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RESUMO

ASSUMPCAO, Luna Furriel. OS IMPACTOS DA OFENSIVA NEOLIBERAL NA POLITICA DE
SAUDE: a dimensao politica do direito a satide no Brasil. 2014. 92f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em Servigo Social) — Universidade Federal do Rio

de Janeiro, Escola de Servigo Social. Rio de Janeiro, 2014.

Este trabalho teve como objetivo realgar o debate tedrico e politico sobre a
universalizacdo do direito a satide e a consequente despolitizacdo dos conflitos sociais
- em face da regressao dos direitos a partir dos anos 1990. Trabalhou-se com a hipétese
de que os mecanismos de regulacdo da questao social vém sendo apresentados como
alternativas técnicas, portanto, burocraticas para resolver o problema da satde no
Brasil, desencadeando, como consequéncia, um processo de despolitizacao e
criminalizagdo das lutas sociais. Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma reflexdao
sobre a origem das politicas publicas, de forma a saber como suas questdes eram
tratadas antes de serem reconhecidas como politicas, como foram conquistadas e
estabelecidas dentro do Estado, e qual seu percurso até os dias de hoje; procedeu-se a
um resgate do processo de constituicdo histérica da politica de satde publica no
Estado brasileiro, ressaltando sua articulacao com o Movimento da Reforma Sanitaria,
assim como abordando as questdes atuais sobre a satide publica brasileira frente ao
Estado neoliberal. Como metodologia, adotou-se uma aproximacado tedrica com os
autores que abordam a politica de satide no Brasil, visando a resgatar sua origem e
fungdes sociopoliticas, alem de apreender os impactos das orientagdes neoliberais
sobre o carater filantrépico que as politicas sociais, voltadas para o atendimento da
populagdo, assumiram a partir dos anos 1990.

Palavras-chave: Saude Publica. Estado. Politicas Sociais. Questdo Social. Direitos

Sociais.



ADUFF
AIS

BM
CBAS
cC

CCS
CGU
CLT

CN
CNS
CPS
DNT
EBSERH
EUA

FE

FMI
HUF
INAMPS
LOS
MTIC
OSCIP
ONG
OPS

oS
PDRE
RJU
SUDS
SUS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao de Docentes da Universidade Federal Fluminense
Agdes Integradas de Satde

Banco Mundial

Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
Conselho Consultivo

Conselho Comunitario de Satude

Conselho Gestor de Unidades

Consolidacao das Leis do Trabalho

Congresso Nacional

Conferéncia Nacional de Satade

Conselho Popular de Saade

Departamento Nacional do Trabalho

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

Estados Unidos da América

Fundacao Estatal

Fundo Monetario Internacional

Hospital Universitario Federal

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
Lei Organica da Saade

Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Ptblico
Organizacao Nao Governamental

Organizacao Panamericana de Satde

Organizacado Social

Plano Diretor da Reforma do Estado

Regime Juridico Unico

Sistema Unificado e Descentralizado de Saude

Sistema Unico de Saade



SUMARIO

INETOAUGAO. ... .ottt st et ea e ese e e
1 As politicas sociais e a sociedade capitalista.............ccceceveriiiinnnnns
1.1 Um breve histérico das politicas sociais no Brasil..........ccocceevreeinecnnnnes
1.1.1 A Revolugdo Burguesa e o surgimento das primeiras politicas sociais:
ferramenta de controle popular e conquista dos cidaddos.......................
1.1.2 O Estado de Bem-Estar Social e suas agdes politicas...........cccecerreuereuennen
1.2 As fungdes sociopoliticas das politicas SOCIaIS........cceevrveereeereerererreeneenenes
1.3 As politicas sociais e 0 Estado Neoliberal..........c..cccooceeineiniinncincinnnnes
1.4 A despolitizacdao dos conflitos sociais e da questdo social.......................
2 A politica de satide brasileira..............ccccceeviveiiinininen e,
21 A construcdo da politica de satide no Brasil..........cocccoeeevnccniinnnncnnnes
22 Satde publica: uma visao critica e ampla........ccocccevveecircciniiniiiincinne
2.3 A subversao da universalidade na satde...........cccoecevreenevinncnnccncenns
24 A ofensiva neoliberal e os desdobramentos para o principio da

universalidade Na SAUAe.......oooveveeeeeeieeeee

2.5  As contribuicdes do Servigo Social para a satde publica no Brasil e os
desafios da atualidade............ccccoeiniiiiiiniii,
Consideragoes FINais.............ccoceoivirieniiiiinieeeesee et e

REECICIICIAS. ..o e

13
14

14

19
23
26
31

49
49
55
58

61

73

82

85



INTRODUCAO

A producgédo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) é fruto do grande
desejo de compreender e problematizar a sociedade brasileira e sua processualidade

histérica.

A partir da compreensao de que o0s aspectos historicos, sociais e politicos da
nossa sociedade interferem diretamente na formacdo e na constituicdo de cada
homem e mulher que nela vivem assim como nas possibilidades de vida de cada um,
recorremos a Marx que, no Prefacio de Uma Contribuicdo para a Critica da Economia
Politica (1859)?, nos ensina que “ndo é a consciéncia do homem que determina o ser,
mas, ao contrario, o seu ser social que Ihe determina a consciéncia”. Isto quer dizer
gue, para nés, o investimento, por parte do Estado, nas melhorias de condicdes de
vida dos sujeitos é condicao imprescindivel para que estes possam exercer liviemente
sua cidadania, para que sejam sujeitos autbnomos e conscientes do processo de luta
de classes em que todos estdo inseridos, numa busca por uma sociedade igualitaria,

sem classes.

Com tal compreensao, elegemos como objeto de estudo a politica de salde
brasileira, a partir dos anos 1980. Interessa-nos realcar o debate tedrico e politico
sobre a universalizacdo do direito a saude e a consequente despolitizacdo dos

conflitos sociais — em face da regressao dos direitos a partir dos anos 1990.

1 Acervo digital do Grupo de Estudos e Pesquisas "Histdria, Sociedade e Educacio no Brasil", da
Faculdade de Educacdo da UNICAMP (Obras de Marx e Engels). Disponivel em:
<http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_15.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2014.


http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_15.pdf
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Para alcancar este objetivo realizou-se uma aproximacao tedrica com 0s
autores que abordam a politica de saude no Brasil, visando resgatar sua origem e
funcbes sociopoliticas, alem de apreender os impactos das orientacdes neoliberais
sobre o carater filantrépico que as politicas sociais, voltadas para o atendimento da
populacdo assumiram a partir dos anos 1990. Isto exigiu resgatar os mecanismos de
regulagéo implementados, pois conforme mostrou Yazbek (2001), tais mecanismos

definem uma visivel filantropia revisitada que transformam tais direitos em favores.

Portanto, nossa hipétese € de que os mecanismos de regulacdo da questédo
social, por meio do fortalecimento da abertura do mercado de planos e seguros de
saude, de novas formas de privatizacdo da rede publica de servicos — Organizacdes
Sociais (OSs); Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs);
Fundacdes Estatais de Direito Privado; Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares;
parcerias publico-privadas; e os convénios e contratacao de servigcos da rede privada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) —, vém sendo apresentados como alternativas
técnicas, portanto, burocréticas para resolver o problema da saude no Brasil. Como
consequéncia, desencadeia-se um processo de despolitizacdo e criminalizacdo das

lutas sociais.

Aprendemos com Marx e Engels, em seu Manifesto do Partido Comunista?,
gue, na medida em que a historia se modifica, todas as rela¢cdes sociais histéricas se
modificardo, apontando como maior determinante dessas mudancas sociais os fatos

materiais econdmicos.

2 Acervo digital do Grupo de Estudos e Pesquisas "Historia, Sociedade e Educacio no Brasil", da

Faculdade de Educacdo da UNICAMP (Obras de Marx e Engels). Disponivel em:
<http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_07.pdf>. Acesso em: 05 jun. 2014.


http://www.histedbr.fe.unicamp.br/acer_fontes/acer_marx/tme_07.pdf
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Com esses objetivos, apresentaremos, no capitulo 1, uma reflexdo sobre a
origem das politicas publicas, de forma a sabermos como suas questdes eram
tratadas antes de serem reconhecidas como politicas, como foram conquistadas e
estabelecidas dentro do Estado, e qual o seu percurso até os dias de hoje. Para isso,
faremos um retrospecto historico da sociedade brasileira, do final do século XIX até o

século XXI.

No capitulo 2, registramos um resgate do processo de constituicao histérica da
politica de saude publica no Estado brasileiro, ressaltando sua articulacdo com o
Movimento da Reforma Sanitaria, assim como abordaremos as questfes atuais sobre
a saude publica brasileira em face do Estado neoliberal. Com apoio nas analises de
autores como Bhering e Boschetti (2006), Bravo (1999; 2011), Braz e Netto (2007),
Faleiros (1991; 1995; 2000), Fernandes (2005), Fiori (1996; 1997), Granemann (2007,
2012), lamamoto (1998), lanni (1979; 1998), Masson (2007), Netto (1991; 1996;
1998), Paim (1997), Pastorini (1997), Santos (1979), Santos (2007), Sposati (1987) e
Yazbek (2001), pudemos perceber a diluicdo do conteudo politico das demandas
sociais por direitos a saude em questdes de carater técnico, resultando em uma

despolitizacao dos direitos dos trabalhadores a saude.

A sistematizacdo dessas reflexdes permitiu-nos construir os alicerces para
problematizar a estrutura do sistema de saude no Brasil e a mercantilizacdo de seus
servicos. Tal exercicio evidenciou a necessidade de aprofundar nossos
conhecimentos sobre as acdes do Estado. Concluimos que tais acdes tém uma
dimenséao politica e que séo geridas a partir de determinadas forcas sociais. Por isso,
€ imprescindivel a consciéncia da natureza politica dessas func¢des, uma vez que se

constata a existéncia de mecanismos de fiscalizacdo e participacdo da gestdo da
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saude publica, no Brasil, de forma que ela venha a atender a necessidade da

populagao brasileira.
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1 AS POLITICAS SOCIAIS E A SOCIEDADE CAPITALISTA

Neste capitulo, recuperamos o desenvolvimento das politicas sociais no Brasil
para compreender sua funcdo social e politica, a partir da andlise critica da politica de
saude no Brasil, identificando as incidéncias sobre ela da politica neoliberal. Para
alcancarmos tal objetivo utilizamos autores como Netto (1991; 1996;1998; 2011), lanni
(1979; 1992), Fernandes (2005), Faleiros (1991; 1995; 2000), dentre outros,
acreditando que a interlocucdo desses/com esses autores enriqueceria 0 NOSSO

trabalho e traria fundamentos consistentes para a realizacdo do debate em questéo.

Inicialmente recorremos ao estudo de Faleiros (2000) para quem as politicas
sociais do Estado ndo séo instrumentos de realizacdo de um bem-estar abstrato,
como insistem em apresenta-las os representantes das classes dominantes. Elas sédo
0s instrumentos que contribuem para obscurecer a exploracdo da classe operaria.
Assim, segundo o autor, € necessario pensa-las dentro de um Estado que se constroi

em meio a relacao de forcas.
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1.1 UM BREVE HISTORICO DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

As politicas sociais brasileiras surgiram no inicio do século XX, configurando
um tipo de protecdo social que s6 foi alterada com a Constituicdo Federal de 1988,
ela néo trazia consigo a dimenséo de direitos sociais, era desenvolvida como uma
alternativa paliativa para minimizar o estado de extrema vulnerabilidade que alguns

grupos se encontravam.

111 A Revolugdo Burguesa e o surgimento das primeiras politicas sociais: ferramenta de

controle popular e conquista dos cidad3os.

Segundo lanni (1992), o Brasil sempre se desenvolveu e modernizou de forma
desigual e atrasada. Ele argumenta que a caracteristica fundamental da sociedade
brasileira € seu profundo dualismo: a0 mesmo tempo em que se insere na era da
modernidade, carrega em suas entranhas fortes tracos do passado como, por
exemplo, o escravismo e o absolutismo (IANNI, 1992; FERNANDES, 1975). Essa
particularidade, conhecida como modernizagao conservadora, definiria suas relagdes

com o restante do mundo e internamente, até hoje.

Para tentar acompanhar a modernizacdo que acontecia em outros paises e
diminuir o atraso histérico que vivia o Brasil, em 1888/89 decreta-se a abolicdo da
escravatura e proclama-se a Republica. De acordo com lanni (1992), o pais passa a
privilegiar a imigracdo de mao de obra para a lavoura e o branqueamento da
populagdo, trazendo, para o territério nacional, muitos europeus. Com todo esse

contingente de estrangeiros entrando no pais, surgem, também, ideias de cunho
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socialista, anarquista, sindicalista e outras. Ocorre um grande crescimento dos
movimentos sociais, ganhando forca a mobilizagdo e a organizacdo da classe
operaria. Agora, trabalhadores organizados passam a lutar pela garantia de seus
direitos, dentre eles melhores condi¢cOes de vida e trabalho. Dessa forma, ocorriam
mudancas na sociedade que incidiam nas relacdes entre as classes e o Estado. Como
mostrou lanni, estava em marcha a revolugédo burguesa brasileira: “Uma revolucao
lenta, mas segura e concertada, a Unica que, vigorosamente, temos experimentado

em toda a nossa vida nacional”. (HOLANDA, 1956 apud IANNI, 1992, p. 23).

