o contetido é a privatizagdo dos
servigos sociais, das politicas sociais, dos direitos dos trabalhadores. As fundacdes estatais sé@o
formas atualizadas das parcerias publico-privadas, das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP), das Organizacdes Sociais (0OS), das Fundacbes de Apoio e de numerosas outras
tentativas que sempre tentam repetir o mesmo — privatizar — sob emblema diverso para que a
resisténcia dos trabalhadores seja vencida. O essencial é que as redu¢cdes do Estado para o trabalho
em nome da eficcia e da eficiéncia do servi¢co ao publico, pela mesma medida, significam o aumento
do Estado para o capital e € por isto que as denominamos privatizagao.
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Souza (2009) ressalta que, sintonizado com o neoliberalismo, o Estado
adotou um modelo gerencial de administracdo publica que atende em duas dire¢des:
a negacdo da luta democréatica no ambito do aparato estatal e a flexibilidade
necessaria para atender as exigéncias do capital nas suas necessidades.

Acrescenta a autora que: Dentre estes aspectos, podemos apontar uma
guestdo extremamente complexa, que integra a gestdo do trabalho, que é
desregulamentacdo do tralho na salde que se expressa nos processos de
flexibilizacdo e precariedade das relagbes, dos processos e da organizacdo do
trabalho. (SOUZA, 20009).

Ainda de acordo com a citada autora, o que presenciamos nos dias atuais €
um processo de desregulamentacdo do trabalho que pode ser observado pela
crescente flexibilizacdo das relagbes de trabalho, observada a partir da reforma
administrativa do Estado brasileiro, que particularmente em 1994, incorpora as
mudancas ocorridas no mundo do trabalho e na economia mundial. Foi resultado de
um processo de desregulamentacdo do trabalho, que estar fundamentado, na
flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados, dos produtos e dos padrbes
de consumos determinados pela nova ordem do capitalismo.

De tal modo, a reforma administrativa que ocorreu a partir de tal contexto,
investiu-se de uma estrutura juridica, com impacto sobre a forca de trabalho
permitindo uma ampla flexibilizacdo das relagdes de trabalho no servigo publico e
privado, atingindo os servicos de saude. O resultado foi a instituicdo para o servico
publico de um estatuto flexivel de trabalho compativel com o setor privado da
economia.

No entendimento de Rizzoto (2000 apud SOUSA 2009, p. 142), observou-se
no setor de servico publico de satde que:

[...] ocorre uma flexibilizacdo do SUS que envolve questdes como
redefinicdo do papel do Estado na gestédo do sistema, a imposi¢cdo de uma
“cesta basica” de servigos, a limitagcdo de acesso a servigos de maior
complexidade, o favorecimento do setor privado e criacdo de agéncias que
assumem o papel regulador do Estado. Esta tendéncia também revela para
0 servico publico de salde as alternativas de demissdes de trabalhadores
ndo estaveis, os programas de demissao voluntaria, a extingdo de 6rgéos e

a privatizacdo de estatais, associada ao Plano de Reforma Administrativa,
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gue reduz a forca de trabalho no setor publico federal. A flexibilizacao é
assumida como estratégia ndo para enfrentar supostamente o desemprego,
mas para dispensar forca de trabalho, integrando ao setor uma forca de
trabalho menos onerosa. Isto, associado ao ajuste de contas e contencéo
de gastos, tanto atinge a forca de trabalho do setor, como a prestacdo de
servicos que passam a orientar-se pela seletividade e focalizagdo das

problematicas sociais.

A autora destaca ainda, que ao longo dos anos de 1990 a gestao do trabalho
no SUS evidenciou a desestruturacao e desregulamentacao do trabalho. Assistiu-se
a partir de tal contexto a precarizacdo das relacdes e condi¢cdes de trabalho no
ambito da saude.

Dessa forma, foi possivel constatar uma tendéncia predominante da gestao
do trabalho no SUS, que amplia o mercado de trabalho e acdes de saude
acrescentando diferentes modalidades de contratacdes com diferenciados vinculos
estatutarios, celetista, contratos temporarios, bolsa salarios, cargos comissionados e
a terceirizagdo através das cooperativas e associa¢des. Incluindo ainda, forca de
trabalho dos estagiarios ndo remunerados, estes séo utilizados em lugares diversos
como mao de obra em substituicdo ao vinculo empregaticio formal e ndo precério ou
concursado. Vale salientar, que ndo estamos aqui se referindo as instituicbes que
operam dentro da legalidade e mantém quadros de funcionarios e equipes que
atendam as demandas da populagéo.

1.2 Uma analise da Politica de Saude a partir da Constituicédo de 1988

Ao iniciar nossa andlise traremos aqui uma reflexdo sobre os embates em
torno do tema que resultaram no SUS, fruto dos movimentos e reivindicagdes de
homens e mulheres que lutaram pela saude além da mercadoria.

Segundo (BOSCHETTI, 2008), ao analisar a aproximacdo da politica
neoliberal na Europa e América Latina, nos anos de 1970, e no Brasil (tardiamente)
apos 1980, verificou-se 0 movimento de desmonte dos principios do keynesianismo

(intervencao estatal no econdmico, garantia de pleno emprego e maior investimento
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no social). A concepgdo de um Estado interventor e redutor das desigualdades
sociais, também chamado Welfare State € posto por terra nessa perspectiva.

A nova abordagem (neoliberal) engendrou o discurso que se concretiza por
meio de praticas que buscam demonstrar que o Estado é uma instituicdo ineficaz,
deficitaria e perniciosa para o desenvolvimento econdémico e, por isso, deve
restringir-se & manutencao da ordem, da liberdade e da propriedade privada, bem
como assegurar condicdes para o livre mercado. Para os neoliberais, “o Estado deve
apenas fornecer base legal para que o mercado livre possa maximizar os ‘beneficios
aos homens'. Trata-se de um Estado minimo, sob forte controle dos individuos que
compBem a sociedade civil, na qual se localiza a virtude” (BEHRING; BOSCHETTI,
2008). O Estado modificou sua forma de atuacdo e relacgdes, reconfigurando as
politicas sociais.

Sader (2003) destacou, foi possivel registrar que esse processo de
aprofundamento e dependéncia econbmica associado ao tipo de desenvolvimento
construido entre o final dos anos de 1960 e primeira metade dos anos 1970, pela
ampliacdo de mecanismos de superexploracdo do trabalho, da terceirizacdo ao
trabalho precério, do trabalho doméstico ao trabalho infantii e semiescravo,
caracterizando a combinacdo da mais-valia relativa com a mais-valia absoluta.

Esse contexto de exploracédo fortaleceu a politizacdo da classe trabalhadora
brasileira, principalmente localizada nos grandes centros urbanos e sera ela uma
das responsaveis pela quebra da “espinha dorsal” da politica econdmica de arrocho
salarial da ditadura, com greves que obtiveram amplo apoio popular no final dos
anos de 1970 (SADER, 2003).

Ainda na década de 1970, o projeto tecnocratico e conservador da ditadura
comecava a apresentar sinais de esgotamento (agravado pela conjuntura social e
econdmica interna e as orienta¢des neoliberais em nivel mundial). A deslegitimagéo
dos governos militares impulsionou a transicdo democratica, sobretudo pela forca
dos trabalhadores e movimentos sociais, um “novo ingrediente” politico, surgido das
mudancas introduzidas pela industrializacdo e urbanizacdo, que foi decisivo na
elaboracdo da Constituinte. Esta, pautada pelo ideal de um Estado democratico de
direito (BEHRING; BOSCHETT]I, 2008).

O avanco dos movimentos populares ndo pdde ser contido pelas elites
hegemodnicas vigentes e, a partir disso, configurou-se um campo de forcas entre

interesses a serem legitimados na Constituicdo Federal de 1988. Os movimentos
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sociais passaram a ser saudados como a contraface do Estado autoritario ou
desagregador da crise brasileira. Suas reivindicacdes traziam conflitos e atores que
reinventaram formas de espacos de luta e, coexistindo no espaco das acdes
coletivas, desvendaram um processo que se referem, intimamente, a existéncia de
conflitos mudltiplos cuja legitimidade formam a propria possibilidade de uma
democracia real. Neste pais, eles eram novos, em varios sentidos, sobretudo em
sua demanda de direitos, dignidade e cidadania (PAOLI, 1995).

Boschetti (2006), destacou que a disputa de forcas na transicdo democrética
ocorreu de forma negociada e pactuada no Brasil, visto que a intensa concentracao
de riqgueza no pais possibilitou privilégios as classes mais abastadas. Dessa forma, o
“‘pacto” permitiu mudancas sem grandes rupturas, mantendo a participacdo de tais
classes no poder (permanéncia de membros da ditadura no governo e a rejeicao as
eleicdes diretas em 1984). Dai resultaram as aliancas entre partidos de esquerda e
centro-esquerda para a aprovacdo da elei¢do indireta que levou Tancredo Neves a
presidéncia. Acreditava-se que a oposicado (progressista) pudesse conduzir uma
reforma no Estado até entdo administrado pela ditadura; entretanto os rumos de
fracasso econdmico e politico do pais ndo alcancaram éxito imediato na instituicao
de um Estado democrético.

A tensdo social e politica permanecia. De qualquer modo, porém, era
necessario um processo de abertura democratica (intensa manifestacdo social em
prol de garantias de direitos). Movimentos sociais, estudantes, trabalhadores e
sindicatos ansiavam pela concretizacdo da C. F, que, para eles, representava o
reconhecimento do individuo como sujeito politico e detentor de liberdades até entédo
suprimidas. Para outra parcela da populagdo “os parlamentares”, a “Constituicédo
Cidada” significava uma resposta ao clamor nacional, ainda que nao correspondesse
aos seus anseios politicos. Todavia, ndo poderiam correr o risco de uma derrubada
radical do poder.

Pelo exposto, verificamos que o texto constitucional refletiu a disputa pela
hegemonia, contemplando avancos e medidas conservadoras. Behring; Boschetti
(2008) qualificam a Constituicdo como “uma espécie de hibrido entre o velho e o
novo”, concebendo que n&o favoreceu a nenhum grupo, mas sim, se manteve no
“Centrao”. Isso nos leva a concluir que a Constituicdo “foi o resultado de ‘um grande
acordo nacional” (BOSCHETT]I, 2006).
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Em destaque as conferéncias, que traziam o debate e as reivindicacbes em
favor da saude, mas que em tempos de Ditadura suas funcdes estavam restritas e
cooptadas. Ja na 8° conferéncia verificou-se um movimento contrario ao Estado
repressivo e fortalecidos pelos movimentos sociais, tomaram forga e, romperam com
0 antigo modelo, trazendo avangos para a sociedade.