Porém, ao se encontrar no poder, a burguesia abandona seus ideais de
emancipacao. Assim, um novo quadro esta tracado, no qual burguesia conservadora
e proletariado revolucionario se confrontariam numa luta continua de forcas, surgindo,

entdo, uma nova dominacéao de classe.

Contudo, como a descolonizacdo inicial foi minima, a dominacao
senhorial e sua transformacdo em dominacédo oligarquica, bloquearam
tanto econémica e socialmente quanto politicamente a formagédo das
classes e dos mecanismos de solidariedade de classe, impondo o
controle conservador e o poder autocratico das elites das classes
dominantes como fio condutor da histéria. (FERNANDES, 2005, p. 231).

A principio, instaura-se o Estado liberal que teria como regulador o mercado,
baseado na ideia do “laissez faire, laissez aller, laissez passer”, que significa “deixai
fazer, deixai ir, deixai passar”, reforcando a ideia de que, se cada individuo fizesse sua
parte, 0 mercado, naturalmente, ajustaria 0 Estado e as relagbes existentes dentro
dele, de forma que nenhuma classe fosse prejudicada e todas fossem beneficiadas.
Este Estado tem, como elementos centrais, a propriedade privada e o ideal da
liberdade. Obviamente, essa forma de regulacédo estatal baseada no mercado livre

como regulador da ordem n&o pdde cumprir com sua proposta de beneficio geral; ao
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contrario, aqui, a “questéo social”® comeca a se tornar mais evidente.

Com a Revolucao Industrial, cresceu rapidamente o niumero de operarios que
se encontravam em uma situacao de insatisfacao e frustragdo, na medida em que se
viam cada vez mais desprestigiados e descuidados pelo Estado; com isso, logo
surgem movimentos de organizagao popular, como Canudos (1896-1897), a Revolta
da Vacina (1904) e o Contestado (1912-1916). A necessidade da intervencéo estatal
para remediar 0s problemas que o proprio mercado gerava, exigiu, conforme analisou

Netto

[...] respostas do Estado burgués do periodo do capitalismo monopolista
a demandas postas no movimento social por classes (ou estratos de
classes) vulnerabilizados pela ‘questao social’, o que indica, portanto, que
as politicas sociais constituem-se em ‘campos de tensdes’. (NETTO,
2003, p. 15-16).

As politicas sociais viriam a ser as primeiras ac¢des de intervencdo estatal no
desenvolvimento social. Surgem com o0 objetivo ambiguo de conceder alguns
beneficios sociais a classe trabalhadora e como forma de conter as manifestacdes
desta; assim, sdo as primeiras conquistas do operariado, a partir da expressao publica

e organizada de suas demandas, e as primeiras acdes de controle deste pelo Estado.

Durante os anos de Estado liberal, que vai do século XIX ao inicio do século
XX, as politicas sociais irdo ampliar alguns direitos a classe trabalhadora,
amenizando, dessa forma, as contradi¢cdes inerentes a sociedade capitalista. Como

se sabe, o capitalismo tem, desde sua constituicao historica, crises ciclicas. Estas, por

¥ lamamoto descreve a “questdo social” como “o conjunto das expressbes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem raiz comum: a producdo social € cada vez mais coletiva, o
trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade”. IAMAMAMOTO, 2012, p.27).
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sua vez, exigirdo medidas rapidas para sua supressdo alterando a forma de

desenvolvimento das politicas publicas.

E impossivel pensarmos no modo de producéo capitalista sem falarmos das
crises que existiram e existirdo a partir dele. Aqui, faz-se imprescindivel afastarmos a
concepgao “natural”’ das crises, como se toda organizagdo econémica fosse vivencia-

la independentemente de seu contexto historico:

As crises sdo inevitaveis sob o capitalismo; mas é perfeitamente possivel
e viavel uma organizacdo da economia estruturalmente diferente da
organizagao capitalista, capaz de suprimir as causas da crise. (BRAZ;
NETTO, 2007, p. 157).

Segundo os estudiosos Braz e Netto (2007), a particularidade das crises que
ocorrem dentro do modo de producao capitalista é referente a suas causas e seus
efeitos. A l6gica que se segue dentro deste modelo é a de investimento de capital na
producdo de mercadorias e, a partir da venda desses produtos, a obtencdo de mais
capital, o lucro. De acordo com os analistas, o que acontece é que, para que este lucro
seja garantido, é necessario o consumo dos produtos, e este aspecto o Estado nédo
consegue garantir por um longo periodo; por isso as crises séo ciclicas. Produzem-se
muitas mercadorias, e, durante um periodo, h4 um consumo significativo delas, até
gue se chega a um momento em que o consumo deixa de ser suficiente, 0 escoamento
dessas mercadorias jA ndo comporta a quantidade que circula no mercado, sobram
produtos e, com isso, ha a necessidade de controlar a producdo, o que acarreta o

desemprego em massa. Esta instaurada a crise.

Assim se deu a crise de 1929, que comecou nos EUA e abalou toda a economia
mundial. Com a 12 Guerra Mundial, os paises inseridos direta ou indiretamente nela

estavam devastados e enfraquecidos, o que gerou uma grande mudanca no
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panorama econémico mundial. Com suas economias abaladas, o poder de consumo
dos paises, tanto para exportacdo quanto para a importacdo, estava limitado; a
producdo das mercadorias ndo parou, mas a possibilidade de consumo destas foi

reduzida drasticamente, o que gerou uma superproducao, dando origem a crise.

Como aqui nosso foco é tratar das politicas sociais, hdo nos deteremos nas
medidas tomadas para a superacdo dessa crise e sim no desenvolvimento das

politicas a partir dela.

A crise de 1929 explicitou a impossibilidade de se pensar no mercado como
regulador do Estado e das relacdes que existem dentro dele, de forma igualitaria a
todos os sujeitos. Para que o mercado se encontrasse sempre no centro de toda a
sociedade, logicamente, algumas classes precisavam ser mais favorecidas, e o
oposto também deveria acontecer. Isso se evidencia, claramente, com a propriedade

privada. Referindo-se a esta crise, Netto afirma que

[...] evidenciou para os dirigentes mais llcidos da burguesia dos paises
imperialistas a necessidade de formas de intervencdo do Estado na
economia capitalista. [Registra-se] [...] que o Estado burgués sempre
interveio na dindmica econbmica, garantindo as condi¢des externas para
a producéo e a acumulacao capitalistas [...]; mas a crise de 1929 revelou
gue novas modalidades interventivas tornavam-se necessarias: fazia-se
imperativa uma intervencdo que envolvesse as condicfes gerais da
producdo e da acumulacdo. Essa era uma exigéncia estritamente
econbmica; mas 0 contexto sociopolitico em que ela se punha
condicionou largamente a modalidade em que foi implementada. (NETTO;
BRAZ, 2007, p.192-193).

Entdo, apés a crise de 1929, surge um novo modelo de Estado, agora
interventor: surge o Estado de Bem-Estar Social (Welfare State). A questdo social
deixa de ser tratada como caso de policia e passa a ser tratada como caso de politica

(IANNI, 1992).
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112 O Estado de Bem-Estar Social e suas agdes politicas

O Welfare State surgiu como mecanismo de controle politico das classes
trabalhadoras pelas classes capitalistas: a intervencéo no processo de barganha limita
institucionalmente a capacidade de organizacdo extraestatal dos trabalhadores
(VACCA, 1991 apud MEDEIRQOS, 2001, p.7). Ele teria em seu centro a criagdo e a
implementacdo de politicas sociais com base nos direitos sociais e viria como
garantidor desses direitos. Seriam criadas politicas de assisténcia para grupos que,
antes, ficavam a margem do cuidado do Estado, como as politicas voltadas para as
pessoas com deficiéncias. Sua acao teria um caréater assistencialista com garantia de

direitos minimos aos comprovadamente pobres.

Ele viria a ser um avanco para toda a sociedade, baseado, também, na
conquista de direitos de um grande grupo antes completamente marginalizado pelo
Estado liberal. Porém, néo se pode afirmar que o objetivo central do Estado tenha sido
a garantia desses direitos; este ainda esta inserido numa logica capitalista que

objetivara o lucro:

O Welfare State ndo pode ser compreendido apenas em termos de
direitos e garantias. Também precisamos considerar de que forma as
atividades estatais se entrelagam, com o papel do mercado e da familia
em termos de proviséo social. (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 101).

Ao investir mais nas condicdes de vida dos sujeitos sociais, com a garantia dos
direitos béasicos, alcangou-se maior produtividade e maior consumo, logica essa que
prevaleceu durante este modelo. Com garantias minimas do Estado, os sujeitos,
trabalhadores ou né&o, podiam destinar uma parte maior de seu dinheiro para o
consumo de mercadorias, 0 que aumentou o lucro e gerou mais rotatividade de capital

no mercado. Era dentro dessa logica que as politicas sociais eram pensadas e
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efetivadas no Welfare State.

Ele marcou grandes avangos sociais para as sociedades que puderam
vivencia-lo, mas também, contraditoriamente, garantia, prioritariamente, a

lucratividade dos mercados e o movimento do capital.

Segundo Medeiros (2001), no Brasil, a influéncia do Welfare State se apresenta
com o carater de regular aspectos relativos a organizacdo dos trabalhadores

assalariados dos setores modernos da economia e da burocracia.

As medidas de centralizacdo das acdes estatais promovidas nesse
periodo tiveram o sentido de propiciar a integracdo da economia nacional
e regulamentar fatores de producéo. [...] essa regulamentagéo se traduz
na promulgacéo de leis referentes as condi¢des de trabalho e a venda da
forca de trabalho. (MEDEIROS, 2001, p.9).

Embora o Brasil ndo tenha vivido o Welfare State, sua influéncia passou a ser
percebida, no pais, a partir da Era Vargas, uma época marcada pelo populismo e pelo
autoritarismo. De acordo com lanni (1979), o governo Vargas adotou uma série de
medidas econdmicas e realizou inovagdes institucionais que assinalaram, de modo
bastante claro, uma fase nova nas relacbes entre Estado e o sistema politico-

econdmico. Ha uma rejeicdo dos setores oligopdlicos ao liberalismo econémico.

Tornou-se necessario repensar a politica econdbmica, e com isso, as
regulamentacdes de producdo também se modificaram. Havia uma grande pressao
operaria em busca da garantia dos direitos basicos e de leis que regulassem a relacao
patréao-operario. Entdo, durante o governo de Getulio Vargas (1930-1945), criaram-se
0 Ministério do Trabalho, Industria e Comércio (1930), o Departamento Nacional do

Trabalho (1931), o Decreto n° 19.770 (1931)* e a Consolidacédo das Leis do Trabalho

4 Decreto n° 19.770, de 19 de margo de 1931. “Regula a sindicalisacio das classes patronaes e
operarias e da outras providéncias”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D19770.htm>. Acesso em: 22 nov. 2014.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/Antigos/D19770.htm
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(1934). Esses 6rgaos e instrumentos legais foram criados com o objetivo de minimizar
os conflitos que vinham se agravando entre patrdes e proletariado, mas € importante
destacar que essas iniciativas tinham, especialmente, carater politico. No cerne da
doutrina da “paz social” havia uma politica de controle e dominagao da atividade e da
organizacéo politica do proletariado (IANNI, 1979). Essa finalidade fica clara quando
os sindicatos perdem sua forga politica independente e passam a atuar nha mao da
politica estatal e na repressdo aos movimentos dos trabalhadores.

Com o fim da Era Vargas e com a ascenséao do governo Dutra, muda-se a logica
estatal. Dutra abandona o nacionalismo econémico e passa a ressignificar o papel do
Estado, diminuindo a intervencdo estatal nas relagdes econdmicas e sociais,

admitindo uma politica de reducdo de funcbes do Estado e inspirando-se no

liberalismo e na empresa privada.

Em pouco tempo, os governantes adotaram objetivos e diretrizes que
conferiram outra significagdo a atividade do poder publico. Ao recusar o
nacionalismo econdbmico, como principio basico de politica econémica,
recusava-se também a possibilidade de um capitalismo de tipo nacional.
(IANNI, 1979, p.83).

Assim, quando Vargas volta a presidéncia, dessa vez eleito pelo povo, grande
parte do Congresso Nacional e a economia do pais ja estavam comprometidos com
uma politica econdmica internacionalizante e anti-intervencionista. Vargas nao
conseguiu redirecionar a economia brasileira que, agora, seguia atendendo aos
interesses dos Estados Unidos (EUA), para o seu ideal de nacionalismo econémico.

Em 1954 ele é deposto do poder.

Os anos que se seguem, 1954 a 1970/80, o pais, economicamente, vai seguir
a légica da rapida industrializacéo e de acordos internacionais. O Programa de Metas

do presidente Juscelino Kubitschek (1956-1961) expandiu o setor privado e
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internacionalizou a economia brasileira, assim como o fez a Ditadura Militar (1964-
1984), que também privilegiou a industrializacdo por meio de empréstimos
internacionais. Assim, a divida cresce a partir de uma articulagdo entre a burguesia
nacional, o Estado e o capital estrangeiro, que deram origem ao chamado “milagre

econdmico” dos anos 1970:

[...] este foi sustentado a partir de alguns processos: um éxodo rural de
grandes proporc¢des, concentrando forca de trabalho barata no espaco
urbano, que foi absorvida pela construgdo civil e pela indUstria
manufatureira de bens duraveis; e o oferecimento de facilidades para
empréstimos privados a juros flutuantes, mesmo, muitas vezes, sem
garantias de investimento produtivo. (BEHRING, 2008, p. 135).

O Estado de Bem-Estar Social, nos paises em que existiu, e sua influéncia nos
paises que puderam sentir seus reflexos, como é o caso do Brasil, se mantiveram
funcionando até a década de 1970/80, quando surge uma nova crise. Repete-se 0
ciclo da ultima crise, ao se instaurar a crise internacional do petréleo. Embora ela ndo
tenha acontecido dentro do Brasil, seria sentida com forga na economia brasileira; é a

chamada “crise da divida”.

Durante os anos de desenvolvimento e grande industrializa¢cdo, muitos paises
latino-americanos contrairam grandes dividas com os paises mais desenvolvidos, em
especial com os EUA. Quando a crise do petréleo estourou, esses empréstimos
passaram a ser cobrados com juros altissimos; logo, esses mesmos paises, que ja
estavam endividados, passam a ter que pegar hovos empréstimos para quitar dividas
anteriores ou novas, e assim, as dividas e os juros crescem. De acordo com lanni
(1992), no caso de paises dependentes, como o Brasil, nos quais muitas crises
irrompem de fora para dentro, por intermédio do setor externo da economia, elas

adquirem, com frequéncia, carater catastrofico. E foi assim com muitos paises da
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América Latina, inclusive com o Brasil.

As baixas da crise do endividamento foram muitas: o empobrecimento
generalizado da América Latina, especialmente no pais mais rico, o Brasil;
a crise dos servi¢cos sociais publicos; o desemprego; a informalizacdo da
economia; o favorecimento da producdo para exportagdo em detrimento
das necessidades internas. Ou seja, caracteristicas regionais
preexistentes a crise da divida foram exacerbadas no contexto dos anos
1980. (BEHRING, 2008, p. 134).

1.2 AS FUNCOES SOCIOPOLITICAS DAS POLITICAS SOCIAIS

Para Pastorini (1997), as politicas sociais tém carater compensatério, paliativo
e corretivo das desigualdades produzidas no/pelo mercado, como consequéncia do
desenvolvimento capitalista. Porém, para Faleiros (1995), ndo podem ser reduzidas a
um Unico esquematismo rigido: elas sao o resultado da luta de classes, sdo um espacgo
de concretizacéo dos interesses populares, embora absorvidos no limite do pacto de

dominacdo (SPOSATI, 1987).

As politicas sociais desempenham funcdo econ6mica, pelo barateamento da
forca de trabalho, e politica, sendo um mecanismo de manutencdo da ordem vigente.
Pastorini (1997) destaca que, nelas, ndo existe uma relacdo bipolar, mas sim multipla,
gue envolve as classes hegemobnicas, o Estado, como intermediador, e as classes
trabalhadoras, como beneficiarias das politicas sociais. Por isso, ndo podem ser
pensadas como meras “concessdes” de apenas um dos sujeitos envolvidos; elas sao

um produto dessas relacdes conflitantes.

As politicas sociais sao depositarias de uma dualidade contraditéria. Elas
mostram aos beneficiarios uma imagem “redistributiva”, reparadora,
enquanto, paralelamente, desempenham, para as classes dominantes,
um papel de diminuigdo dos custos de manutencdo e reproducao da forca
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de trabalho, socializando o que antes era um custo exclusivo do
empregador, assim como também cumprem uma outra funcdo, nao
menos importante, que é a de legitimagcdo da ordem estabelecida e de
inibicdo de eventuais crises sociais. (PASTORINI, 1997, p. 88).

A elaboracao e o desenvolvimento das politicas sociais € um dever do Estado;
0s organismos privados podem contribuir para o desenvolvimento dessas mesmas
politicas por meio da administragdo e da gestdo dos programas sociais; porém, é
muito importante sempre nos lembrarmos de que essa ndo é uma fungéo
prioritariamente da esfera privada. Este entrosamento entre Estado e organismos
privados, chamado de Estado ampliado (FALEIROS, 1995), muitas vezes termina por

diluir as obriga¢6es do Estado.

Uma das primeiras contribuicdes para pensar a assisténcia no ambito da
politica social encontra-se nas refelexdes desenvolvidas por Sposati (1987). A

estudiosa afirma que

A introdugdo de politicas sociais calcadas no modelo assistencial
consagram formas populistas de relacdo e a benevoléncia enquanto
forma de atendimento as necessidades de reproducéo da sobrevivéncia
das classes subalternizadas. (SPOSATI, 1987, p. 29).

E complementa, adiante:

Outro efeito da presenga do mecanismo assistencial consiste em permitir
a justificativa de um rebaixamento na qualidade dos servi¢gos. Enquanto
dirigidos a pessoas de “poucas exigéncias”, “ignorantes”, os programas
sociais podem ser reduzidos a solu¢des precarias. (SPOSATI, 1987,

p.30).

Para Faleiros (1995), os auxilios e servicos disponibilizados por meio das
politicas publicas, mesmo sendo garantidos por leis, aparecerdo como favoraveis a

populacéo e, dessa forma, o Estado e os politicos séo vistos como bons para o povo.
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E assim, as politicas sociais sdo usadas pelo Estado e pelos politicos como estratégia
para conseguir a aprovacao da populagéo, os discursos passam a ser elaborados em
cima da ideia de harmonia e paz social, ha a individualizacao e responsabilizacdo dos

sujeitos, deixando de lado a dimenséo de direitos sociais.

Esse discurso oficial, que apresenta as politicas sociais como boas em si
mesmas e como sendo bons aqueles que as fazem, leva a populagcao a acreditar na
bondade do sistema capitalista e no fracasso individual. Perde-se a no¢éo de que o
individuo € um produto do meio em que vive; agora, 0S Sujeitos passam a ser
submetidos a julgamentos individuais, que os responsabilizam e culpabilizam pelas
possibilidades e impossibilidades que terdo em sua vida, camuflando-se a dimenséao

politica. Faleiros (1995, p.63) explica:

A ideologia da normalidade pressupde que o individuo possa trabalhar
para poder, normalmente, com o salario obtido, satisfazer as suas
necessidades de subsisténcia e as de sua familia. O trabalho é o critério
de vida normal para viver bem. Os que ndo conseguem, com o salario que
ganham, obter essa vida normal, véem-se censurados socialmente pelas
préprias politicas sociais, que atribuem, entdo, ao individuo, seu fracasso.
E 0 que se chama culpabilizac&o das vitimas.

Para o Estado, a acdo compensatoria tem um uso politico que se expressa ha
viabilidade de tutela e na demonstracdo da face humanitaria do capitalismo (SPOSATI,

1987).

Nado se pode esquecer que as politicas estatais sdo um espaco para a
mercantilizacdo do social através do repasse pelo estado, de recursos
para a iniciativa privada. Os servigos tornam-se um campo lucrativo de
investimentos de capital, contando ainda com as vantagens tributérias e
fiscais que tais programas supdem. (IAMAMOTO, 1982 apud SPOSATI,
1987, p.33).

Os poucos avancos realizados em direcdo a construcdo e a garantia dos
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direitos sociais, tais como a constru¢cdo do SUS, que garantiu uma saude publica
universal de qualidade, a criacdo de algumas universidades federais, visando a oferta
de uma educacgdo publica e laica, dentre alguns outros, passam a ser objetos de
ataques do capital sobre o trabalho, visando o desmonte do Estado. Também, a
solidariedade social desmantelada; e o mercado € que define, poderosamente, as
condigcdes de existéncia e os meios de vida. Sobre isto, Faleiros (1995, p.172)

observou que,

[...] para manter sua legitimidade e o controle social sobre a populacao,
0S governos recorrem sistematicamente as politicas de emergéncia (o
emergencial permanente) como distribuicdo de comida e constituicao de
frentes temporarias de trabalho, ampliando-se o espaco do clientelismo.
Esta politica é tradicionalmente usada em tempos de agudizacdo das
crises, sem, contudo inserir-se numa perspectiva de direitos e sim
favores.

A funcéo ideoldgica das politicas sociais so6 pode ser desmistificada na medida
em que se coloca essa problematica no contexto geral da economia e do Estado
capitalista (FALEIROS, 1995). Segundo Sposati (1987), para alguns analistas, os
programas sociais ndo chegam a se constituir em mecanismos redistributivos

alteradores das desigualdades sociais: elas devem garantir “a ilusdo do atendimento”.

1.3 AS POLITICAS SOCIAIS E O ESTADO NEOLIBERAL

A resposta a crise do petroleo seria diferente da resposta anteriormente dada a
crise de 1929. Se, antes, ela se deu no ambito da melhoria da qualidade de vida
mediante a garantia dos direitos sociais — cidadania —, agora 0s sujeitos deixardo de

ser tratados como cidaddos para serem tratados como consumidores, o que afastara
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a concepcéao de direitos. Surge o Estado neoliberal. Braz e Netto (2007, p.77) dizem

gue a crise do Estado de Bem-Estar Social.

[...] pareceu oferecer a comprovacdo definitiva do fundo dltimo da
programatica neoliberal, vale dizer, a insustentabilidade de uma economia
planejada; a crise do Welfare State forneceu-lhe o combustivel para
colocar em xeque as funcdes estatais como indutoras de crescimento
econdmico e promotoras de bem-estar.

Ja para Fiori (1997), o neoliberalismo apareceu como uma vitoria ideoldgica
gue abriu portas e legitimou uma espécie de selvagem vinganca do capital contra a
politica e os trabalhadores. Este Estado comecou com a Sra. Margaret Thatcher, em
1972, na Inglaterra, e se desenvolveu rapidamente. A estratégia utilizada para a
implementacdo do Estado neoliberal foi dar-lhe um carater de “reforma”. Behring e

Boschetti explicam que,

Embora o termo reforma tenha sido largamente utilizado pelo projeto em
curso no pais nos anos 1990 para se auto designar, partimos da
perspectiva de que se esteve diante de uma apropriacdo indébita e
fortemente ideoldgica da ideia reformista, a qual é destituida de seu
conteudo redistributivo de viés socialdemocrata, sendo submetida ao uso
pragmatico, como se qualquer mudanca significasse uma reforma, ndo
importando seu sentido, suas consequéncias sociais e sua dire¢cdo socio-
histérica. Cabe lembrar que esse é um termo que ganhou sentido no
debate do movimento operario socialista. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006,
p. 147).

No Brasil, o neoliberalismo iniciou-se no governo de Fernando Collor de Mello
(1990-1992) e se aprofundou no governo Fernando Henrique Cardoso (1994-2001);
neste ultimo, implementou-se o Plano Diretor da Reforma do Estado (BRASIL, 1995).
A proposta deste Plano era a descentralizagcédo, objetivando a produtividade e a
gualidade nos servicos publicos, cabendo ao Estado transferir ao setor privado as

atividades que podem ser realizadas pelo mercado. Segundo Faleiros (2000), esse
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Estado visa a garantir a manutencao das condi¢cOes gerais de reproducéo do capital e
da producéo, isto é, da acumulacdo capitalista. Desta forma, haverd uma grande
precarizacao dos servi¢os publicos, o desmonte das politicas publicas, a transferéncia
da responsabilidade do Estado para a sociedade civil, a flexibilizacdo dos direitos ja
garantidos historicamente, a culpabilizacdo dos sujeitos, a privatizacdo e a

terceirizacdo dos servicos publicos. Faleiros (2000) ainda dira que o Estado

Assume o0s investimentos nao rentaveis para o capital, assume o0s
investimentos que demandam recursos que superam a disponibilidade
dos capitalistas, transforma os recursos publicos em meios de favorecer
e estimular o capital, cria a infraestrutura necessaria para o0s
investimentos e a circulacdo do capital, estabelece facilidades juridicas e,
sobretudo, gere a moeda e o crédito em favor da acumulacéo de capital,
e investe em grandes empreendimentos, aplanando com tudo isso a
concorréncia intercapitalista”.(FALEIROS, 2000, p.65).