Dentre os diversos avancos propiciados pela 82 Conferéncia Nacional de
Saude de 1986, um dos mais importantes € o chamado Conceito Ampliado de
Saude®s.

Em seu sentido mais abrangente, a saude é resultante das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producdao, as
quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida, a saude ndo € um
conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo
em suas lutas cotidianas (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4).

De acordo com Faleiros (Faleiros 2006), o processo de institucionalizagéo da
gestdo participativa pela sociedade foi fruto de muitos embates politicos e
movimentos sociais. O “controle social participativo”, como uma politica e como
componente da institucionalidade do Estado, constituiu fendbmeno recente no
processo historico brasileiro. A década de 1980 foi o referencial histérico de sua
institucionalizagdo, concretizando o principio de participacdo da comunidade na
deliberacéo, gestao e fiscalizacdo das politicas publicas. Por sua vez, este principio
da participacdo social nas politicas do Estado, também denominada de gestéo
participativa, inseriu-se num processo mais abrangente de democratizacdo estatal e
societaria, que tem fundamentado praticas politicas de amplos e significativos
segmentos da sociedade brasileira desde meados dos anos de 1970, ainda na

vigéncia do regime militar, ganhando envergadura na década seguinte.

13 Formulado em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude, um conceito pode ajudar a entender o
que existe por tras dos milhares e milhdes - é o conceito ampliado de saude. Aprovado pelos
delegados da conferéncia, o conceito inclui alimentacéo, habitacdo, educacgéo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de salde
como condicBes necessarias para se garantir a sadde. "E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizagédo social da producéo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida".

Fonte: Fiocruz < https://agencia.fiocruz.br/conceito-ampliado-de-sa%C3%BAde-pode-ajudar-a-saber-
se-uma-popula%C3%A7%C3%A30-%C3%A9-saud%C3%Alvel> acesso em: 12 mar. 2020



28

Até entéo, controle social configurava um principio de inspiracdo hobbesiana
(Hobbes,1988) praticado pelo Estado, na sua relacdo com a sociedade (individuos e
grupos), de forma autoritaria e repressiva. Nessa perspectiva, as relacdes Estado-
sociedade passam de um paradigma clientelista-repressor, subordinando-a (a
sociedade) mediante relacdes de poder assimétricas, hierarquicas e patrimonialistas,
para um paradigma de cidadania (Faleiros, 1986).

A area das politicas publicas de saude, singular por ter o controle social
como principio, adquiriu uma centralidade na luta democratizante do periodo, pela
profundidade da mudanca e seu impacto no conjunto das politicas. Em torno dela,
foi sendo mobilizadas multiplas forcas da sociedade civil e do aparelho de Estado e
travados muitos embates, em diversos planos, que condensam uma experiéncia
historica inovadora, ainda em curso na atualidade.

O modelo de modernizacao implementado pelo regime militar, instaurado em
1964, representou a exacerbacdo das relagdes assimétricas de poder do Estado em
relacdo a sociedade. Sustentavam-se em pesados mecanismos repressivos contra
0s opositores, silenciamento das contestagfes, suspensao do Estado de Direito e de
orgaos de representatividade (em um 1° momento), instauracdo de uma democracia
representativa de fachada (em um 2° momento), com um artificial sistema
bipartidario convivendo com o “terror do Estado” (Faleiros, 1986).

Conforme nos expde Neto (1994), em 1980 aconteceu o | Simposio Nacional
de Politica Social, onde 0 movimento sanitario apresentou e discutiu sua proposta,
chamada Sistema Unico de Satde. O que propunha era a universalizag&o do direito
a saude, vislumbrando a existéncia de um sistema de saude racional, de natureza
publica, descentralizante, que integrasse as acdes curativas e preventivas e que
estivesse baseada na democracia, dando espaco para a participacdo da populacao.

A proposta nao foi imediatamente aceita pelo governo. Entretanto, ao longo
da década de 1980, o movimento sanitario adquiriu forcas e novos adeptos e, o
governo ao longo do tempo fez concessdes a medida que ia sendo pressionado.

Nesta década, a crise da previdéncia se aprofundou e as possibilidades de
solugcdo achavam-se politicamente limitadas, no entanto, havia maior participacéo e
organizacao dos trabalhadores em todos 0s niveis, inclusive da area da saude.

Neste periodo afirma Nogueira (2002):



29

[...] aprofunda-se a internacionalizacdo da economia, favorecida pela
estabilidade de pregos, conseguida as custas da reducao do investimento
nas politicas sociais e da ampliacdo das desigualdades sociais. No Brasil,
esse cenario de crise € associado ao modelo de crescimento econdmico
adotado, que levou, na década de 1980, a queda da receita fiscal, a
diminuicdo dos investimentos externos e a debilidade financeira do Estado,
devido a internacionalizagéo do capital. (NOGUEIRA, V., 2002, p. 116).

No proximo, pretendemos fazer um recorte e analisar o contexto histérico em
gue se desenvolveu a efetivacdo do SUS, apresentando a conjuntura politica e
social, buscando explicar a partir das politicas sociais instauradas a cada governo,
retratando importantes conquistas e o0s retrocessos no sistema de saude brasileiro.
Objetivando abordar a década de 1990, os avancos das politicas neoliberais, as
contrarreformas da saude e, buscar construir uma pesquisa que expliqgue o cenario

apresentado pela politica de saude brasileira até os dias atuais.

CAPITULO 2

2. O SUS DE 1990 AOS DIAS ATUAIS: AVANCOS E RETROCESSOS

A década de 1990, configurou-se legalmente a saude universal publica e
com participagdo social assegurada pelo controle social, ao tempo em que se vem
tentando implantar, na realidade, um processo de universalizacdo excludente,
mercantilizacdo e privatizacdo da saude, decorrentes dos reflexos das mudancas do
mundo econémico em nivel global e das reformas sanitarias propostas pelos
agentes financeiros internacionais, em especial pelo Banco Mundial que vem
apresentando forte influéncia nesta area desde a segunda metade da década de
1980.

Neste contexto, a politica de saude brasileira sofreu um processo de disputa
entre dois projetos que representam interesses antagonicos. O projeto do capital,
gue defende as reformas recomendadas pelo Banco Mundial e o projeto de setores
progressistas da sociedade civil que defendem o SUS e seus principios, integrantes

da proposta da reforma sanitaria. O segundo, foi e tem sido defendido por
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segmentos dos movimentos populares e sindicais, e instituicdes académicas como o
Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES) e a Associacao Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) que, articulados no Movimento de
Reforma Sanitaria nos anos de 1980 e 1990, conseguiram incorporar formalmente
parte de sua proposta na legislacédo do SUS.

O primeiro projeto foi apoiado pelo setor privado, pelos donos de hospitais,
diretores dos hospitais filantropicos e beneficentes, grupos privados de saulde,
indastrias farmacéuticas e de equipamentos nacionais e internacionais, organizados
na Federacao Brasileira dos Hospitais (FBH), na Confederagéo das Misericordias do
Brasil, na Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), e no Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge), com aliados no governo e
na burocracia estatal, e tem conseguido influenciar a politica de saide, que seguem
atrelados ao projeto neoliberal, que desde sua génese estdo apoiados no modelo
assistencial privatista promovido pela Previdéncia Social nos governos da ditadura.

Contrapdem-se propostas de reafirmacdo do SUS e propostas para seu
desmonte no sentido de abrir a saude para o mercado, conforme o recomendado
pelos organismos internacionais. Assim, embora paire a ameaca sobre o carater
publico e universal do SUS, tem-se aglutinado setores progressistas da sociedade
para sua defesa, nas seguintes instancias de participacdo social: Conferéncias
Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude, Plenarias Nacionais de Saude,
Plenarias Nacionais de Conselheiros de Saude e em alguns Conselhos de Saude
das trés esferas de governo, em especial no Conselho Nacional de Saude (CNS).

Tensdes entre o0 projeto do capital e dos setores progressistas da sociedade,
desenhou a politica de saude brasileira, pois existiam resisténcias politicas ao
primeiro projeto. Por forga desses setores foi inscrito na Constituicdo de 1988 e nas
Leis Organicas da Saude um arcabouco legal avancado que contemplou um
conjunto de reformas positivas, do ponto de vista da classe trabalhadora. Entretanto,
sua efetivacdo pratica tem sido boicotada pelo projeto do capital para a saude,
expresso, nas propostas de reforma do Banco Mundial (BM) para esta area, que tém
se constituido em contrarreformas, pelo sentido regressivo aos direitos conquistados
legalmente.

As reformas implementadas a partir da segunda metade da década de 1990
em consonancia com as orientagcdes do BM, foram ancoradas na necessidade de

limitagdo das fungdes do Estado e, demandaram a politica de saude brasileira: o
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rompimento com o carater universal do sistema publico de saude, ficando este
encarregado apenas de prestar atendimento aos mais pobres, que ndo podem pagar
pelos servicos no mercado, através de um modelo assistencial centrado na oferta da
atencao basica e na racionalizacdo da média e da alta complexidade; a flexibilizacao
da gestdo dentro da légica custo/beneficio, privatizagdo e terceirizacdo dos servigos
de saude e estimulando a criacdo das OrganizacBes Sociais, com repasse de
recursos publicos; o estimulo a ampliacdo do setor privado na oferta de servigos de
saude e; a transferéncia das funcBes do Ministério da Saude para agéncias de
regulacéo e organiza¢des nao estatais.

Os anos de 1990, deram continuidade de forma acentuada aos ideais
neoliberais nas politicas brasileiras: planos econdmicos visando a estabilidade, mas
em beneficio do pagamento de divida externa; do processo de privatizacao de
empresas estatais (com imensos incentivos e subsidios por parte do Estado); da
reducdo drastica nos gastos com a area social; e do direcionamento das politicas
sociais para a focalizacdo, seletividade e descentralizacdo — trinbmio do ideario
neoliberal para com as politicas sociais (BEHRING; 2006).

Foi iniciada a contrarreforma do Estado (BEHRING, 2003), evidenciada em
um conjunto de medidas neoliberais de desmonte e destruicdo das conquistas
democraticas. Trata-se de uma reformatacdo do Estado de forma a adapta-lo ao
capital.

Nogueira (1998), destaca que o processo de modernizacdo capitalista no
Brasil culminou na hipertrofia do Estado e no favorecimento deste em prol de apenas
uma classe — a burguesa. Nessa perspectiva, floresce a crenca de que a reforma do
Estado deve dar-se no ambito quantitativo, fiscal, financeiro e gerenciador, em
detrimento do politico, participativo e democratico. Isso porque “néo se trata mais de
construir, mas de desconstruir o Estado”. O Estado estaria submetido aos ditames
de uma nova era historico-universal — a globalizagdo, que por meio da
desregulamentacéo e da flexibilizacdo, reduziria consideravelmente o papel politico
e participativo do préprio Estado e da sociedade. Torna-se evidente a fragilizacdo da
organizagao societéria, bem como o desmonte da democracia.