As reformas propostas pelo neoliberalismo ndo estdo ligadas a ampliacdo de
direitos sociais, politicos e econdmicos para a populagcdo, mas sim organizadas em
torno de um tripé basico da “desregulacéo”, da “privatizagcéao” e da “abertura comercial”
(FIORI, 1997). Havendo o desmonte das politicas publicas, elas receberdo um menor
investimento financeiro, o que, por seu turno, acarreta precariedade dos servigos
publicos. Segundo lamamoto (1998), a desqualificagdo do Estado tem sido a pedra-
de-toque do privatismo da ideologia neoliberal: a defesa do “Estado minimo” pretende,

fundamentalmente, “o Estado maximo para o capital” (NETTO, 1993, p.81).

Para justificar as privatizagdes, foram utilizados argumentos como: atrair
capitais, reduzindo a divida externa; reduzir a divida interna; obter pregos mais baixos
para os consumidores; melhorar a qualidade dos servicos; e atingir a eficiéncia
econdmica das empresas, que estariam sendo ineficientes nas maos do Estado.

Behring e Boschetti complementam:



29

Isso explica o retorno a familia e as organiza¢des sem fins lucrativos — o
chamado “terceiro setor” — como agentes do bem-estar, substituindo a
politica publica. Ao néo se constituir como uma rede complementar, mas
assumir a condicado de “alternativa eficaz” para viabilizar o atendimento
das necessidades, esse apelo ao “terceiro setor” ou a “sociedade civil”,
aqui mistificada, configurou-se como um verdadeiro retrocesso histérico.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 162).

Segundo lamamoto (1998), paralelamente a desqualificacdo dos servigos
publicos, surge uma forca opositiva ao grande capital disseminando a ideia do
antiestatismo, do que decorrem dois fendmenos: 1) a transferéncia, para a sociedade
civil, a titulo de “iniciativa autbnoma”, de responsabilidades antes alocadas a agao
estatal; 2) a minimizacdo de lutas democraticas dirigidas a afetar as instituicdes

estatais.

Para Faleiros (1995), uma das estratégias utilizadas pelo Estado, dentro do
contexto neoliberal, € a de enfatizar o “esforco pessoal’ dos individuos para

“solucionar problemas” dos riscos sociais, no lugar de mudar as condi¢des sociais.

As politicas sociais passam a ser vistas como ineficientes, e os gastos com o
social, como dispendiosos e como uma barreira a acumulagcéo. O investimento no
capital privado cresce muito, e o Estado, dessa vez, ndo intervém na economia,

porém, ainda tera papel regulador em outras relacdes.

Os servigcos passam a ser vistos como mercadorias, e 0s sujeitos deixam de
ser tratados como cidadaos usuarios para virarem clientes; com isso, ha a perda da
nocao de direito. A privatizacdo ganha forca e gera uma clara divisdo entre os que
podem e os que ndo podem pagar pelos servicos. Dessa forma, cada vez mais, a
sociedade esta dividida entre a parcela dos individuos quem tem o poder aquisitivo
nas maos e a outra parcela caracterizada pela pobreza. Essa divisdo gera uma

diluicdo dos interesses comuns, o individualismo cresce e, cada vez mais, temos



30

dificuldade de pensar coletivamente.

As consequéncias do ajuste neoliberal para a politica social, por sua vez,
sdo enormes, ndo sO porque o aumento do desemprego leva ao
empobrecimento e ao aumento generalizado da demanda por servi¢cos
sociais publicos, mas porque se corta gastos, flexibiliza-se [sic] direitos e
se propde, implicita ou explicitamente, a privatizacdo dos servicos,
promovendo uma verdadeira antinomia entre politica econdmica e politica
social. (BEHRING, 2008, p.161-162).

Para Faleiros (1995), a politica social estd mudando seu eixo de sustentagao
das contribuicdes sociais de empregados, patrées, trabalhadores e de impostos para

contribui¢des individuais, em contas proprias, no setor privado.

Behring e Boschett esclarecem:

A tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducéo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais
em acgbes pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos mais
perversos da crise. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p.156).

Atualmente, vivenciamos as consequéncias desse modelo em todas as
politicas sociais do Estado. Falando, especificamente, a propésito das politicas
publicas de salde, podemos destacar: hospitais publicos superlotados e com déficit
de profissionais; sobrecarga de demandas para os profissionais que atuam na saude
0 que, por sua vez, acarreta atendimentos de ma qualidade; terceirizacdo dos

servigos; ma qualificacéo profissional de muitos; dentre outras consequéncias.
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1.4 A DESPOLITIZACAO DOS CONFLITOS SOCIAIS E DA QUESTAO SOCIAL

Neste topico, a tentativa de despolitizacdo dos conflitos sociais e suas razdes
€ 0 objeto de nosso esforco de compreensao. E para que conhegcamos de fato este
processo, € imprescindivel falarmos e estudarmos a “questdo social’, suas

expressodes e seus tratamentos.

De acordo com Yazbek (2001), a “questdo social” é o elemento central na
relagdo entre profissdo e realidade e “a pobreza é fendbmeno multidimensional, é
categoria politica que implica carecimentos no plano espiritual, no campo dos direitos,

das possibilidades e esperancas” (MARTINS, 1991 apud YAZBEK, 2001, p. 34).

a

A subalternidade diz respeito & auséncia de protagonismo, de poder,
expressando a dominagao e a exploracdo. A subalternidade, assim como
a exclusao, se expressa em amplo e diverso conjunto de perspectivas,
caracteristicas, acfes e interesses, pluralidade que configura um amplo
leque de desigualdades, injusticas e opressodes. (YAZBEK, 2001, p. 34).

Pobreza, exclusdo e subalternidade podem ser indicadores de condi¢céo de
classe e de outras condicbes de desigualdade, expressando, assim, as relacdes
existentes na sociedade. Estes indicadores tém contornos ligados a propria trama
social que gera a desigualdade e que se expressa ndo apenas em circunstancias
econbmicas, sociais e politicas, mas também nos valores culturais das classes

subalternas e de seus interlocutores na vida social (YAZBEK, 2001, p.34).

A pobreza é também uma consequéncia do descarte de méao de obra barata,
gue faz parte da expansado capitalista. Expansdo esta que gera uma populacao
sobrante, que cria 0 necessitado, contingéncia que faz com que pessoas se tornem

nao empregaveis, gue compromete a estabilidade no trabalho e alastra o desemprego.
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Yazbek (2001) ressalta que a violéncia da pobreza é parte de nossa experiéncia
diaria. Acrescenta que os impactos destrutivos das transformacdes crescentes no
capitalismo contemporaneo vao imprimindo suas marcas sobre a populagao

empobrecida:

[...] o aviltamento do trabalho, o desemprego, os empregados de modo
precario e intermitente, 0s que se tornaram ndo empregaveis e supérfluos,
a debilidade da saude, o desconforto da moradia precaria e insalubre, a
alimentacao insuficiente, a fome, a fadiga, a ignorancia, a resignacéo, a
revolta, a tensdo e o0 medo sdo sinais que muitas vezes anunciam 0s
limites da condicao de vida dos excluidos e subalternizados na sociedade.
Sinais que expressam também, o0 quanto a sociedade pode tolerar a
pobreza e banaliz-la e, sobretudo a profunda incompatibilidade entre os
ajustes estruturais da economia a nova ordem capitalista internacional e
0s investimentos sociais do Estado brasileiro. Incompatibilidade
legitimada pelo discurso, pela politica e pela socialidade engendrados no
pensamento neoliberal que, reconhecendo o dever moral de prestar
socorro aos pobres e “inadaptados” a vida social ndo reconhece seus
direitos sociais. (YAZBEK, 2001, p. 35).

N&o por acaso, “onde antes o discurso da cidadania e dos direitos tinha algum
lugar ou pertinéncia no cenario publico, € hoje ocupado pelo discurso humanitario da

filantropia” (TELLES, 1998 apud YAZBEK, 2001, p. 35).

A nocao de direito vai sendo afastada no pensamento contrarreformista que
entende fundamental a filantropia revisitada, o dever moral de ajudar os pobres,
contanto que isto ndo se transforme em politicas publicas. Nao obstante a crise
cronica das politicas sociais e sua subordinacdo as politicas de estabilizacdo da
economia, elas fazem parte do conjunto de estratégias neoliberais, com suas

restricbes aos gastos publicos e sua perspectiva privatizadora (YAZBEK, 2001, p. 36).

Esta em construcdo uma forma despolitizada da questao social, da pobreza e
da excluséao social, fora do mundo publico e dos polos democraticos de representacéo

e negociacao dos efetivos e diferentes em jogo.
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E essa despolitizacio que ao lado da destituicido do caréater publico dos
direitos dos pobres e excluidos em nossa sociedade esta na base do atual
sucateamento dos servicos publicos, da desqualificagdo de politicas
sociais, da destituicdo de direitos trabalhistas e sociais e da privatizagéo
e refilantropizacdo na abordagem da questédo social. (YAZBEK, 2001, p.
36).

O Estado neoliberal reduz suas acdes no campo social e recorre a
solidariedade social, além de optar por programas focalistas incapazes de alterar a
imensa fratura entre necessidades e possibilidades efetivas de acesso a bens,
servigos e recursos sociais (YAZBEK, 2001, p. 37). Desta forma, ganha forca o

Terceiro Setor.

De acordo com Yazbek (2001), o Estado brasileiro, hoje, € um Estado que
anuncia, em seu Plano Diretor, que ndo assumira tarefas que a sociedade possa
assumir. Desta forma, as sequelas da questéo social incidem de forma expressiva na
vida das classes subalternas que se encontram destituidas de trabalho, poder e

informacéao.

A nova ofensiva do capital configura-se ndo apenas pelas determinacdes
tecnol6gicas, mas também por determinacBes politicas que sdo o
resultado soécio-historico da luta de classes, do amadurecimento das
contradicbes geradas ao longo do processo de internacionalizacao das
relacbes capitalistas de producdo no periodo histérico de 1945 a
1968/1970; e envolvem elementos econdmicos e soécio-politicos.
(ALENCAR; GRANEMANN, 2009, p.164).

A expressao “questio social’ comecgou a ser utilizada, na terceira década do
século XIX, para explicar o grande fenbmeno que surge, na Europa Ocidental, com a
primeira onda industrializante que comecgou na Inglaterra: o pauperismo. Pela primeira
vez na historia registrada, a pobreza crescia na razao direta em que aumentava a

capacidade social de produzir riquezas (NETTO, 2011, p. 153).
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A designagao desse pauperismo pela expressdo “questdo social’, segundo
Netto (2011), relaciona-se diretamente aos seus desdobramentos sociopoliticos. O
autor, em seu compéndio, explica que, paralelamente a consolidacdo da burguesia,
surgia uma inconformidade por parte dos pauperizados, sendo a partir desta
perspectiva, de eversao da ordem burguesa, que 0 pauperismo designou-se como

“‘questao social”.

Para manutencéo e defesa da ordem burguesa, a “questéo social” deixa de ser
tratada pelo seu viés historico determinado e é crescentemente naturalizada.
Simultaneamente a sua naturalizacdo, a “questdo social” é transformada em
instrumento de acdo moralizadora. Segundo Netto (2011), o enfrentamento das suas
manifestacdes deve ser fungcdo de um programa de reformas que preserve, antes de

tudo, a propriedade privada dos meios de producéao.

As expressdes da “questdo social’ passam a ser desvinculadas de qualquer
intencao de problematizar a ordem econémico-social estabelecida. As manifestagdes
da “questdo social” sdo enfrentadas sem tocar nos fundamentos da sociedade

burguesa. Tem-se aqui 0 que o estudioso define como um reformismo para conservatr.

De acordo com Netto (2011), uma das resultantes da Revolucdo de 1848 foi a
passagem, em nivel histérico-universal, do proletariado da condicdo de classe em si
a classe para si. O que os levou a uma consciéncia politica de que a “questao social’

esta intrinsecamente ligada a sociedade burguesa®.

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a “questao social” —

portanto, diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestacdes da

5 A partir dai, o pensamento revolucionario passou a identificar na expressdo “questéo social” uma
tergiversacdo conservadora, e a s6 emprega-la indicando este trago mistificador. (NETTO, 2011, p.
156).
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“‘questédo social”. E “esta ‘questado social’ esta elementarmente determinada pelo trago

proprio e peculiar da relacdo capital / trabalho — a exploragao” (NETTO, 2011, p.157).

Nas sociedades anteriores & ordem burguesa, as desigualdades, as
privacdes, etc. decorriam de uma escassez que o baixo nivel de
desenvolvimento das for¢cas produtivas ndo podia suprimir; na ordem
burguesa constituida, decorrem de uma escassez produzida socialmente,
de uma escassez que resulta necessariamente da contradicdo entre as
forcas produtivas (crescentemente socializadas) e as relacdes de
producdo (que garantem a apropriacao privada do excedente e a decisdo
privada da sua destinagéo). (NETTO, 2011, p.158).

A construgcdo do Welfare State, bem como o dinamismo da economia norte-
americana, faziam com que a “questao social” e suas manifestagcdes parecessem ja
estar no passado, sendo um quase privilégio da periferia capitalista, as voltas com os

seus problemas de “subdesenvolvimento” (NETTO, 2011, p. 159).

Segundo o autor, apenas 0s marxistas insistiam em assinalar que as melhorias
no conjunto das condi¢cdes de vida das massas trabalhadoras nédo alteravam a
esséncia do capitalismo, continuando a revelar-se por intensos processos de

pauperizacao relativa.

No comecgo dos anos 1970, a expansao capitalista cessou. Em resposta a este
retrocesso, 0 capital reage com uma ofensiva politica e econébmica. A conjungéo
“globalizagado” mais “neoliberalismo” veio para demonstrar aos ingénuos que o capital

nao tem nenhum “compromisso social” (NETTO, 2011, p. 159).

”

O capitalismo “globalizado”, “transnacional” e “pds-fordista” desvestiu a
pele do cordeiro — e a intelectualidade académica, a mesma que em boa
parcela considera Marx o criador de um “paradigma em crise”, descobriu
a “nova pobreza”, pois “excluidos” etc. — em suma, descobriu a ‘nova
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questao social’. (NETTO, 2011, p. 160)°.

A patrtir dai, realizando uma analise sobre as politicas sociais, Sposati (1987)
afirma que repensa-las, hoje, néo significa buscar apoio no discurso liberal segundo o
gual o cidadao deve prover seu “livre” consumo individual na iniciativa privada; a
estudiosa acrescenta, ainda, que a questao das politicas sociais deve ser resgatada
a partir da perspectiva de classe, o que implica remeter esse conceito a uma dimensao

coletiva.

O Brasil guarda como caracteristica fundamental “a convivéncia de um
capitalismo moderno marcado pela extrema concentracdo de renda, ao lado de um
capitalismo predatdrio que produz e reproduz de forma selvagem e impune profundas
desigualdades sociais” (SPOSATI, 1987, p. 27). A autora acrescenta, ainda, que a
presenca do assistencial nas politicas sociais conforma o usuario, possivel gestor, em

beneficiario assistido (SPOSATI, 1987, p. 28).

J& para Santos (1979) a violagdo da ordem democratica, em 1964, colocou em

recesso a dimensao democratica da cidadania brasileira.

As cassacdes de mandatos e de direitos politicos que se seguiram, a
extincdo dos partidos politicos, em 1966, o fechamento de diversas
associacoes civis e a intervencdo maci¢ca nos sindicatos evidenciaram a
desorganizagéo provocada no que ja havia de complexificacao social do
pais. (SANTOS, 1979, p. 76).

O autor ainda acrescenta que, nesse periodo, a sociedade brasileira voltou a

[...] um estégio quase que pré-organizado, politica e socialmente, na exata
medida em que os partidos politicos que vieram a substituir os antigos
nenhuma participacao efetiva possuiam na administragdo do governo, e

® Netto (2011) afirma que inexiste uma “nova questao social”, o que devemos investigar é a emergéncia
de novas expressodes da “questao social” que € insuprimivel sem a supressao da ordem do capital.
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em que os sindicatos eram mantidos sob severa vigilancia, bem como as
entidades estudantis, entre outras. (SANTOS, 1979, p.76).

O controle sindical e o controle do salario profissional, segundo Santos (1979),
foram as formas autoritdrias encontradas para compatibilizar os objetivos de
acumulacdo acelerada, modernizacdo tecnolégica da economia e baixo nivel de

investimento educacional.

Os avangos da perspectiva marxista incorporam a perspectiva da totalidade
nas analises das politicas sociais, e incorpora-se a estas pesquisas a centralidade e

relevancia da luta de classes.

Em um artigo em que fala sobre politica social, Pastorini (1997) afirma que s6
poderemos capturar a complexidade de um fenémeno social se compreendermos o0s

seus vinculos com a politica e a economia.

A perspectiva marxista entendera as politicas sécias como mecanismos
de articulacéo, tanto de processos politicos, que visam o consenso social,
a aceitacdo e legitimacdo da ordem, a mobilizacdo/desmobilizacdo da
populagdo, a manutencdo das relagbes sociais, a reducdo de conflitos,
etc. quanto econdmicos, procurando a reducdo dos custos de
manutencdo e reproducdo da forca de trabalho, favorecendo a
acumulacdo e valorizacdo do capital etc. (PASTORINI, 1997, p. 87).

Entédo, em se tratando de politicas sociais, Pastorini (1997) ressalta que o termo
“concessao-conquista”, usado por muitos para explica-las, € um bindmio, de certa
maneira, ambiguo e ndo completamente fiel a realidade social. Por ser composto por
dois conceitos excludentes — em que o termo “concessao” se refere ao fato de uma
pessoa doar algo a outra, por sua livre escolha, e “conquista”, ao fato de tomar algo,

a forca, de outra - podemos dizer que se trata de um binémio n&o dialético.
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Mesmo em se tratando de um binémio ndo dialético, sua utilizacdo nas analises
das politicas sociais colaborou muito para o desenvolvimento das pesquisas ligadas

a elas. Sendo assim,

[...] incorpora-se ao panorama os setores trabalhadores e as classes
subalternas como atores sociais como iniciativas, € ndo mais como meros
beneficiarios passivos da caridade publica, introduzindo também, nestas
andlises, as perspectivas das lutas de classes e da totalidade.
(PASTORINI, 1997, p. 95).

Torna-se importante compreendermos que

A perspectiva marxista incorpora as andlises das politicas sociais um
elemento substancial: a relagdo entre sujeitos, entre atores protagonistas.
No entanto essa relagdo ndo pode ser pensada unilinearmente, ja que
ndo sdo as classes subalternas as que “conquistam” e o Estado aquele
qgue “concede”, Mas que em todas e cada uma das politicas sociais
existem aspectos de “conquistas”, tanto dos subalternos quanto do
Estado e das classes hegeménicas. Por outro lado, ao mesmo tempo em
que o Estado e as classes dominantes “concedem”, os setores
subalternos também o fazem. (PASTORINI, 1997, p. 96).

A tendéncia do capitalismo monopolista, para Netto (2011), tem sido
justamente, a de esvaziar estes instrumentos de participa¢ao sociopolitica — e, quando
possivel, promover a sua eliminagdo Assim, a intervencdo do Estado sobre as
expressoes da “questao social” ocorre de forma a fragmenta-la. O autor diz n&o poder

ser diferente

[...] tomar a “questido social” como problematica configuradora de uma
totalidade processual especifica € remeté-la concretamente a relacao
capital/trabalho — o que significa colocar em cheque a ordem burguesa.
(NETTO, 2011, p. 32).

As sequelas da “questao social” sao tratadas como problematicas particulares

e também assim sdo enfrentadas. S&o vistas como inevitaveis ou “como se se
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originassem de um “desvio” da légica social. Assim, a “questao social”’ & atacada nas

suas refragdes.” (NETTO, 2011, p. 32).

Netto (2011) elucida que o carater publico de enfrentamento das refracdes da
“‘questao social” incorpora o substrato individualista da tradicio liberal, ressituando-a

como elemento subsidiario no trato das sequelas da vida social burguesa.

A ordem burguesa supde que o destino pessoal é funcdo do individuo
como tal. Tanto o fracasso social como o éxito sdo creditados unicamente
a ele. A criacdo de acgdes publicas que cria condicdes para o
desenvolvimento dos individuos, ndo exclui a responsabilidade deste. O
redimensionamento do Estado burgués no capitalismo monopolista em
face da “questdo social” simultaneamente corta e recupera o ideario
liberal — corta-o, intervindo através de politicas sociais; recupera-o,
debitando a continuidade das suas seqielas [sic] aos individuos por elas
afetados. (NETTO, 2011, p. 36).

Ha uma redefinicdo do publico e do privado. Ainda de acordo com o autor, ha
escala em que se implementam medidas publicas para enfrentar as refracdes da
“‘questao social”’, a permanéncia das suas sequelas é deslocada para o espaco da
responsabilidade dos sujeitos individuais que as experimentam. O capitalismo

monopolista converte as expressdes da “questao social” em problemas sociais.

Segundo Netto (2011), na idade do imperialismo, a organizacdo monopdlica da
vida social tende a preencher todos os intersticios da vida publica e da vida privada.

E acrescenta, ainda, que

[...] a subordinagdo ao movimento do capital deixa de ter como limites
imediatos os territorios da producdo: a tendéncia manipuladora e
controladora que lhe é prépria, desborda os campos que até entdo
ocupara (no capitalismo concorrencial), domina estrategicamente a
circulagdo e o consumo e articula uma inducdo comportamental para
penetrar atotalidade da existéncia dos agentes sociais particulares. Aqui,
€ o inteiro cotidiano dos individuos que tende a ser administrado, um
difuso terrorismo psicossocial se destila pelos poros da vida (LEFEBVRE,
1968) e se instila em todas as manifestacfes animicas e todas as
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instancias que outrora o individuo podia reservar-se como areas de
autonomia (a constelacdo familiar, a organizacdo doméstica, a fruicao
estética, o erotismo, a criagcéo dos imaginarios, a gratuidade do 6cio, etc.)
convertem-se em limbos programaveis com areas de valorizacédo
potencial do capital monopolista. (NETTO, 2011, p.39).

Segundo ele ndo se trata somente do processo de liquidacédo dos espacos de
autonomia do individuo, mas, da expansao das modalidades de investimento e de
valorizacao prépria do capital monopolista, ja que estas invadem e metamorfoseiam o

“privado”.

A idade do monopdlio converte em “servigo” praticamente tudo. Segundo Netto
(2011), este traco combina perfeitamente com o0s projetos de preservagao de
“individualidade”, que sao produzidos e reproduzidos conforme as necessidades da
expansao e onde, por fim, enlagam-se organicamente as indu¢cdes massivas, que vao

determinar os comportamentos sociais dos sujeitos.

Netto (2011) continua seu texto chamando a atencdo para o fato de que o
individualismo, na era dos monopolios, se apresenta, especialmente, como o privilégio
das instancias psicoldgicas na existéncia social e ndo mais como a proclamacao das
vontades individuais de cada sujeito. Onde essa individualizacdo dos problemas
sociais acaba permitindo “psicologizar os problemas sociais, transferindo a sua
atenuacdo ou proposta de resolucdo para a modificacdo e/ou redefinicdo de

caracteristicas sociais do individuo” (NETTO, 2011, p.41).

‘Quanto  menos individuo, tanto mais individualismo”. (ADORNO;

HORKHEIMER, 1969 apud NETTO, 2011, p. 41).

O potencial legitimador da ordem monopdlica contido na psicologizacédo
ultrapassa de longe a imputacao ao individuo da responsabilidade do seu
destino social; bem mais que este efeito, por si so relevante, implica um
tipo novo de relacionamento “personalizado” entre ele e instituicoes
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préprias da ordem monopdlica que, se ndo se mostram aptas para
solucionar as refragbes da “questdo social” que o afetam, sé&o
suficientemente labeis para entrelagar, nos “servigos” que oferecem e
executam, desde a inducdo comportamental até os conteldos
econdmico-sociais mais salientes na ordem monopolica — num exercicio
que se constitui em verdadeira “pedagogia” psicossocial, voltada para
sincronizar as impulsdes individuais e os papéis sociais propiciados aos
protagonistas. (NETTO, 2011, p. 42).

Esta psicologizacdo dos problemas sociais é caracteristica intrinseca do
positivismo, que Netto (2011) afirma ser a autoexpressao do ser burgués. O que se

esclarece na citagdo abaixo:

[...] os fendbmenos fisicos e sociais sdo fatos como os outros, submetidos
a leis que a vontade humana néo pode interromper a seu arbitrio [...]. Por
consequéncia, as revolugdes no sentido préprio do termo séo coisas téo
impossiveis como os milagres. (DURKHEIM, 1975 apud NETTO, 2011,
p.44).

Ao naturalizar o social, o positivismo descarta a autonomia dos sujeitos,
determinando sua condigdo como um processo natural da sociedade, como se nao
houvesse precedentes para mudangas. “N&o ha s6 uma legitimagéo do estabelecido
como, principalmente, uma pré disposicao [sic] para aceitar a sua evolugdo seja em
que sentido for.” (NETTO, 2011, p. 45), o que enfraquece a dimensao politica dos
sujeitos que estdo inseridos na sociedade. “O assentimento ao principio das leis
invariaveis na sociedade prepararia os homens para a disciplina e a obediéncia a
ordem existente e promoveria a sua "resignagao” diante dela.” (MARCUSE, 1969 apud

NETTO, 2011, p.45).