O autor destaca que € preciso ter em mente que a reforma do Estado néo
pode ser reduzida a reformas administrativas, mas sim é preciso olhar para “fora do
Estado”, para as relagdes entre Estado e sociedade, para a pratica politica. “A

reforma do Estado, nesse sentido, é o prolongamento de uma reforma da propria
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sociedade, tanto quanto é a remodelacdo das relacdes entre Estado e sociedade
civil” (NOGUEIRA, 1998, p. 212).

O termo reforma, aqui, assume um sentido tal como apontado por Behring
(2003) e Behring; Boschetti (2008). As autoras destacam o uso indevido do termo
reforma pelos adeptos da corrente neoliberal. De acordo com Behring (2003), a
palavra reforma € apropriada as acdes de contestacdo a hegemonia do capital, na
intencdo de ampliar o espaco democratico, na garantia de direitos e reducdo das
desigualdades.

Entretanto, o que se percebe na conjuntura atual é que:

[...] se esta diante de uma apropriagdo indébita e fortemente ideolédgica da
ideia reformista, a qual é destituida de seu contelddo progressista e submetida
ao uso pragmatico, como se qualquer mudanca significasse uma reforma,
ndo importando seu sentido, suas consequéncias sociais e direcao
sociopolitica (BEHRING, 2003, p.128).

Entretanto, ocorreu que a reforma sugerida pelos neoliberais estava voltada
aos interesses do mercado, na contramdo dos anseios democréticos e
progressistas. Outro fator questionavel € a apropriacdo do termo, em sua génese
deveria estar associada as lutas da esquerda, mas que toma novos contornos pela
ideologia liberal (Grifos nossos).

Tratou-se de uma contrarreforma do Estado, a qual foi possivel a partir de
fatores estruturais e conjunturais, externos e internos, que ganharam impulso nos
governos Collor e Fernando Henrique Cardoso (FHC), sobretudo pelos antecedentes
de crise econ6mica e impasses sociais no processo de democratizacdo (BEHRING,;
BOSCHETTI, 2008).

Foram destaques nos ideais de “reforma do Estado” as propostas de Bresser
Pereira, que sugeriu ndo um Estado minimo, mas reconstruir um Estado social a
partir do mercado, pela via de contratacdo e/ou repasse de responsabilidades na
area social. Buscou reerguer o Estado da crise de governabilidade e governanca via
uma reforma gerencial (BEHRING, 2003).

De acordo com Bravo (2001), a Constituicdo Federal de 1988 definiu um
novo pacto federativo que resultou em grandes transformacdes quanto a capacidade

decisoria governamental. Com isso, as relacbes intergovernamentais estiveram
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condicionadas a capacidade de negociacdo de diversos conflitos e interesses do
capitalismo e das classes menos favorecidas. Este processo de redefinicdo de
atribuicbes e competéncias governamentais, ocorridos nos anos de 1990, modificou
radicalmente o padréo centralizado de producéo das politicas sociais.

A década de 1990, trouxe para o cenario nacional os reflexos do processo
de globalizacdo que passaram a dar direcdo no desenvolvimento do pais, as
transformacdes decorrentes deste processo atingiram diretamente as politicas
sociais, que ainda davam inicio ao seu designio normativo e formatacdo com base
na Constituicdo Federal de 1988, e seus reflexos perduram até os dias atuais.

Com este cenario politico-econdbmico o Sistema Unico de Salde,
recentemente regulamentado e passando por um processo de implantacdo e
ajustes, comecava a sofrer diretamente os impactos da politica neoliberal que
ganhava forga no Brasil e iniciava uma reconfiguracdo das politicas sociais.

Neste contexto, se concretizou a partir da década de 1990, a adocao de
novos padrdes organizacionais e tecnoldgicos e de novas formas de organizacdo do
trabalho, em um contexto mundial marcado pela competitividade, ocasionado pelo
discurso e intensificagéo da globalizagéo.

Ressaltamos que tais mudancas foram regidas pelos paises centrais, ricos e
desenvolvidos no ambito econbmico e técnico-cientifico; razdes pelas quais
orientaram todas as relacdes da sociedade. Observou-se o redirecionamento do
papel do Estado, incentivado pela a Politica de Ajuste Neoliberal, onde houve um
processo de desmonte do Estado rebatendo drasticamente nas politicas sociais.

No ambito da saude publica, que se uniu a logica produtivista da
acumulacédo capitalista, ocorreu o favorecimento das empresas que atuavam no
setor privado. Assim, o Estado langcou mao de outro projeto: o projeto privatista,
cujos objetivos sdo mercantilizar os servicos de saude, deixando a saude publica
com poucos recursos. Dessa forma, a saude ficava vinculada ao mercado,
transferindo para a sociedade civil, através das organizacdes sociais, grande parte
de sua responsabilidade na efetivacao das politicas publicas.

Souza (2009) ressalta que, sintonizado com o neoliberalismo, o Estado
adotou um modelo gerencial de administragcdo publica que atendeu em duas
direcbes: a negacdo da luta democratica no ambito do aparato estatal e a
flexibilidade necessaria para atender as exigéncias do capital nas suas

necessidades.
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A autora destaca que:

Dentre estes aspectos, podemos apontar uma questdo extremamente
complexa, que integra a gestao do trabalho, que é desregulamentacao do
tralho na salde que se expressa nos processos de flexibilizacdo e
precariedade das relagbes, dos processos e da organizacdo do trabalho.
(SOUZA, 2009, p. 140).

A autora acrescenta, presenciamos um processo de desregulamentacao do
trabalho que pode ser observado pela crescente flexibilizacdo das relacbes de
trabalho, observada a partir da reforma administrativa do Estado brasileiro, que
particularmente em 1994, incorporou as mudancas ocorridas no mundo do trabalho
e na economia mundial. Foi resultado de um processo de desregulamentagcéo do
trabalho, que estar fundamentado, na flexibilidade dos processos de trabalho, dos
mercados, dos produtos e dos padrdoes de consumos determinados pela nova ordem
do capitalismo.

De acordo com Faleiros (2006), nos governos de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), de 1995 a 1998 (1° mandato) e de 1999 a 2002 (2° mandato). Foi
nesse periodo que as plenarias se estruturaram e se mobilizaram enquanto
representacdo dos conselhos!* de satude. Os conselhos passaram a ter uma dupla
articulacado politica: como organismo instituido paritario nas relacdes Estado-
sociedade e como processo instituinte de luta pelo direito a saude e pelas condi¢cbes
de implementacao do SUS.

Com a eleicdo do Presidente Fernando Collor de Melo, assistiu-se ao
redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal.
Foi um governo caracterizado pela reducdo de verbas para os setores sociais,

inclusive a saude e tentativa de boicote a implantagdo do SUS, buscou estabelecer

140 SUS prevé o controle social de suas acbes na fiscalizacdo e nas solucdes dos diversos
problemas nacionais, regionais e locais. O controle social é exercido pelos conselhos de Saude, que
devem estar presentes em todos os niveis de governo.

A democracia participativa do conselho de saldde permite ao povo falar em seu proprio nome,
expressar seus interesses diretamente, pressionar, acompanhar e fiscalizar as acdes do Estado. Os
conselhos de saude formam uma correia de transmisséo com a sociedade, pois, a0 mesmo tempo em
gque o0s atores se organizam em movimentos de pressdo e reivindicacdo, também vao se
transformando e fazendo emergir interesses coletivos e comuns, proprios de cada segmento,
inscrevendo-os no contexto da negociacgéo politica (Faleiros, 2006).
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uma politica de mercado livre da intervencdo estatal, baseado na propriedade
privada.

Com o avanco da ofensiva neoliberal, que se iniciou em tal governo, a
proposta de Politica de Saude construida na década de 1980 foi desconstruida. A
Saude tem sofrido sérios ataques, com destaque a mercantilizacdo dos servicos,
priorizando as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para
assumir os custos da crise e promovendo a desresponsabilizacdo do Estado com
repasse dos servicos ao chamado “Terceiro Setor”*.

A filantropia retornou as politicas de saude, que se manifestou através da
utilizacdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem atividades
profissionais, com o objetivo de reduzir os custos.

Em 1992, houveram avancos na politica de saude, dentre os quais a
extincdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS, motivado por pressées do novo movimento firmado através da IX
Conferéncia.

Em 1993, foi promulgada a Norma Operacional Basica, NOB 01/1993, que
veio a regulamentar o processo de descentralizacdo da gestédo dos servigos e acoes
no ambito do SUS, constituindo a forma de financiamento das a¢6es de saude, com
destaque para assisténcia médica hospitalar, como também, a ambulatorial. Apds o
governo de Itamar Franco, se da inicio ao primeiro mandato de Fernando Henrique
Cardoso. Nesse, 0 descaso governamental é visivel, na medida em que tal governo
nada fez para intervir na politica setorial da saude, inclusive boicotando a X

Conferéncia Nacional de Saude.

15 Segundo (Mont&no, 2010), o termo “terceiro setor” é formado a partir de recortes sociais, por meio
de esferas, num ambito neopositivista, funcionalista e estruturalista que isola os setores, em que a
existéncia dos mesmos na sociedade se da de uma forma fragmentada e dicotomizada “Como se o
'politico’ pertencesse a esfera estatal, o 'econdmico’ ao ambito do mercado e o 'social' remetesse
apenas a sociedade civil, num conceito reducionista” (MONTANO, 2007).

Vale destacar que o terceiro setor surge a partir de um contexto desenvolvido na sociedade:
reestruturacdo produtiva no mundo do trabalho (mudanca no modelo de producéo); mundializacdo da
economia quando o capital passa a ser rotativo devido a desterritorializagdo ou quebra das fronteiras
geogréficas; perda dos direitos trabalhistas, dentre tantos outros acontecimentos que abriram espaco
para o neoliberalismo formular mais uma estratégia de reestruturacdo do sistema capitalista — o
terceiro Setor, que surge como uma tatica do governo e das entidades privadas, sendo uma forma de
(re)filantropizac&o no trato da questéo social (MONTANO, 2007).
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Destacamos que o governo (FHC) prosseguiu com as acgdes e intensificacéo
da agenda neoliberal, sobretudo no que se refere as privatizacbes de empresas

estatais, com entrega do patrimonio estatal, austeridade e ajustes fiscais.

2.1 Politica de saude em tempos neoliberais: expressdes da privatizagao

No Brasil (BEHRING, 2003), desde os anos de 1990, conforme ja destacado
anteriormente ,vivenciamos um processo de contrarreforma do Estado, resultando
em inflexbes e embates no campo das politicas sociais que atingiram diretamente a
salude publica e o conjunto da Seguridade Social, em consonancia com as
orientagdes de mudangcas no mundo do trabalho, por meio da reestruturacao
produtiva (HARVEY, 1993) e de redefinicdo das funcbes e responsabilidades do
Estado com vistas a insercdo do Brasil na economia mundializada (CHESNAIS,
1996).

No contexto de crise estrutural do capital, a satde tem sido um espaco de
grande interesse de grupos econdmicos em sua busca por lucros e em seu
movimento para impor a logica privada nos espacos publicos. Nesse processo, 0
carater publico e universal da saude, tdo caro ao Movimento de Reforma Sanitaria e
aos lutadores da saude, é ameacado. Tem-se desde entdo, o avanco do Projeto de
Saude Privatista, indo de encontro ao Projeto de Reforma Sanitéria.

A eleicdo de membros do Partido dos Trabalhadores para o cargo maximo
da republica federativa no ambito do governo federal trouxe discussoes,
contradi¢cbes e dilemas postos desde as respectivas campanhas eleitorais e que se
agudizaram no decorrer dos mandatos, na medida em que sdo apresentadas
propostas de contrarreformas e ajustes no mesmo sentido das verificadas em
governos anteriores de cunho neoliberal. Esse movimento tem sido bastante
criticado por parte de especialistas, por fazer parte de estratégias alinhadas com
projeto neoliberal (BEHRING, 2003).

Entretanto, esse projeto foi posto em cheque, as manobras parlamentares,
juridicas e midiaticas que culminaram com o afastamento de Dilma Rousseff da
presidéncia da republica, no dia 12 de maio de 2016, desnudaram as fragilidades da

democracia burguesa e o esgotamento da politica de conciliagdo de classe. Em seu
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lugar assume, de maneira ilegitima, Michel Temer, representando os setores mais
atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade brasileira.

O governo ilegitimo de Temer tratou-se da restauracdo conservadora ao
poder, em consonancia ao projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pro-
capital, que visa resolver os impasses de acumulacéo e favorecer os interesses da
classe dominante do pais e, aprofundar sua dependéncia junto ao capital
internacional (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 4).

Assim, o peso da crise da acumulacao foi transferido para os trabalhadores.
Nesta direcdo, tivemos o comprometimento dos direitos através de propostas de
contrarreformas (Trabalhista, da Previdéncia Social, Terceirizacdo Irrestrita, Novo
Regime Fiscal - que congela por vinte anos os gastos publicos, entre outras).

Dentre as ac¢des que foram gestadas no sentido de garantir a hegemonia do
capital destaca-se a Emenda Constitucional n°95 (EC-95) de 2016, aprovada pela
Camera dos Deputados e senado Federal, com o “discurso” de conter gastos em
Programas Sociais (Bolsa Familia e demais programas sociais). Sendo que o
objetivo real era conter nos investimentos na totalidade das Politicas Sociais,
incluindo-se Saude.

A partir de 2018, com a eleicao do entdo candidato Jair Bolsonaro radicaliza
ainda mais essa situacao pois a assisténcia social aos mais pobres deve passar por
restruturacéo, congelamento, desfiguracdo e extingdo de programas, principalmente
com a reducédo do acesso e a diminuicdo do valor dos beneficios. Neste sentido, tais
reconfiguracGes impactam diretamente nas condi¢Bes objetivas de vida e saude da
populacdo em geral, visto que o SUS garante os servicos de salude para grande

parte sociedade brasileira.

2.2 A Politica de Saude em tempos do Neodesenvolvimentismo

Primeiramente, traremos como ponto de partida a origem do termo

desenvolvimentismo®®, sua génese surgiu como pensamento estruturado na América

16 Schneider (1999, p. 282), partindo da experiéncia histérica do Brasil e do México, também
conceitua o desenvolvimentismo como ideologia ou como visdo de mundo para a qual a
industrializacdo é o objetivo maior, cabendo ao Estado a tarefa de promové-la. Para tanto, o Estado
desenvolvimentista se caracteriza por: i) capitalismo politico, ja que investimentos e lucros dependem
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Latina, por meio da Cepal (Comissdo Econémica para América Latina e Caribe),
anteriormente ligada a Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU)Y’.

De acordo com Marini (2010), a marca desse pensamento original sobre a
América Latina se deu via o Informe Econémico para a América Latina, em 1949,
divulgado pela Cepal. Os maiores intelectuais do periodo ligados a esse
pensamento foram: Raul Prebisch, Celso Furtado, Anibal Pinto, Aldo Ferreiro e
Victor Urquidi.

A Cepal tinha como objetivo publicizar a teoria do desenvolvimento originaria
da Europa e dos Estados Unidos no segundo pés-guerra. O cerne dessa teoria era o
entendimento de que o subdesenvolvimento econémico constituia uma fase
antecedente do desenvolvimento pleno e, se as nacfes buscassem as condi¢cdes
necessarias poderiam alcanca-lo. Para tanto, fazia-se necesséria a modernizacéo
econdbmica, social, institucional e ideoldgica, que apresentaria, durante certo
periodo, uma dualidade estrutural de oposicéo entre o setor moderno e o tradicional.

O subdesenvolvimento era quantificado mediante indicadores que
classificavam as economias das nacfes nao desenvolvidas, assim como as suas
melhorias rumo ao desenvolvimento. Entretanto, para além de publicizadora de uma
teoria imperialista do desenvolvimento, a Cepal tinha um papel importantissimo
nessa funcdo por inaugurar uma ideologia que compreendia a realidade e as
particularidades latino americanas, na qual as contradicbes de classe e as relacbes
centro-periferia estavam expressas.

Dessa forma, a referida ideologia era instrumentalizada pela burguesia
industrial, tanto em funcdo das lutas sociais e politicas internas como dos conflitos
estabelecidos ao nivel da economia mundial. Isso fez com que a Cepal, partindo da
teoria do desenvolvimento, nos termos em que havia sido formulada nos grandes
centros, introduzisse as mudangas que representaram sua contribuicdo propria,
original, e que fez do desenvolvimentismo latino-americano um produto em si, € nao

uma simples cépia da teoria do desenvolvimento (MARINI, 2010, p.107).

de decisfes estatais; ii) discurso na defesa do desenvolvimento e da necessidade do Estado para
promové-lo; iii) exclusao politica da maioria da populacédo adulta; e iv) burocracia fluida e fracamente
institucionalizada.

17 A Comissdo Econdmica para a América Latina (CEPAL) foi estabelecida pela resolucéo 106 (V1) do
Conselho Econdmico e Social, de 25 de fevereiro de 1948, e comegou a funcionar nesse mesmo ano.
Mediante a resolucdo 1984/67, de 27 de julho de 1984, o Conselho decidiu que a Comissao passaria
a se chamar Comissao Econ6mica para a América Latina e o Caribe.

Fonte: CEPAL <https://www.cepal.org/pt-br/historia-de-la-cepal > acesso em 05 jul. 2020
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No Brasil, o0 neodesenvolvimentismo como caracteristica da
contemporaneidade teve, conforme Prado & Meirelles (2010), materializagcdo no
meio intelectual.

E importante destacar, que nossa critica rebate sobre a cooptacdo de fracéo
dos setores trabalhistas via sindicatos de classe e conselhos, em detrimento de um
projeto emancipatorio da classe trabalhadora.

De acordo com Siscu, Paula & Michel (2005), a alternativa
neodesenvolvimentista apresentou-se como proposta de um Estado que regulava a
economia, sem conflitar com a economia de mercado e com o sistema financeiro
ndo especulativo. Esse Estado, por ser forte, possibilitou a execucdo de politicas
expansionistas e defensivas, assim como medidas que minimizaram a volatilidade
demasiada da taxa de cambio e possibilitou o ateio as exportacdes. A politica
industrial incrementada serviu para incitar a competitividade da industria, enquanto o
comércio exterior propiciou a nacdo melhor insercdo no mercado mundial. Além
disso, houve necessidade em buscar o progresso técnico e aumento da
produtividade, mantendo sempre um sentimento nacionalista, isto €, de defesa dos
interesses nacionais. E no que tange ao social, deveria haver distribuicdo de renda e
riqueza via crescimento econdmico e politicas de inclusdo social.

Vale destacar que no primeiro mandato, o Governo Lula aplicou medidas
gue frustraram toda uma geracdo de lutadores sociais que construiram a cultura
politica de contestagdo e contra-hegemonia no Brasil. Em 2002, no meio das
eleicbes, o PT langou a “Carta ao povo brasileiro”, na qual garantia a segurancga
juridica para as grandes multinacionais e, principalmente, a preservacao do tripé da
subordinacéo: metas de inflacdo, cambio flutuante e superavit primario baseado em
altas taxas de juros. Seguindo esse retrocesso, 0 primeiro Governo Lula foi marcado
pela priorizacdo das politicas neoliberais, com arrocho fiscal, minima atuagdo do
Estado na efetivacdo de politicas publicas e sociais e postos estratégicos de
comando sob o dominio de representantes do capital financeiro internacional, como
a presidéncia do Banco Central, o Ministério da Fazenda e o Tesouro Nacional.
(GONCALVES, 2013).

No segundo mandato (2007-2010), a marca do Governo Lula foi o impulso a
uma nova espécie de desenvolvimentismo, acoplada no Programa de Aceleragéo do
Crescimento (PAC) que incentivou novas obras por meio de concessdes ao

oligopadlio do capital industrial e financeiro via Banco Nacional de Desenvolvimento
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Econbmico e Social (BNDES), possuidor de uma carteira de investimentos maior do
gue o Banco Mundial, inserindo uma politica econémica anticiclica com base no
capitalismo sem risco para as empresas, ja que financiado pelo Estado brasileiro, ou
seja, pelo fundo publico. (SALVADOR, 2010).

No entanto, mesmo com o aumento do PIB brasileiro impulsionado pelas
politicas neodesenvolvimentistas, constatamos que os investimentos em Politicas de
Saude ndo acompanharam o crescimento da demanda em servicos ofertados a
populagao.

Notadamente, acreditamos que houveram avangos, mas que estes néo
foram capazes de acompanhar e suprir as necessidades da populacdo em estado de
vulnerabilidade social e, que vivem a margem da sociedade brasileira.