Para Netto (2011), ao naturalizar a sociedade, a tradi¢do positivista € compelida
a buscar uma especificacédo do ser social que s6 pode ser encontrada na esfera moral:

“[...] As principais dificuldades sociais ndo sao hoje essencialmente politicas, mas,
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sobretudo morais, de sorte que sua solugcédo depende realmente das opinides e dos
costumes muito mais do que das institui¢ées.” (COMTE, 1973 apud NETTO, 2011,

p.46).

Segundo Netto (2011), o positivismo pressupde dois movimentos: um, que
deseconomiza (e, portanto, desistoriciza) a “questéo social”’ e outro, que estabelece o
alvo da acao tendente a intervir nela no @mbito de algumas expressfes animicas. Para
o autor, a funcdo da moral é justamente garantir a validade dos comportamentos

“morais” e apresentar sua variagao como um desvio sociopatico.

E sobre esta psicologizag&o das rela¢@es sociais, caracteristica do pensamento
positivista, que “a auto-representacao [sic] da sociedade burguesa sera cristalizada
na era dos monopolios, determinando a moralizacéo das teorias sociais abrangentes

e a individualizagao da questao social” (NETTO, 2011, p. 50).

Na historia da sociedade [...], os agentes sao exclusivamente homens
dotados de consciéncia, que atuam com reflexdo ou paixdo, buscando
fins determinados; nada acontece sem intengdo consciente, sem meta
dirigida. [...] Os objetivos das ac¢bes sdo produtos da vontade, mas 0s
resultados, que realmente decorrem das ag¢des, ndo sédo voluntérios ou,
entdo, quando parecem mesmo corresponder inicialmente aos objetivos
da vontade, eles acabam tendo consequéncias bem outras do que as
pretendidas. (ENGELS apud NETTO, 2011, p.52).

Os homens fazem a sua propria historia, mas ndo a fazem como querem;
nao a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim sob aquelas com
gue se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado.
(MARX, 1969 apud NETTO, 2011, p.52).

Esta transicdo do capitalismo concorrencial a idade do monopdlio, segundo
Netto (2011), concretizou trés fenbmenos: o proletariado constituido como classe para
si, a burguesia operando estrategicamente como agente social conservador, e 0 peso

especifico das classes e camadas intermediarias. O baixo nivel das condi¢des de vida
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das grandes massas e as grandes ideias influenciadas pelos pensamentos de Marx,
no periodo, criaram as condi¢cdes necessarias para que o proletariado passasse de

classe em si para classe para si.

Os dois principais instrumentos de intervengao sociopolitica da classe operaria,

para o estudioso, sdo o sindicato e o partido proletario.

Em plano histérico-universal, as condicbes para a assuncdo do
proletariado como classe para si se configuram com os embates de 1848.
As margas derrotas sofridas pela classe operéria (e, de fato, pelo conjunto
dos trabalhadores) constituiram o material historico a partir do qual,
pratica e politicamente, o proletariado comega a construir a sua identidade
como protagonista histérico-social consciente. (NETTO, 2011, p. 55).

A transicdo ao capitalismo dos monopdlios foi marcada por uma grande
conjuntura de crise, caracterizada pelo desemprego massivo e pelo aviltamento do
salario real que, mesmo incidindo de formas distintas nos varios paises, se
expressaram de forma mais ou menos geral. A resposta do movimento operario, nesse
momento, se apresenta por meio das organizacdes sindicais e muito mais em

confronto com a ordem monopélica do que com a crise por si so.

Nesse mesmo momento, incide fortemente sobre 0 movimento operario o viés
revolucionario ligado ao pensamento de Marx, o que possibilita grandes conquistas
da classe operaria e significativas concessdes da burguesia. Dessa forma, surgem o0s

primeiros esbocos das politicas sociais publicas. Segundo Netto (2011, p.57),

[...] penetra-os ndo como teoria social: dominantemente, apresenta-se
como um sistema de referéncia anticapitalista, o “marxismo”, fortemente
contaminado por vieses positivistas. E certo que ele cumpriu uma dupla
tarefa no ambito dos instrumentos de intervencao do proletariado: de um
lado, ofereceu-lhe uma referéncia ideal para a organizacdo politica — o
partido que reivindica a supressdo da ordem burguesa; de outro,
forneceu-lhe um caldo cultural capaz de integrar as suas agéncias de
corte sindicalista na perspectiva das lutas de classe.
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Acrescenta, ainda, na mesma obra, que,

[...] ao ingressar a sociedade burguesa na idade do monopdlio, o projeto
politico-social do proletariado euro-ocidental se encontra nitidamente
perfilado: é um projeto anticapitalista, referenciado por uma prospeccao
socialista e uma pratica sindical classista. Confrontando-se com este
protagonista, as fracfes burguesas mais dinAmicas véem-se [sic]
obrigadas a respostas que transcendem largamente o ambito da pura
coercdo — é deste confronto que, enfim, resultardo os parametros de
convivéncia democrética que se estabilizou em boa parte das sociedades
capitalistas desenvolvidas. (p. 59).

Foi esse protagonismo proletario que, de acordo com Netto (2011), na
configuracao da idade do monopadlio, politizou a “questao social” e tratou de visualizar
a sua solucdo como processo revoluciondrio, colocando-a no terreno claro de

antagonismo entre capital e trabalho.

Esse protagonismo da classe operaria fez com que o Estado burgués
procurasse formas de articular o seu projeto conservador a um projeto politico-social
anticapitalista. Passou a ser necessario o desenvolvimento de uma estratégia que
combinasse conservadorismo e reformismo integrador. “O desenvolvimento das
forcas produtivas ndo tornou mais complexa apenas a classe operaria; também afetou

em cheio o universo burgués” (NETTO, 2011, p. 60).

Com a internacionalizacdo do capital, a burguesia adquiriu farta experiéncia e
consciéncia politicas, o que Ihe permitiu elaborar projetos alternativos concorrentes
ao do proletariado, ndo mudando suas raizes conservadoras, mas apresentado a
“‘questdo social” como algo natural, o que a despolitiza. Para Netto (2011), o
escamoteamento da dimensao politica medular da “questao social” constitui o cerne

da politica burguesa que a quer enfrentar na idade do monopdlio: “O reformismo para
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conservar é entronizado como estratégia de classe da burguesia no capitalismo dos

monopolios” (p. 62).

Segundo o autor, projeto proletariado e projeto burgués ndo se esgotam em
termos de uma dicotomia; antes, desenham um mosaico de elementos variados, um
panorama espectral e matizado, onde comparecem projecbes complementares e

colidentes.

Para que possamos continuar esta analise critica sobre as politicas sociais,
precisamos considerar alguns elementos essenciais, ja que ndo podemos explicar sua
génese e seu desenvolvimento sem compreendermos, de fato, sua articulagdo com a
luta de classes e a politica econdmica. De acordo com Behring e Boschetti (2006,

p.44), os elementos que se ha de considerar sao

[...] a natureza do capitalismo, seu grau de desenvolvimento e as
estratégias de acumulacao prevalecentes; o segundo é o papel do Estado
na regulamentacéo e implementacdo das politicas sécias, e o terceiro é o
papel das classes sociais.

E muito importante identificarmos quais 0s sujeitos politicos que participaram
do processo de construgcdo das politicas sociais e de que forma isto aconteceu, com
0 objetivo de compreendermos sua vinculacdo com determinados interesses
econdmicos e politicos. De acordo com Behring e Boschetti (2006), ha uma dimensao
cultural que também contribuiu para a formulacdo das politicas sociais, j& que os
sujeitos politicos que integraram esse processo eram portadores de valores e do ethos

do seu tempo. As autoras acrescentam que,

Se relacionarmos as politicas sociais as estratégias de hegemonia, isso
significa sua configuracéo a partir de uma diregao intelectual e moral, que
esta imbricada aos projetos societarios com implicacbes para a
concepcdo e a legitimidade de determinados padrdes de protecéo.
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(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 45).

Embora as politicas sociais representem grandes conquistas das classes
subalternas, elas ndo configuram, no Estado burgués, por si sés, a solucéo para o fim
das desigualdades sociais, pois estas sao inerentes ao modo de producao capitalista.
Portanto, s6 € possivel pensarmos no fim dessas desigualdades se falarmos na

construcdo de uma nova ordem societaria mais justa e com novos principios e valores.

Ao longo dos anos 1990, propagou-se a ideia da necessidade de reformas
dentro do Estado para que fosse possivel a construcdo de um novo projeto de
modernidade. Eram reformas orientadas para o mercado, “num contexto em que os
problemas no ambito do Estado brasileiro eram apontados como causas centrais da
profunda crise econdmica e social vivida pelo pais desde o inicio dos anos 1980.”

(BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 148).

Esse momento de “reformas”, segundo as autoras, aconteceu num contexto em
gque as forcas de resisténcia se encontravam fragmentadas, em fungdo do
desemprego, da precarizacdo e da flexibilizacdo das relagbes de trabalho e dos
direitos. “A estruturagao da esfera publica, mesmo no limite do Estado classista, nega
a burguesia a propriedade do Estado e sua dominagao exclusiva” (OLIVEIRA, 1998

apud BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 177).

Segundo Behring e Boschetti (2006), a criacdo dos conselhos fez parte de um
momento histérico no qual se supunha estar em curso uma onda democrética, no
Brasil e no mundo, que eles garantiriam a participacdo da sociedade na vida politica
de um pais. Os conselhos aparecem como um reforco a perspectiva participativa,
sugerida por Silva, Jaccoud e Beghin (1995) e que, de acordo com o0s autores,

envolvem trés sentidos:



47

a) A participacdo social promove transparéncia na deliberacdo e
visibilidade das acdes, democratizando o sistema decisério; b) a
participacdo social permite maior expresséo e visibilidade das demandas
sociais, provocando um avango na promogédo da igualdade e da equidade
nas politicas pulblicas; e c) a sociedade, por meio de indmeros
movimentos e formas de associativismo, permeia as acbes estatais na
defesa e alargamento de direitos, demanda acdes e é capaz de executa-
las no interesse publico. (SILVA; JACCOUD; BEGHIN, 2005 apud
BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 178).

No caso da democracia representativa, percebe-se que, se o eleitor
escolhe pessoas envolvidas na tomada de decisdo, ndo escolhe
diretamente as decisbes, 0 que outorga uma perigosa autonomia aqueles
que decidem, numa espécie de “despotismo eletivo”, complementada
pelo poder técnico dos burocratas, que podem, por sua vez, promover
uma pressao pelo segredo e pelo controle da informacgéo. Foi exatamente
para aperfeicoar 0 processo democrdtico, restrito a democracia
representativa, que foram criadas instancias estratégicas como o0s
conselhos: arenas de discussdo das demandas e interesses presentes
em areas determinadas. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 179).

O neoliberalismo coloca algumas barreiras ao controle democratico, visto que
0s paises tém sua autonomia limitada em favor de um “bem maior”. “O maior exemplo,
COMoO Se Viu, é o corte de gastos sociais em funcao da imposicéo do superavit primario

pelos acordos com o FMI” (BEHRING; BOSCHETT]I, 2006, p. 180).

Ainda de acordo com as estudiosas, a difusdo do mito de que “somos um povo
pacifico e ordeiro e que vive numa terra abengoada por Deus e pela natureza” esconde
o pais “inaceitavel e triste, contaminado pela doenca romantica, e com uma formidavel
capacidade para produzir leis e ndo implementa-las”, em que vivemos (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006, p. 181). Portanto, levar a perspectiva de controle democratico
adiante € imprescindivel para o enfrentamento das barreiras politicas, econdmicas e
culturais que compdem o Estado capitalista, no ambito do qual o fortalecimento dos

conselhos nos parece essencial como estratégia de confronto politico.
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E importante reconhecer e reforcar outros mecanismos de controle, como
0 ministério publico, a imprensa, os conselhos de fiscalizacdo das
profissbes e outros, mas, sobretudo, priorizar o fortalecimento dos
movimentos sociais, tdo necessarios em periodo de ofensiva
conservadora. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 184).

Embora reconhecamos que as politicas sociais por si mesmas nao sejam
capazes de modificar o quadro de extrema desigualdade social em que vivemos,

concordamos com Behring e Boschetti (2006), quando afirmam que

Levar as politicas sociais ao limite de cobertura numa agenda de luta dos
trabalhadores é tarefa de todos os que tém compromissos com a
emancipacao politica e a emancipacao humana, tendo em vista elevar o
padrédo de vida das maiorias e suscitar necessidades mais profundas e
radicais. Debater e lutar pela ampliagcao dos direitos e das politicas sociais
é fundamental porque engendra a disputa pelo fundo publico, envolve
necessidades basicas de milhdes de pessoas com impacto real nas suas
condic¢des de vida e trabalho e implica um processo de discusséo coletiva,
socializacéo da politica e organizacdo dos sujeitos politicos. (BEHRING;

BOSCHETTI, 2006, p. 190).