Nosso entendimento decorre que, enquanto o Estado mantiver a ldgica
perversa do capital, caracterizado pela fase atual do capitalistalismo, em escala
nacional e internacional, imprimindo, de forma dominante, a dindmica do modo de
producao e influenciando as mais diversas esferas das sociedades e dimensdes da
vida social, das formas institucionais assumidas pelo capital financeiro, que definem
0S sujeitos que comandam concretamente esse processo, articulando os mais
diversos interesses, a partir do dominio, controle e propriedade de instituicoes
financeiras, ndo sera possivel superarmos a barbarie que se instala.

Entretanto, com engajamento e aglutinacdo das forcas progressistas,
reaproximacdo com 0s movimentos sociais e unido dos trabalhadores, em sentido
mais amplo, buscando um projeto emancipatoério, poderemos encontrar o caminho
OU via para superarmos O0S retrocessos sucessivos € 0s ataques a classe

trabalhadora.

2.3 A Politica de Saude e o retorno ao Conservadorismo

Neste capitulo iremos tratar mais precisamente das transformacdes
ocorridas no Brasil, apés o “Golpe de Estado” de 2016 que culminou no
impeachment de Dilma Rousseff e trouxe a Presidéncia da Republica o conservador
Michel Temer. Sendo assim, nossa pesquisa tentard demostrar e interpretar suas

consequéncias para o conjunto da classe trabalhadora.
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Conforme Bravo (2018), a presidenta Dilma foi afastada por um golpe de
Estado, operacionalizado por integrantes da bancada conservadora do Legislativo,
do Judiciario e da midia com vistas a tomar o poder. Assumiu o Golpista e vice-
presidente de Republica Michel Temer, do MDB, que acelerou ainda mais a
destruicao dos direitos sociais e trabalhistas.

Sendo assim, Temer assumiu e seguiu a risca o ideario neoliberal ortodoxo,
acirrando o processo de privatizagdo estatal, contrarreformas trabalhista e
previdenciaria, desfinanciamento das politicas, congelamento por 20 anos dos
gastos publicos com politicas sociais com a Emenda Constitucional 95/2016. Desse
modo, € importante ressaltar que tais contrarreformas ja vinham sendo executadas
por Dilma, porém, foram intensificadas por Temer.

Neste sentindo, agéncias multilaterais tem um papel preponderante nas
acOes do Estado, conforme destacou documento do Banco Mundial (BM) “Um ajuste
justo: analise da eficiéncia e da equidade do gasto publico no Brasil”, de novembro
de 2017, apresentou, em sua esséncia, um cerne meramente politico, que veio
compactuar com os desmanches acarretados nas politicas publicas no Brasil.

Assim, as recomendacfOes desse relatério orientaram cortes de gastos
publicos e, em especial, de gastos sociais. Para uma analise minuciosa, é
necessario refletir. o governo brasileiro realmente gasta muito com saude? O
relatorio no item 154, nas consideragbes sobre o Produto Interno Bruto (PIB),
compara 0s gastos com saude em ambito nacional, explicitando que o Brasil
consome (relativo ao PIB) valores similares aos seus parceiros da Organizacéo de
Cooperacdo e Desenvolvimento (OCDE), porém a maior parte desses gastos €&
realizada no setor privado. Os gastos publicos com a saude no Brasil correspondem
a menos de 4% do PIB, enquanto em paises da OCDE, em média, o patamar é de
cerca de 7% do PIB.

Nesse sentido, devemos refletir: serd que existem condigbes de realizar
cortes de gastos em saude no Brasil, levando em consideracdo a extensdo
populacional brasileira? Nosso entendimento é feito exatamente no sentido inverso,
ou seja, haveria espaco para aumentar. O relatério coloca como objetivo principal de
sua mensagem no item 168: “O SUS poderia oferecer mais servigos e melhores
resultados de saude com o mesmo nivel de recursos se fosse mais eficiente”
(BANCO MUNDIAL, 2017, p. 118), havendo possibilidade de mudar o quadro dos

atendimentos realizados pelo SUS, sem nenhum prejuizo aos servi¢os prestados,
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desde que se aumentasse o desempenho de varios municipios brasileiros
(dependendo da localizagao e da populagao), “identificando onde os recursos estao
sendo usados de maneira mais ineficiente, e buscar, através de uma melhor gestéo,
onde seria possivel melhorar” (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 112). O foco do relatério
€ na ineficiéncia produtiva do SUS, recaindo sobre a prioridade, a eficiéncia e os
cortes de gastos.

Queremos salientar que tais orientacfes/afirmacdes tem por objetivo
privilegiar o setor privado, deixando claro que o Estado se torna uma maquina
ineficaz e, portanto, deve ceder espaco ao setor privado. Nossa critica mais vez se
depara com grave ameaca aos servi¢cos publicos e observa o direcionamento para a
mercantilizacdo dos servicos em saude.

Em andlise, a nova conjuntura diante dos desfechos da ultima eleicao,
trazendo em cena o ultraconservadorismo, mais precisamente com a eleicdo do
atual Presidente Jair Bolsonaro, o quadro de atagues a classe trabalhadora projeta-
se a uma ofensiva ainda mais devastadora, com forte tendéncia a mercantilizacao
dos servicos.

Neste contexto, antes de finalizarmos nossa pesquisa surge algo que tende
a modificar as relacdes de producédo, social e econdmica das sociedades em todo
territério mundial, algo que compreende a totalidade das nac¢Bes. Trata-se de uma
Pandemia, em nivel Global que atinge todo o conjunto de paises na atualidade.

Neste sentido pretendemos trazer uma reflexdo sobre essa nova conjuntura
econbmica, politica e social. Buscar reflexdes que possam explicar a partir das
acOes do governo brasileiro, como se dara as respostas ao enfrentamento da crise
gue se aproxima, quais estratégias e seus reflexos para os trabalhadores e usuarios
do SUS.

Em resposta as inquietagcbes e incertezas causadas pela Covid-19, fomos
atrds de respostas do Governo. Mas ndo encontramos ac¢des ou Projetos que
respondessem aos anseios da sociedade. Destaca-se total inercia e falta de projeto
sanitario e, descompasso com as autoridades internacionais do setor. Por fim néo
podemos esperar muito de um projeto governamental alinhado com os interesses do
Mercado. Ressaltamos que essa falta de acdes, resultou, até o memento em mais
de 100.000,00 (cem mil) mortes em nosso pais.

Diante da tragédia anunciada, evidencia-se preponderantemente décadas de

uma politica de austeridade fiscal, que enfraqueceu as politicas de saude e coloca
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em risco a continuidade do Sistema Unico de Satde (SUS), com o crescimento real
dos gastos na area de saude no periodo sendo um dos menores dos Ultimos anos.
Tal afirmacao tem embasamento na EC-95, que congela os gastos publicos durante
20 anos, anula quaisquer possiveis avancos futuros nos servi¢os publicos em saude.

Vale destacar que h& trés décadas o neoliberalismo vem espoliando e
destruindo as politicas publicas e sociais, na organizacdo basica da vida social e
humana. Privatizacdes e cortes em Politicas Sociais sobretudo no campo da saude
e, em seu lugar colocando a mercantilizacdo e a financeirizacdo. Processo que se
iniciou com o aprofundamento das crises e com 0s ajustamentos das dividas dos
paises periféricos, entre o final da década de 1980 e o comec¢o da década de 1990.

Neste sentido, nossa critica rebate sobre as implicacbes e respostas do
neoliberalismo e, as consequéncias para a classe trabalhadora, isto €, para imensa
maioria da populagdo, a pandemia escancara a faléncia ou a impossibilidade da
perspectiva do neoliberalismo. A COVID-19 revela a realidade nua e crua. O capital
e suas mediacfes ndao tem remeédio e nem respostas objetivas para a classe que
vive do trabalho.

Deste modo, a pandemia mundial do novo coronavirus ndo pode ser
considera a causadora da crise atual do capital. Sendo assim, a crise de
superproducdo e de acumulacdo de capital € muito mais profunda. Ela ndo é sé
produto do movimento ciclico do capital. Ela € agravada pelo esgotamento de todas
as alternativas que se colocaram para fazer frente as demandas da classe
trabalhadora.

Tais efeitos devastadores para a classe trabalhadora tendem a agudizar-se
na gestdo Bolsonaro, com o propdsito de favorecer o setor privado, efetuando ainda
mais cortes de despesas/investimentos e o desmonte de programas em linha com o
desejo de precarizacdo e extingcdo do SUS, dai a falta de remédios, médicos,
enfermeiros e de atendimentos néo realizados, indiferente ao sofrimento da maioria
da populacéo.

Temos como exemplo, o pacote emergencial em execucdo, por sua vez,
carrega uma morosidade burocratica proposital absurda, que tende a agravar os
efeitos da Covid-19, sob varios aspectos. Destaca-se seus efeitos sobre as pessoas
infectadas, maior pressédo sobre o sistema de salde nos estados e municipios, com
tendéncia de estrangulamento no setor de saude, posto que o numero de leitos e

profissionais ndo se expande na propor¢cao do numero de infectados. Na medida que
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0 virus ultrapassou a fronteira da classe média e invadiu a periferia, o grau de
letalidade aumentou, dadas as condicbes precarias de moradia e acesso as

condicOes materiais basicas de sobrevivéncia das camadas mais empobrecidas.

CAPITULO 3

3. IMPLICACOES DOS ATAQUES NEOLIBERAIS PARA O EXERCICIO
PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE

A insercdo do assistente social vem sendo escrita ao longo dos anos, e é
caracterizada por um profissional que, articula o recorte social nas diferentes formas
de promocdo de saude, identificar causalidades e multiplicidade dos fatores que
afetam a qualidade de vida da populacgao.

Conforme destaca Marilda (2000):

A profissdo é aqui compreendida como um produto histérico, e, como tal,
adquire sentido e inteligibilidade na histéria da sociedade da qual € parte e
expressdo. O Servico Social afirma-se como uma especializacdo do
trabalho coletivo, inscrito na divisdo sociotécnica de trabalho, ao se
constituir em expressdo de necessidades histéricas, derivadas da pratica
das classes sociais no ato de produzir seus meios de vida e de trabalho de
forma socialmente determinada. Assim seu significado social depende da
dindmica das relacBes entre as classes e dessas com o Estado nas
sociedades nacionais em quadros conjunturais especificos, no
enfrentamento da "questédo social". (MARILDA, 2000, p. 204)

O Servico Social se depara com enormes dificuldades no exercicio
profissional, pois a ideologia neoliberal vai de encontro ao projeto ético-politico da
profissdo, sendo que o projeto ético-politico sdo materializadas no Cédigo de Etica,

gue refletem o movimento de Reforma Sanitaria, visando efetivar a universalidade
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do acesso a direitos fundamentais, como a saude, por meio da efetivacdo das
politicas publicas.

Assim sendo, o assistente social € um profissional que tem como objeto de
trabalno a questdo social'®* com suas mudltiplas expressdes, formulando e
implementando propostas para seu enfrentamento, por meio das politicas sociais,
publicas, empresariais, de organizacfes da sociedade civil e movimentos sociais.

Para Netto (1992, p.71), “a questao social’, como matéria de trabalho, néo
esgota as reflexdes”. Sem sombra de dulvidas, ela serve para pensar 0S processos
de trabalho nos quais os assistentes sociais, em uma perspectiva conservadora,
eram “executores terminais de politicas sociais”, emanadas do Estado ou das
instituicdes privadas que os emprega.

Contudo, o processo de ruptura com o conservadorismo, o Servigo Social
passou pelo processo de reconceituacdo?®, buscou outras formas de tratar a préatica
profissional no campo das politicas sociais, ndo mais no campo relacional
demandado pela populacdo carente e ofertado pelo sistema capitalista, mas sim
demandar acesso aos direitos sociais e a defesa da democracia.

Dessa forma, ndo se trata apenas de operacionalizar as politicas sociais,
embora importante, mas faz-se necessario conhecer as contradicdes da sociedade
capitalista, da questdo social e suas expressdes que desafiam cotidianamente os
assistentes sociais, pensar as politicas sociais como respostas a situacdes indignas
de vida da populacéo pobre e sobretudo enxergar essas demandas como um direito
universal do usuério, ndo focalizado e seletivo. Buscar compreender a mediacdo que
as politicas sociais representam no processo de trabalho do profissional, ao deparar-
se com as demandas da populacao.

Diante disso, este capitulo estruturado por dois itens, propde-se analisar no

primeiro momento a relacdo entre neoliberalismo e as reconfiguracdes das politicas

18 Questdo social compreendida conforme elaboragdo de Behring e Boschetti: “[...] é correto afirmar
que a tradicdo marxista empreende, desde Marx e Engels até os dias de hoje, um esfor¢o explicativo
acerca da questdo social, jA que o que esta subjacente as suas manifestacdes concretas é o
processo de acumulacdo do capital, produzido e reproduzido com a operacdo da lei do valor, cuja
contraface é a subsuncdo do trabalho pelo capital [...] acrescida da desigualdade social e do
crescimento relativo da pauperizagédo.” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

19 Marilda (2006), no estudo sobre 0 movimento de reconceituagdo no Brasil, conclui que o debate da
reconceituacao so criou forga quando a ditadura militar entrou em crise e a sociedade civil emergiu
novamente. A autora explica que, durante o regime militar, o processo de modernizacédo do Servico
Social tradicional “[...] atualiza a sua heranga conservadora”. Verificou-se uma mudanca no discurso,
nos métodos de acdo e nos rumos da pratica profissional com o objetivo de obter um refor¢o de sua
legitimidade junto as instancias demandantes da profissdao, em especial o Estado e as grandes
empresas, adequando o Servigo Social a ideologia dos governantes (IAMAMOTO, 2006, p. 215).
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sociais, do papel do Estado e da questdo social, apresentando de que forma as
mudancas ocorridas, a partir da instauracdo do sistema econdmico capitalista
neoliberal, interferem na atuacdo profissional dos Assistentes Sociais. Mostrando
também a intrinseca relagédo da profissdo com o sistema capitalista e com as classes
sociais, que ocorre desde a formacao do exercicio profissional, na dimensao técnica,
operativa, ética e politica.

No segundo momento, este capitulo expde a origem do projeto ético-politico
e seu significado para a profisséo, aduzindo alguns impasses para a realizagdo das
diretrizes e principios, assim como as possibilidades existentes, na efetivacdo do
projeto profissional do Servico Social, e sua relacdo com 0s projetos societarios.

Segundo Marilda (2000), as transformacdes societarias veem alterando
profundamente as relagbes de trabalho dos Assistentes sociais, a retracdo do
Estado em suas responsabilidades e acGes no campo social manifesta-se na
compressdo das verbas orcamentarias e no deterioramento da prestacdo de
servigos sociais publicos. Vem implicando uma transferéncia, para sociedade civil,
de parcela das iniciativas para o atendimento das sequelas da questao social, o que
gera significativas alteragdes no mercado profissional de trabalho. Por um lado,
constata-se uma tendéncia a refilantropizagdo social, em que grandes corporacdes
econbmicas passam a se preocupar e a intervir na questao social dentro de uma
perspectiva de "filantropia empresarial”.

Neste caso 0s servicos sao transferidos para o Setor privado e parcelas da
sociedade civil, as acbes que deveriam ser administradas pelo Estado agora ficam
voltadas a Filantropia Social. Vale salientar que estes setores passam a fornecer
servicos voltadas a gestdo da pobreza, a medida que as empresas estdo assumindo
uma parcela do seu atendimento. Nos programas e projetos mantidos por
organizagcbes empresariais privadas, a énfase recai sobre a qualidade dos servigos
prestados.

Portanto, passam a ser seletivos, estabelecidos conforme escolhas e
prioridades das corporacfes em suas acOes "filantropicas”, em detrimento da
garantia da universalidade no acesso, tal como o previsto pela Constituicdo vigente
no pais.

Marilda (2000), deixa claro que n&o se trata do ressurgimento da velha
filantropia do século XIX, mas sim, o que se apresenta € "filantropia do grande

capital”, resultante de um amplo processo de privatizagéo dos servigcos publicos. Nao
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mais aquelas agdes levadas a efeito por "pessoas de boa vontade", mas uma outra
"filantropia”, estabelecida sob novas bases, ndo mais romanticas, mas integradas ao
desenvolvimento das forcas produtivas. Dotada de alta eficacia, evocando a
solidariedade social na parceria entre a sociedade civil e o Estado €, entretanto,
incapaz de deter, ou apenas encobrir, o outro produto daquele desenvolvimento, a
reproducdo ampliada da pauperizacao, que, no mundo contemporaneo, atinge niveis
de barbarie social.

Conforme destaca Marilda (2000), a pesquisa de situagcfes concretas, que
sdo objeto do trabalho do assistente social, € o caminho necessario para a
compreensao dos fendbmenos sociais particulares com 0s quais o Assistente Social
lida no seu cotidiano, alimentando a elaboracdo de propostas de trabalho fincadas
na realidade e capazes de acionar as possibilidades de mudanca nela existentes. O
deciframento dos processos sociais, tanto em suas determinacdes gerais como em
suas expressfes particulares, € também o requisito necessario para superar a
defasagem entre um discurso tedrico genérico sobre a sociedade capitalista e os
fendbmenos sociais singulares, que requerem respostas do assistente social no

campo de trabalho e nos espacos sOcio ocupacionais em sua totalidade.

“Sendo a questdo social a base de fundacdo do Servico Social, a
construcdo de propostas profissionais pertinentes requer um atento
acompanhamento da dinamica societéria, balizado por recursos teorico-
metodolégicos, que possibilitem decifrar 0s processos sociais em seus
multiplos determinantes e expressdes, ou seja em sua totalidade. Exige
uma indissociavel articulacdo entre profissdo, conhecimento e realidade, o
qgue atribui um especial destaque as atividades investigativas como
dimenséo constitutiva da ag¢éo profissional”.

(MARILDA, 2000, p. 285).

Destacando o pensamento de Marilda (2000), é condicao indispensavel para
romper com as concepcdes tecnicista e politicista da acéo profissional. Concepcdes
essas, que diluem a particularidade social do trabalho profissional seja numa rede de
regras sobre seus procedimentos operativos, seja na militdncia politica. Sendo
assim, a pesquisa concreta de situacdes concretas € ainda uma condi¢cdo essencial
para ultrapassar uma visdo teoricista da competéncia profissional, restringida
parcialmente a apropriagcdo tedrico-sistematica das principais matrizes do

pensamento social do positivismo aos marxismos, mas descolada de uma base de
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informagé&o historica sobre a sociedade brasileira e, nela, dos novos determinantes e
expressdes da questdo social na atualidade, matéria-prima do trabalho do Servico
Social.

Neste sentido a autora acrescenta que se faz necessario, que a formacéo
profissional sofra um "encharcamento” de informagdes historicas sobre a sociedade
brasileira, em suas faces rural e urbana, tendo como foco a producao e reproducéo
da questdo social em suas expressdes nacionais, regionais e municipais,
construindo-se uma indissoluvel alianca entre teoria e realidade, necessariamente
alimentada pela pesquisa. A pesquisa docente e discente, na graduacdo e pos-
graduacéo, é um recurso indispensavel para a compreensao das multiplas formas de
desigualdades sociais e dos processos de exclusdo delas decorrentes econdmicos,
politicos e culturais, sua vivéncia e enfrentamento pelos sujeitos sociais na
diversidade de sua condicao de classe, género, raca e etnia.

Conforme destaca Marilda (2000), sendo este o terreno de onde emanam as
demandas profissionais por parte do Estado, o empresariado, de outros segmentos
da sociedade civil que atuam no amplo campo da pobreza e da exclus&o. E também
0 "ch&o" para a construcdo das respostas do Servico Social, consubstanciadas em
propostas de trabalho nos marcos das politicas sociais publicas e privadas e das
lutas dos varios segmentos sociais pela preservacdo de suas condi¢cdes de vida e
trabalho, dos direitos sociais e humanos.

Enfim, sendo as mudltiplas expressdes da questdo social objeto de trabalho
do profissional em Servico Social, nossa preocupagdo com a pesquisa e 0S
movimentos contraditorios e, dialéticos da sociedade, seja ela contemporanea e poés-

moderna deve ter um carater constante e essencialmente critico.

3.1 O Servico Social na politica de saude e as tensdes do cotidiano

profissional

De acordo com Oliveira (2008), os assistentes sociais sdo profissionais
dotados de formagdo intelectual e cultural generalista critica, de carater interventivo,

gue se utilizam do instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e
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Sociais (psicologia, antropologia, economia, sociologia, direito, filosofia), para
analise e intervencao em situacdes da realidade social.

O Servico Social tem como objeto de trabalho profissional a questao social e
suas multiplas manifestaces, apresentando-se em diferentes expressoes, a saber,
em relacdo a crianca, ao adolescente, a familia, ao idoso, a fome, a saude, a
educacdo, ao desemprego, a luta pela terra, pela cidadania, pelos direitos sociais,
entre outras. Dessa forma, a questdo social ndo pode ser entendida de forma
isolada, pois a sociedade est4d repleta de expressfes da questdo social,
independentes ou até mesmao, interligadas entre si.