Para as autoras, é preciso entender que os direitos no capitalismo sao capazes
de reduzir desigualdades, mas n&o sao capazes de acabar com a estrutura de classes

e, portanto, com o motor da producéo e reproducéo de desigualdades.



49

2 A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

A partir da analise historica ja realizada no capitulo 1, retornamos ao processo
de criacdo da politica de saude no Brasil, buscando compreender como ela foi criada,
seus sujeitos politicos, quais foram suas bases tedricas e seus passos até os dias de
hoje. Entendemos que o conhecimento da construcdo da politica de saude brasileira
tem muita importancia para compreendermos 0s principais impasses e questdes que

vivenciamos, atualmente, no Brasil.

2.1 A construgio da politica de satde no Brasil

Como vimos, anteriormente, o periodo ditatorial foi um tempo de
enfraquecimento das politicas sociais, a salde passou a ser vista como mais uma
forma de gerar lucro (BRAVO, 2007; 2010), assim como as outras politicas sociais

também.

Antes da ditadura, a saude ja era dividida entre publica e previdenciaria. A
Medicina Previdenciaria “era voltada aos contribuintes da Previdéncia Social que
estavam inseridos no mercado formal de trabalho e que, portanto, possuiam carteira

assinada” (CAVALCANTI; ZUCCO, 2008, p.69).

Nesse periodo, a saude publica piorou, no pais, jA que 0s maiores
investimentos estavam voltados para a Medicina Previdenciaria, visto que o Sistema

Previdenciério tinha grande importancia durante a ditadura militar.
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Na década de 1980, o Brasil viria a passar por um momento de grande agitagéo
politica, com 0os movimentos sociais, alguns partidos de esquerda e a luta pela
redemocratizacdo do pais. Com isso, algumas reivindicagdes populares entrariam na
pauta do governo ditatorial de forma a minimizar o déficit social e as manifestacdes

da “questéao social’.

Na area de saude, é importante ressaltar o Movimento pela Reforma Sanitaria
gue surgiu, no pais, na segunda metade da década de 1970, e que tinha base
conceitual e uma forte producao tedérico-critica. Ela foi resposta a um movimento pela
redemocratizacao e tratou de colocar em evidéncia os condicionantes de classe nessa
area, mostrando que nao ha neutralidade na saude. Esse movimento politizou-a e

representou uma critica ao capitalismo (MASSON, 2007; BRAVO, 2010).

Parte significativa da Reforma Sanitaria se realizou no plano técnico-
institucional, no encontro de individuos ou cidaddos com a burocracia e com os
agentes das praticas de saude (PAIM, 1997, p. 11). Ela questionou a concepcéo de
saude restrita a dimensao biologica e individual, além de apontar diversas relactes
entre a organizacdo dos servicos de saude e a estrutura social (PAIM, 1997, p.11).
Queria romper com o modelo médico-hegemonico, buscando a constru¢cdo de um

novo paradigma que levasse em conta os fatores econémicos e sociais da saude.

Segundo Escorel (1988), trés tipos de praticas caracterizavam o movimento
sanitario: a pratica tedrica (a construcdo do saber), a pratica ideoldgica (a
transformacdo da consciéncia) e a pratica politica (a transformacdo das relacdes

sociais).

Fleury (1992 apud PAIM, 1997) afirma que, mesmo que o debate ndo tenha

configurado um novo paradigma, teve a importancia de questionar a concep¢ao de
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saude restrita a dimenséo biolégica e individual. E que, para compreendermos melhor
a concepcdo de saude que compde a Reforma Sanitéaria, € preciso conhecer as bases
conceituais do movimento preventista, no que se refere a Medicina Integral e Medicina

Comunitaria.

A Medicina Integral era baseada na concepcédo ecolégica do processo saude-
doenca, que vé a doenca como resultante do desequilibrio na interacdo entre o
héspede e seu ambiente (LAURELL, 1992; PAIM, 1997). Incorporava-se, portanto,
uma visao dinamica acerca do desenvolvimento da doenca, sugerindo um modo
duplamente otimista de enfrentar os agravos a saude, seja eliminando o agente, seja

restaurando o equilibrio (AROUCA, 1976 apud PAIM, 1997).

No que se refere a Medicina Comunitaria, busca-se trazer a racionalidade para
0s servicos de saude, focando novas dimensdes, como regionaliza¢éo, hierarquizacao
dos servicos, participacdo comunitaria, multiprofissionalidade, etc. (CORDONI, s/d

apud PAIM, 1997).

Na medida em que a compreenséo e critica das propostas de Medicina
Previdenciaria e de Medicina Comunitaria eram desenvolvidas no Brasil e
em alguns paises latino-americanos, com estimulo de certos setores da
Organizacdo Panamericana de Saude (OPS), verificou-se um
renascimento da Medicina Social inspirada nos principios que
fundamentaram a sua emergéncia na Europa em meados do século XIX.
(PAIM, 1997, p. 13).

A producéo tedrica que se desenvolveu, nas décadas de 70 e de 80 do século
XX, apontava a emergéncia de um paradigma alternativo em Saude Coletiva centrado
em dois conceitos fundamentais: determinacdo social das doencas e processo de

trabalho em saude (PAIM, 1997).
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A VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi um marco na histéria do
Movimento Sanitario: reuniu mais de quatro mil pessoas e contou, pela primeira vez,
com ampla participacdo das organizacdes da sociedade civil de todo o pais e dos
representantes da Reforma Sanitaria — nela, ficou claro o posicionamento do Brasil
com relacdo a saude. Ela defendia trés aspectos fundamentais: o conceito ampliado
da saude, levando também em consideracdo os fatores econdbmicos e sociais; a
universalidade, nocao segundo a qual a saude deve ser para todos e de qualidade; a
transicdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) para o Sistema

Unico de Saude (SUS).

Segundo Mendes (1993), muitos profissionais envolvidos no Movimento pela
Reforma Sanitaria comecaram a trabalhar dentro de instituicdes governamentais, o
gue significou uma mudanca por dentro. As energias foram todas concentradas nas
Acdes Integradas de Saude (AIS) que, em um primeiro momento (1983-1985),
implementaram um programa de atencdo meédica com acdes voltadas para a saude
publica, o que ampliou o papel do Estado enquanto prestador de servicos publicos de
saude; em um segundo momento, implementaram o SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude), com foco na descentralizacdo, o que trouxe maior

envolvimento dos estados e municipios.

O SUDS teve dois importantes momentos: o primeiro deles foi marcado pela
tentativa de fazer avancar os principios da Reforma Sanitaria, com a descentralizacéo
da saude e com a gradual retirada do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) da prestacdo dos servicos de saude. O segundo
momento foi caracterizado pela reconstrucdo do INAMPS, o0 que evidenciou 0s

impasses no bojo dos avancos ja realizados.
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A Reforma Sanitaria € um processo que passou pelas Ac¢des Integradas de
Saude (AIS, 1983) e pelo SUDS (1987), e pela implantacdo do SUS, mas nédo deve
se restringir a essas reformas: ela € uma mudanca muito maior, ndo apenas
administrativa. Quando pensamos na Reforma, devemos considerar que é necessaria
uma mudancga ética e cultural dentro do campo da saude. Arouca (1988) afirma:

As Acgles Integradas de Saude (AIS) eram consideradas estratégias para a
implantacdo da Reforma Sanitéria, mas a sua defesa ndo deveria representar
nenhum empecilho para seu inicio (da Reforma). Os Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS) sédo considerados como um passo
fundamental para a Reforma, assim como a criagéo de um Sistema Unico de

Saude. Ambos, porém, ndo devem ser confundidos com a Propria Reforma.
(AROUCA, 1988 apud PAIM, 1997, p.15).

O Movimento Sanitério, no Brasil, significou a luta por uma saude publica de
gualidade e universal. Ressignificou a saude que, agora, passa a ser vista com um
conceito ampliado, segundo o qual se compreende que a forma de vida e de trabalho
gue uma pessoa leva reflete 0 modo de adoecer e morrer dessa mesma pessoa.
Entende-se que Saude ndo € apenas a auséncia de doenca, mas um conjunto de

determinantes sociais, como moradia e saneamento basico.

Mas foi apenas a partir da Constituicdo Federal, de 1988, que, na letra do artigo
196, a saude passou a ser um “direito de todos e dever do Estado”. E importante
ressaltar que isso ndo se deu de forma linear: houve uma forte disputa entre os
interesses privados e publicos, que existe até hoje. Para Mendes (1993), a
Constituinte foi um espaco de negociacédo que culminou na incorporacao de conceitos

da pratica hegemobnica, mas com a logica da Reforma Sanitaria.

A Constituicdo de 1988 instituiu 0 SUS, regulamentado pela Lei n°® 8.080, de

1990, que o define, no Art. 4°, como “o conjunto de agdes e servigos publicos de
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saude, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracao direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”. Ele
foi construido num momento de muita agitacao politica — se, por um lado, o contexto
de crise econdmica e democratizagdo, nos anos 1980, favoreceu o debate politico, na
area da saude, que se refletiu nos avancgos da Constituicao de 1988 e em mudancas
objetivas no sistema; por outro, nos anos 1990, a concretizacao dos principios do SUS
seria continuamente tensionada por diversos obstaculos estruturais e conjunturais

(LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001 apud NORONHA,; LIMA; MACHADO, 2008).

E a Lei Organica da Saude (LOS - Lei 8.080/1990), que regulamenta o SUS; é
a partir dai que a salde passa a ser vista como um direito social, atributo da cidadania.

Os principais principios e diretrizes do SUS estabelecidos pela LOS, em seu Art. 7°,

séo:
o Universalidade de acesso, em todos o0s niveis de assisténcia,;
o Igualdade de assisténcia na salude, sem preconceitos ou privilégios;
o Integralidade da assisténcia;
o Participacdo da comunidade;
o Descentralizagdo politico administrativa, com direcdo Unica em cada

esfera de governo (regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de saude).

O SUS parte de uma concepcédo ampla do direito a saude e do papel do Estado
na garantia desse direito, incorporando espacos e instrumentos para democratizagao
e compartilhamento da gestao do sistema de saide (NORONHA; LIMA; MACHADO,
2008). Ele é um novo modelo de atenc¢éao e integra atividades de promocao, protecado

e recuperacao da saude.
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A lei também garante a complementaridade do setor privado, determinando
gue, quando os servicos do SUS forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial de toda a populagdo, pode-se recorrer aos servicos prestados pela
iniciativa privada. O SUS, portanto, ndo € composto somente por servicos publicos,
mas, também, por uma ampla rede de servicos privados (NORONHA; LIMA;

MACHADO, 2008).

Segundo Noronha, Lima e Machado (2008), pode-se dizer que 0s principios e
diretrizes da politica de saude foram construidos na contracorrente das tendéncias

hegeménicas de reforma dos Estados, nas duas Ultimas décadas.

2.2 Saudde Publica: uma visdo critica e ampla

A saude é um campo de luta de classes; ela tem carater social, econémico e
politico. E importante que esses aspectos sejam sempre lembrados pelos
profissionais de saude, e também pelos usuérios da saude publica brasileira. Ter essa
clareza nos permite ter uma visdo mais critica da realidade. Embora a saude seja um

dever do Estado, ela é gerida a partir de interesses econdmicos e politicos.

A saude é um direito humano fundamental, reconhecido por todos os foros
mundiais e em todas as sociedades. Segundo a LOS, em seu artigo 3°, a salde tem
como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia,
0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,

0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da populacao
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expressam a organizacdo social e econdmica do pais. Vaistman vai mais longe,

afirmando:

A existéncia da saude, que é fisica e mental — esta ligada a uma série de
condigdes irredutiveis umas as outras [...]. E produzida dentro de sociedades
que, além da producao, possuem formas de organizacéo da vida cotidiana,
da sociabilidade, da afetividade, da sensualidade, da subjetividade, da cultura
e do lazer, das relagées com o meio ambiente. E antes resultante do conjunto
da experiéncia social, individualizada em cada sentir e vivenciada num corpo
gue é também, ndo esquecamos, hiolégico. Uma concepcado de salde ndo-
reducionista deveria recuperar o significado do individuo em sua
singularidade e subjetividade na relacdo com os outros e com o mundo.
Pensar a saude hoje passa entdo por pensar o individuo em sua organizagéo
da vida cotidiana, tal como esta se expressa nao so através do trabalho, mas
também do lazer — ou da sua auséncia, por exemplo — do afeto, da
sexualidade, das relagdes com o meio ambiente. Uma concepcao ampliada
da saude passaria entdo por pensar a recriacdo da vida sobre novas bases
[...]- (VAISTMAN, 1992 apud PAIM, 1997, p.17).

A saulde tem carater histérico e social. Segundo Laurell (1982), a natureza
social da doenca néo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos. O autor argumenta: “A melhor forma de
comprovar empiricamente o carater historico da doenga nédo é conferida pelo estudo
de suas caracteristicas nos individuos, mas sim quanto ao processo que ocorre na

coletividade humana.” (LAURELL, 1982, p 137).