Neste sentido, destaca-se a definicdo construida por lamamoto (1999), a

guestao social que pode ser definida como:

O conjunto das expressfes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social € cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma

parte da sociedade. IAMAMOTO (1999, p.27)

A falta de eficiéncia nas politicas publicas repercute na precariedade das
condicBes socioecondmicas da populagcédo, o que coloca a sociedade em condi¢des
de risco social, a partir da negacdo das suas necessidades basicas, tais como
alimentacdo, moradia adequada, ensino de qualidade, acesso aos servicos de
saude, lazer, entre outras.

Desta forma, de acordo com Pastorini (2004):

N&o se pode perder de vista na analise um outro elemento: os sujeitos
envolvidos nesse processo, “aqueles que colocam a questdo na cena
politica”. Nao considerar esses sujeitos é tratar a questdo social de forma
deshistoricizada, deseconomizada e despolitizada. PASTORINI (2004, p.
99)

Conforme apresenta Oliveira (2008) em sua exposicdo, o Servico Social teve
seu inicio na area da saude nos Estados Unidos antes do final da década de 1880.

Em Nova Yorque, desde o inicio do século XX, os assistentes sociais vinham
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trabalhando nas equipes de salude no tratamento e profilaxia da tuberculose. Ja o
Servico Social Hospitalar, criado em 1905 pelo Dr. Richard Cabot, inserindo-o na
estrutura organizacional do Hospital de Massachussets. Considerando-o
indispensavel nas equipes de saude.

No Brasil, o Servico Social Hospitalar teve inicio em 1945, com a criagdo do
Hospital das Clinicas de Sao Paulo. O lugar do Servico Social na area da saude € de
conhecimentos multidisciplinares, plurais, de praticas cooperativas, complementares
e interdisciplinares. O campo de abordagem dos aspectos sociais tem um rico
potencial na saude. Permite compor uma visao integral do sujeito que adoece,
juntamente as demais areas profissionais, favorecendo a compreensdo das
implicacbes socio-econbmicas e culturais da saude, fator relevante para a
humanizacéo e qualificagdo da assisténcia. (OLIVEIRA, 2008).

Oliveira (2008), o profissional de Servigo Social tem como objetivo identificar
0S aspectos sdcio-econdmico-culturais e a partir desta visdo de totalidade, ndo s6
analisar, mas interpretar e elaborar uma critica sobre a realidade na qual o individuo
esta inserido, para junto com a equipe interdisciplinar decidir pela melhor forma de
intervencao. A meta prioritaria do assistente social é prestar um servi¢co de qualidade
e humanizado, reconhecendo o usuario como cidadao de direitos incluindo o direito
a saude publica. Nessa perspectiva, entende que o aspecto emocional do usuario é
determinante na evolucdo do tratamento, na medida em que fica fragilizado por
conta da situacao de doenca, agravada por inimeros problemas sociais; portanto, o
usuario necessita ser acolhido, ouvido, ter espago para expressar suas angustias e
esclarecer duvidas, além de oferecer-lhe novas perspectivas no tratamento médico.

No ambito hospitalar, Oliveira (2008) descreve que o assistente social atuara
nas seguintes acdes: facilitar a adaptacéo e integracdo de pacientes e familiares a
rotina hospitalar; socializar informacées com pacientes e familiares quanto aos
servicos prestados pela instituicdo faciltando o acesso aos instrumentos
necessarios e adesdo ao tratamento; sensibilizar o paciente e a familia quanto a
importancia da adesdo ao tratamento, através de um trabalho de integracdo que
viabilize um aprendizado pelas experiéncias vividas; propiciar ao paciente / familia
um relacionamento de confianga na equipe, condicdo essencial para o éxito da
terapéutica e adesdo ao tratamento; prevenir e detectar problemas sociais, que
possam interferir no acompanhamento ao paciente interpretando-os para a equipe;

acompanhamento diario da equipe ao paciente com longa permanéncia e seus
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familiares; participar de pesquisas médico-sociais fomentando também pesquisa na
area especifica procurando refletir sobre as causas sociais que interferem no

processo saude x doenca.

3.2 Os desafios para a efetivagdo do Projeto ético-politico na Saude

Este capitulo serd um espaco reservado as reflexdes e apreensdes sobre 0
papel do Servico Social na sociedade contemporanea e seus desbobramentos no
ceio das politicas Neoliberais, bem como as modificacbes e aprofundamentos dos
movimentos de expropriacdo do trabalho, vividos pela classe trabalhadora, incluidos
Assistentes Sociais.

Sendo assim, traremos como exemplo nossa vivéncia no estagio
supervisionado com objetivo de contribuir com o debate sobre a atuacao profissional
e suas contradicbes no ambito das relac¢des institucionais e interpessoais.

De acordo com lamamoto (2004), os Assistentes Sociais sao desafiados
nesse tempo de divisas, de gente cortada em suas possibilidades de trabalho e de
obter meios de sobrevivéncia, ameacada na propria vida. Tempos de crise, em que
cresce o desemprego, o0 subemprego, a luta por meios para sobreviver no campo e
na cidade. Tempos extremamente dificeis para todos aqueles que vivem do trabalho:
para a defesa do trabalho e para a organizacdo dos trabalhadores.

E no contexto da globalizacdo mundial sobre a hegemonia do grande capital
financeiro, da alianca entre o capital bancario e o capital industrial, que se
testemunha a revolucdo técnico-cientifica de base microeletrbnica, instaurando
novos padrdes de produzir e de gestao do trabalho.

Ao mesmo tempo, reduz-se a demanda de trabalho, amplia-se a populacao
sobrante para as necessidades médias do préprio capital, fazendo crescer a
exclusao social, econdmica, politica, cultural de homens, jovens, criancas, mulheres
das classes subalternas, hoje alvo da violéncia institucionalizada. Exclusdo social
esta que se torna, contraditoriamente, o produto do desenvolvimento do trabalho
coletivo. Em outros termos, a pauperizagdo e a exclusdo séo a outra face do

desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social, do desenvolvimento da
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ciéncia e da tecnologia, dos meios de comunicacdo, da producdo e do mercado
globalizado.

Estes novos tempos reafirmam que a acumulacao capitalista, ndo é parceira
da equidade, ndo rima com igualdade. Consolidam o agravamento das mudltiplas
expressdes da questdo social, base sdcio-histérica da requisicao social da profissédo.
A linguagem de exaltacdo do mercado e do consumo, que se presencia na midia e
no governo, corre paralela ao processo de crescente concentracdo de renda, de
capital e de poder. Nos locais de trabalho, é possivel atestar o crescimento da
demanda por servicos sociais, 0 aumento da seletividade no dmbito das politicas
sociais, a diminuicdo dos recursos, dos salarios, a imposicédo de critérios cada vez
mais restritivos das possibilidades de o usuario ter acesso aos direitos sociais,
materializados em servigos sociais publicos.

A autora chama nossa atencdo, no sentido de todos estdo convidados a
pensar as mudancas que veem afetando o mundo da producéo, a esfera do Estado
e das politicas publicas e analisar como elas estdo estabelecendo novas mediacdes
nas expressoes da questdo social hoje, nas demandas da profisséo e nas respostas
do Servico Social.

Cabe destacar, que os desafios s&o imensos e, que as tensdes, 0s embates,
dilemas, tensdes, conjuntura politica e historica, ..., etc. Enfim, todo esse arcabouco
gue envolve a politica de saude no Brasil ndo se esgotaria em poucas linhas, se
apresenta como um processo muito mais amplo e complexo.

Nesta perspectiva, a relacdo Estado e Sociedade ap6s a Constituicdo de
1988, com a grande mudanca ocorrida no interior da politica de saulde,
apresentaram novas questdes e demandas para o Servi¢co Social, 0 que implicou na

ampliacédo do papel do profissional, destaca Simionato (1997):

Novas demandas e consequentemente novas respostas também se
colocam ao Servigco Social, seja no campo da assisténcia prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, seja nos espagos coletivos, através de
acOes que interferem nos determinantes sociais do processo salude-doenca.
SIMIONATO (1997).
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A autora complementa, que a area da saude € o setor que tem absorvido um
guantitativo significativo de assistentes sociais, devido, de um lado, a relacdo da
articulacdo da saude com a producdo e reproducdo do capital, cabendo aos
assistentes sociais, na divisdo sécio técnica do trabalho, atuar nas instituicbes da
saude a fim de administrar a tensdo existente entre as demandas dos trabalhadores
gue os insuficientes recursos para a prestacao dos servicos requeridos. Enfatizamos
gue, por outro lado, contraditoriamente, devido a expansao da participacdo e do
controle social da populagdo através dos Conselhos de Defesa de Direitos e de
Politicas Publicas. O servico social, na area da saude, atua para além do sofrimento
fisico e psiquico, explicitando e enfrentando as diferentes expressdes da questdo
social que determinam o0s niveis de saude da populacdo, através de acdes que
priorizem o controle social, a prevencédo de doencas, danos, agravos e riscos, a
promocao, a protecdo e a recuperagdo da saude, facilitando e contribuindo para a
realizacdo integrada das ac0es assistenciais e das atividades preventivas.

Trazendo para nossa realidade local, faremos uma breve analise sobre
a atuacao do profissional em nosso campo de Estagio, bem como, no ambito
estatal, sua relagdo com as instituicbes e papel do Assistente Social no
Instituto Candida Vargas (ICV)%.

De acordo com o observado na Instituto (ICV), podemos destacar que a
mesma sofreu um processo de adaptacdes ao longo da histéria, sofrendo assim,
intervencdes de acordo com as politicas governamentais que perpassaram as
conjunturas histéricas, politicas e sociais em nosso pais.

No contexto local, ao analisarmos nosso campo de estagio, podemos
identificar que mesmo com imensas dificuldades alguns assistentes sociais
apresentam grande comprometimento com o projeto ético-politico da profissdo, mas
gue a dindmica neoliberal impde limites em relacao as implica¢cbes do seu trabalho e
sobre sua vida pessoal, social, familiar e, até mesmo, sobre a sua saulde.
Destacamos que, mediante as novas tendéncias e repercussfes das mudancas

processadas no mundo do trabalho, esses profissionais, assim como os demais

20 |nstituto Candida Vargas (ICV) é um servigo de satde do Sistema Unico de Saude - SUS que tem
como missdo desenvolver a¢Bes de atencdo integral & sadide da mulher e da crianca, em nivel
ambulatorial e maternidade com qualidade, resolutivida e humanizada.

Referéncia para os municipios do Estado da Paraiba, presta atendimento as usuarias encaminhadas
pela equipe da Saude da Familia, por especialista da rede e demandas esponténeas.
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trabalhadores, ao mesmo tempo em que assumem novas responsabilidades,
também absorvem uma grande carga de sofrimento psiquico e fisico. Em grande
parte esse desgaste estad relacionado as condicbes materiais e sociopoliticas
presentes no ambiente de trabalho e de vida desse profissional, condi¢cdo béasica a
efetivacao do projeto ético-politico do profissional em seu local de trabalho.

Contatamos que, muitas vezes o trabalhador ndo disp6e nem mesmo de
tempo livre para a vida familiar e para o lazer por atuar em longos e exaustivos
periodos laborais. Sendo essa a alternativa encontrada pelo profissional em buscar
alternativas viaveis a sua prépria reproducdo social. O trabalho torna-se, dessa
forma, uma tarefa ardua e desgastante, sendo que o Unico tempo livre é utilizado
para repouso e recuperacao da forca de trabalho. Sendo assim, na atual conjuntura
do capitalismo o trabalhador converte-se em um elemento de integragdo cada vez
mais articulado as requisicbes do capital, apresentando-se como um sujeito ativo
que incorpora diferentes personagens no processo produtivo.

Diante desse quadro, Antunes (2000), a dimensao da subjetividade presente
nesse processo fica tolhida e voltada para a valorizacdo e auto-reproducédo do
capital. Na busca de capturar integralmente a subjetividade do trabalhador, o
despotismo presente nos espacos sOcCiO organizacionais torna-se entdo mesclado
com a manipulacdo do trabalho, com o envolvimento dos trabalhadores por meio de
um processo ainda mais profundo de interiorizacdo do trabalho alienado. O
trabalhador passa, assim, a pensar e fazer pelo e para o capital, aprofundando ainda
mais a subordinacao do trabalho ao capital (ANTUNES, 2002).

Enfim, fica evidente que o trabalhador se molda a légica do capital e perde
sua capacidade critica e, ndo obstante perde também sua capacidade organizativa
pois o capital impde uma légica perversa do crescente exército de reserva aliados

aos ideais de reformismo do Estado e, ao Patrimonialismo e Clientelismo.

4. CONSIRERACOES FINAIS

Nossa pesquisa possibilitou identificar que o SUS esta longe de ser o
sistema idealizado pelos pensadores e elaboradores do Projeto de Reforma

Sanitaria, porque mesmo tendo alcancado muitos e, significativos avancgos
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historicos, também foram muitos os retrocessos, principalmente apos a implantacéo
da ideologia neoliberal no Brasil, que representa na atualidade uma completa
ameaca aos principios e a efetivacdo do SUS, pois sofre constantes restruturacdes e
modificacbes pelos governantes, que insistem na privatizacdo e na construgao de
medidas paliativas para o atendimento das demandas da populacéo.

Neste sentido, identificamos que a saude no Brasil foi influenciada
diretamente pela conjuntura politica e pelos movimentos dialéticos da sociedade
brasileira. Esse movimento ficou mais evidente com a redemocratizacao do pais.

Verificamos entdo, que varios segmentos sociais organizados insatisfeitos
com as iniciativas governamentais pressionaram o estado a assumir papel ativo na
busca pela melhoria das condicbes de saude, e essa conquista enquanto direito
gratuito e universal de cidadania. Apds longo periodo de disputas, chegamos ao
sistema atual de saude, que foi fruto de embates e correlacdes de forcas entre
Capital e Trabalho, resultado, no ambito econémico do Sistema Previdenciario € no
plano politico-ideolégico do embate dos movimentos progressista e neoliberal
conservador.

Entretanto, logo apés a constituicdo constatamos um movimento contrario
aos direitos Universais sobre Saude no Brasil. Isso devido aos interesses
envolvidos, gerando constantes conflitos entre o sistema publico e a assisténcia
privada baseada no lucro, aliados também aos discursos de ineficiéncia. Tais a¢des
de cunho reformistas englobam uma séria de estratégias do grande capital em
promover a contrarreforma do Estado.

Considerando o contexto atual, marcado por desdobramentos regressivos e
ofensivos as politicas de saude, com reflexos macroeconémicos de ajuste fiscal e
contornos que demarcam a democracia e o Estado de Direito no Pais, bem como
das mudancgas nas formas de organizacdo e gestdo em niveis de atendimento em
saude, reitera-se “a defesa intransigente do Sistema Unico de Saude como um
sistema que ofereca qualidade no atendimento”.

Sendo assim, fica evidente que o0s movimentos desse projeto s&o
direcionados aos interesses do capital, bem como apresentam um modelo
ultraliberal, que propde a privatizagdo do patriménio estatal, promovendo o
entreguismo. Falta de investimentos em ciéncia, educacdo, saude, tecnologia,

exclusao social e a devastacdo ambiental.
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A construcdo de um projeto de carater democrético-popular exige mais do
gue a oposicao pontual a cada iniciativa dos ultraliberais. Requer uma estratégia de
superacao da economia financeirizada e de valoriza¢éo das atividades produtivas.

Nao ha duavidas que o Controle Social € um importante instrumento de
insercdo de fragBes da sociedade civil nas decisdes e direcionamentos das politicas
publicas no campo da saude. No entanto elas por si s6 ndo sdo capazes de
responder as demandas da sociedade, pois podem ser modificadas de acordo com
0s grupos politicos e interesses.

Neste sentido, nossa critica é direcionada na defesa da insercéo de fracdes
da sociedade civil. Sejam, entidades de classe, grupos de minorias, movimentos
sociais, LGBT's, etc.

Diante do exposto, nosso projeto faz uma defesa intransigente pela
Universalizacdo do SUS e destaca ser esse € o maior desafio aos direitos
civilizatérios no Brasil.

Por fim, constatamos que as Politicas de Saude no Brasil sdo de Governo
nao de Estado. Ha uma cultura de mercantilizacdo dos servicos e isso faz parte da
construcdo historica. Todavia, mesmo diante da forte ofensiva do capital, devemos
lutar por um projeto emancipatério e universalizado. Construir uma consciéncia
critica, ndo é tarefa simples, neste sentido o texto traz subsidios para contribuir
didaticamente, trazendo elementos para entendermos os processos relacionados as
conquistas de direitos e para constru¢cao de uma cultura coletiva universalizada.

Sobretudo, lutar contra os desmontes das politicas sociais, certamente,
contribuirdA para ampliacdo e qualificacdo do debate sobre a necessaria
materializacdo do direito a saude, preconizado pela Constituicdo Federal de 1988, a
fim de objetivar um projeto de Estado que, ao se materializar, seja capaz de
expressar as demandas da sociedade brasileira e que resulte em uma Saude
Universal. Nossa luta é pelo direito basico e efetivacdo do “Art. 196. A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promocgao, protecdo e
recuperacao”.

Em destaque, constatamos que nos discursos neoliberais o Estado é
responsabilizado pela ineficiéncia em sua capacidade de governabilidade, em

caminho aposto o mercado e a iniciativa privada sdo postos como esfera da
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eficiéncia. Assim, tem-se como resultado um processo de privatizacdo da coisa
publica, com o Estado cada vez mais submetido aos interesses econdémicos e
politicos no cenario internacional e nacional, em nome das exigéncias do grande
capital financeiro.

A partir das diretrizes e as prioridades dadas ao capital, sustentam a
permanéncia de uma politica neoliberal, pautada em politicas macroeconémicas que
levam a diminuicdo de gastos publicos e dos direitos sociais, em destaque a saude.
Sendo assim, observamos um estado de afastamento da efetivacdo das politicas,
com fortes rebatimentos sobre os direitos sociais e universais, com forte impacto aos
servicos de saude ofertados pelo SUS.

Todavia, a opcao do governo em direcionar o uso dos recursos publicos para
o mercado deixa claro que o Estado tem priorizado a politica econdbmica com 0s
interesses privados do capital, em detrimento das politicas sociais e das demandas
dos usuarios, motivo pelo qual direciona os recursos de saude e seguridade social
ao setor privado, com focalizacdo e desprotecéo social.

O discurso da privatizacdo, com foco na precarizacdo das condi¢cbes de
trabalho, subfinanciamento, desfinanciamento das politicas sociais e, do estado em
nao transformar politicas sociais em politicas de Governo, sdo expressoes e reflexos
no processo de degradacao e descontinuidade dos direitos conquistadas por longos
periodos de embates.

A classe trabalhadora vem sofrendo constantes ataques sobre os direitos
conquistados, com destaque ao atual projeto, que esta promovendo o desmonte das
politicas sociais conquistadas ao longo de décadas. Na salude, constata-se um
discurso de criminalizacdo dos servigos publicos e gratuitos, com destaque para
ataques aos servidores publicos.

Evidenciamos entdo, que o profissional de Servico Social € demandado a
um atendimento cada vez mais humanizado as avessas em politicas sociais. Como
sabemos para que ocorra um atendimento humanizado € preciso basicamente que o
profissional tenha condicbes objetivas de trabalho, materializada em melhorias na
infraestrutura, melhores salarios, insumos, ambiente de trabalho, ..., etc.

Nossa missdo é combater as desigualdades e lutar por um projeto societario
em busca dos direitos universais e, este perpassa pela instrumentalizagcdo da

profissdo em sentido amplo, buscar melhorar a participacdo social e integral da
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sociedade nos espacos de debate, objetivando construir uma cultura do direito aos
servigos sociais universalizados.

Nossa pesquisa demonstra que as politicas publicas e sociais no Brasil sdo
objeto de disputas e embates, ndo séo efetivadas como politicas governamentais e
transformadas em leis constitucionais. Deixam lacunas e podem ser modificadas a
cada Governo. Outra questdo que merece destaque, esta relacionada a participacao
social que seria uma forma de contribuir na construcdo de sujeitos de direitos e
insercdo nos processos decisorios, esta em processo de desmonte pelo atual
governo, que extingue os conselhos e retira toda e qualquer participagdo da
sociedade.

Portanto, concluimos que a politica de saude brasileira estd sendo
encaminhada para a privatizagdo; forte reducdo dos investimentos e cortes nos
gastos sociais caminhando para uma perspectiva de colapso do sistema de protecao
social e; para o fim de um Sistema Unico de Saude universal gratuito. Destacamos
gue tal afirmacéo pode ocorrer de forma acelerada ou de forma lenta, mas que todos
os direcionamentos apontam para a mercantilizacdo dos servicos em saude.

Destacamos que, ao longo de toda trajetoria desde sua génese aos dias
atuais a politica de saude no Brasil sempre foi tratada como de Governo e ndo de
Estado. Sendo assim, o marco constitucional que vislumbrava a universalizacao
nunca chegou a ser efetivado em sua plenitude, deixando duvidas sobre os marcos
legais ao direito, subentende-se entdo, ser um projeto inacabado com constantes
modificagdes e, neste sentido, de acordo com as conveniéncias politicas, mais que

isso, alinhadas com Mercado.
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