Para Laurell (1982), deve-se buscar a explicacéo das doencgas nédo na biologia
ou natécnica médica, mas nas caracteristicas das formacdes sociais em cada um dos
momentos histéricos. Dentro de uma mesma sociedade, as classes que a compdem
mostram condi¢cdes de saude distintas, o tipo de patologia varia de acordo com os
grupos sociais.

Segundo Conti, a andlise histérica mostra como as necessidades das classes
dominantes, que se expressam como se fossem as mesmas necessidades

da sociedade em seu conjunto, condicionam um ou outro conceito de saude
e doenca. Na sociedade capitalista, por exemplo, o conceito de doenca
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explicita esta centrado na biologia individual, fato que |he retira o carater
social. O conceito de doenca oculta, quer dizer, que esta subjacente na
definicdo social do que é doenca, refere-se a incapacidade de trabalhar, o
gue a coloca em relacdo com a economia e eventualmente com a criagdo da
mais-valia e possibilidade de acumulagéo capitalista. (LAURELL, 1982, p.
149).

Essa mesma autora dird que outra importante forma de comprovar os aspectos
sociais das doencas € estudando as condi¢des coletivas de saude de sociedades

diferentes em um mesmo momento historico.

[...] o estudo do processo saude-doenga coletiva, desta forma, enfatiza a
compreensao do problema da causalidade, pois que, ao preocupar-se pelo
modo como 0 processo bioldgico ocorre socialmente, em consequéncia
readquire a unidade entre “a doenga” e “a saude”, dicotomizada no
pensamento médico clinico. (LAURELL, 1982, p. 154).

O conceito médico-clinico compreende a doenga como um processo biolégico,
e 0 processo hiolégico nao revela, de imediato, o social. O carater social do processo
saude-doenca manifesta-se empiricamente mais claro no ambito da coletividade que

do individuo (Laurell, 1982).

Considera-se saude e doenga como um Unico processo que resulta da
interacdo do homem consigo mesmo, com outros homens na sociedade e
com elementos bidticos e abidticos do meio. Esta interacdo se desenvolve
Nos espacos sociais, psicoldgico e ecolédgico, e como processo tem dimensao
histodrica [...]. A salde é entendida como o estado dinAmico de adaptacgéo a
mais perfeita possivel as condi¢fes de vida em dada comunidade humana,
num certo momento da escala historica [...]. A doenca é considerada, entéo,
como manifestacdo de distirbios de funcdo e estrutura decorrentes da
faléncia dos mecanismos de adaptagdo, que se traduz em respostas
inadequadas aos estimulos e pressfes aos quais os individuos e grupos
humanos estao continuamente submetidos nos espacos social, psicolégico e
ecoldgico. (SILVA, 1973, apud PAIM, 1997, p. 13).

Vaitsman (1992, apud PAIM, 1997) faz uma critica ao chamado “conceito

ampliado de saude”, pois diz que este se restringe a concepcao de saude como
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resultado das formas de organizacao da producéo. E afirma que, embora a saude seja
também determinada pelas relacdes entre as classes, existem outros aspectos de

muita importancia como o género, idade, cor.

2.3 A subversio da universalidade na satide

Na década de 1980, o Brasil viria a passar por um momento de grande agitacéao
politica devido a luta pela redemocratizacédo do pais, apos anos em regime ditatorial.
De acordo com Bravo (2010), este periodo foi um tempo de enfraguecimento das
politicas sociais, a saude passou a ser vista como mais uma forma de lucrar, assim
como as outras politicas sociais também; a medida adotada pelo governo era a do

privilegiamento do produto privado.

Contudo, se, por um lado, o contexto de crise econdbmica e democratizacao,
nos anos 1980, favoreceu o debate politico na area da saulde, o que se refletiu nos
avancos da Constituicdo de 1988 e em mudancas objetivas no sistema; por outro lado,
nos anos 1990, a concretizacdo dos principios do SUS seria, sucessivamente,
tensionada por varias barreiras estruturais e conjunturais. Evidenciava-se a existéncia
de dois projetos em disputa: um, que advogava a saude publica, no sentido
universalizante defendido pela Reforma Sanitaria; e outro, assentado numa
perspectiva privada ou mista (parcerias publico-privadas). Por isso, pode-se dizer que
os principios e diretrizes da politica de saude foram construidos na contracorrente das
tendéncias hegemonicas de reforma dos Estados, nas duas Ultimas décadas.

(BRAVO, 2010).
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As funcgBes do Estado brasileiro se redimensionaram, nos anos 90, do século
XX. As forcas ideoldgicas e politicas atuantes nas atividades econbmicas do
capitalismo sao reproduzidas por este redimensionamento e passam a influenciar a
dindmica das politicas sociais, como a politica de saude. Tornou-se necessario
repensar a politica econémica; e, com isso, as relacdes de producdo também se

modificaram.

No Brasil, ocorreu uma “socializacdo da divida externa", embora a maior parte
da divida tenha sido contraida pelo setor privado; de acordo com Behring (2008), cerca
de dois tercos foi estatizada. O Consenso de Washington’, estabelecido em 1989, foi
0 marco internacional que representou a saida para a crise, com repercussdes para
toda a América Latina; nele, definiram-se quais seriam os procedimentos para que 0s
demais paises pudessem implementar as reformas de Estado indispensaveis para o

desenvolvimento desse modelo. Segundo Fiori (1996, online).

As propostas estéo no pacote das reformas estruturais, que foram chamadas
em algum momento de reformas institucionais e, em alguns paises, de
reformas condicionais. Quais sdo? Primeiro, desregulacdo dos mercados,
sobretudo o financeiro e o do trabalho. E isso ja foi feito em quase todos
0s paises da América Latina. Segundo, privatizagdo, de preferéncia
selvagem. Terceiro, abertura comercial.

Essa reforma gerencial do Estado se fundamentou na existéncia de uma crise
do Estado e teve suas acOes direcionadas para a privatizacdo, o ajuste fiscal, a
liberalizacdo comercial, tidos, naquele momento, como ac¢des inevitaveis para a

insercdo e a adequacdo do pais ao comércio mundial, a mundializacdo do capital.

7 Trata-se de um conjunto de medidas formulado em novembro de 1989 por economistas de instituicdes
financeiras situadas em Washington D.C., como o FMI, o Banco Mundial e o Departamento do
Tesouro dos Estados Unidos, fundamentadas num texto do economista John Williamson, e que se
tornou a politica oficial do Fundo Monetario Internacional, a partir de 1990.
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Para superar a crise do Estado, torna-se necessario superar a crise fiscal do Estado.
A este cabe o papel suplementar de coordenacdo e ndo de intervencdo, como em
décadas anteriores, uma vez que se considera que o mercado € mais eficiente para

oferecer servigos que o Estado.

Assim, o financiamento da Seguridade Social passou por uma série de ajustes
fiscais, 0 que trouxe desdobramentos para o setor de saude, principalmente por meio
da introducéo de formas de administracdo flexiveis, como as Organizacdes Sociais,

as Cooperativas e as Fundagdes Estatais.

Para a dinamica da acumulacao do grande capital comandada pelas financas,
0s equipamentos publicos formatados com base no acesso universal e que,
reciproca e contraditoriamente, respondiam ao preceito fordista do consumo
em massa, da circulacdo da moeda e da luta da forca de trabalho por
melhores condicdes de vida e trabalho, tornaram-se obsoletos.
(GRANEMANN, 2007, p.58).

Segundo Fiori (1997), o liberalismo sempre foi radicalmente contrario a busca
de um maior grau de igualdade entre os individuos e grupos sociais, pela via de uma
intervencao publica orientada pelo principio da universalidade ou da igualacdo dos
resultados. Sempre levantaram o tema da igualdade social, mas somente enquanto
condi¢fes de partida iguais; desta forma, ignoram-se as diferengas de cada individuo

e entre individuos.

Os velhos como os novos liberais nunca se preocuparam muito em discutir
mais aprofundadamente a questdo de como responder ao problema concreto
de que nas sociedades reais, no ponto zero de suas reflexdes, ja existem
imensas diferencas e desigualdades que nunca foram, ou seréo corrigidas de
forma a igualar as condicdes de partida para todos. (FIORI, 1997, p. 203).

O Estado deve garantir um minimo aos cidaddos sem alterar, de fato, o

funcionamento do mercado. Para Fiori (1997), os neoliberais fazem a mesma defesa
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intransigente do individualismo, como outrora foi feita pelos liberais, além de
levantarem o tema da igualdade social, mas sem realmente almejarem uma real
reforma estrutural do Estado que permitisse a construcdo de uma sociedade mais

justa e igualitaria.

Marx (1997) dira que “o capital age, portanto, sem nenhum cuidado contra a
saude e a duracao da vida do trabalhador, onde ele ndo é obrigado a tomar cuidado
pela sociedade”; e onde o Estado realiza suas politicas, por uma série de
intermediarios, “huma simbiose entre o publico e o privado, com a associacao direta

as multinacionais” (MARX, 1997 apud FALEIROS, 2000, p. 68).

2.4 A ofensiva neoliberal e os desdobramentos para o principio da universalidade na

saude

Atualmente, o SUS vem sendo minado pela falta de recursos, pela ma
qualidade dos servigos e pela privatizacdo das instituicbes e dos servigos publicos de

saude.

A gestdo dos servicos de Saude, no Brasil, vem sendo assumida pelas
fundacdes de apoio, pelas cooperativas, organizacdes nao governamentais (ONG),
as sociais (OS) e as da sociedade civil de interesse publico (Oscip). Essas entidades
particulares, por meio de parcerias, criaram e passaram a administrar um fundo
proprio com recursos recebidos do Sistema Unico de Sautde (SUS), como demonstrou
Santos (2007) numa entrevista sobre o tema. Elas compdem o conjunto de empresas
de responsabilidade social, o denominado terceiro setor, que esta substituindo os

servicos publicos estatais, no Brasil; para a estudiosa, o pais sempre tolerou o
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convivio quase promiscuo entre o publico e o privado. Segundo a autora, as medidas
impostas a partir da proposta de Reforma do Estado, liderada por Bresser-Pereira, na
segunda metade da década de 1990, criaram um espaco rentavel para o setor privado,
estimulando o seguro-saude e consolidando a precarizagdo dos servi¢os publicos,
tornando-os seletivos e focalizados. Para ela, na década de 1990, “configurou-se uma
agenda politica que substituiu a universalizacao de direitos por politicas de distribuicdo

para aliviar e ndo mais combater a pobreza” (SANTOS, 2007, p. 15).

Obedecendo a orientagcdo do Banco Mundial, o Plano Bresser, adotado em
1995, propds que o Estado deixasse de ser produtor de servi¢os na area de
politicas publicas sociais para ser agente estimulador, coordenador e
financiador. O governo passou a abrir novos mercados e a transferir
poupanca publica para a iniciativa privada a um custo/beneficio
extremamente desvantajoso ao setor publico e com qualidade inferior.
(SANTOS, 2007, p.15).

Esse complexo “sdcio-estatal-empresarial-financeiro”, para Faleiros (1995),
tem trés efeitos principais: a socializacao dos custos, a privatizacdo dos lucros e uma
elitizacdo, ou exclusdo das massas, do acesso aos servicos mais avancados,

reproduzindo as desigualdades sociais.

Um dos exemplos mais claros e atuais das contrarreformas do Estado
neoliberal a favor das empresas privadas, dentro da saude publica, é a crise dos
Hospitais Universitarios Federais (HUF). A privatizacdo tem sido justificada pela

suposta ma gestao publica destes hospitais.

Trata-se de uma das estratégias do capital para garantir os interesses privados.
A proposta se apresenta de forma extremamente superficial, na medida em que néo
propde debates para uma real analise da questao das crises dos HUs, ignorando a

falta de investimento por parte do governo e todos os outros fatores que, de fato,
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alteram o funcionamento dessas unidades de saude. Ha uma despolitizacdo dos

conflitos que se ddo nessa esfera.

Para assumir a gestao dos hospitais universitarios, foi criada, por meio da Lei
N° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), que rompe com a autonomia universitaria e transforma o patriménio
publico dos HUF em espacos que permitirdo a venda de servigcos de educacgdo e
pesquisa ao mercado. Transforma a educacéo e a saude em atividades econémicas,
ou seja, mercadorias, implantando uma gestéo condizente com objetivos mercantis e
ndo de promocédo de saude e educacdo de qualidade, além de afetar diretamente o
principio da universalidade da salde, uma vez que a privatizacao limita o nimero de

atendimentos publicos realizados.

Em uma entrevista ao jornal da Associacdo de Docentes da Universidade
Federal Fluminense (ADUFF) sobre as principais consequéncias da adesdo dos
hospitais universitarios a EBSERH, Granemann (2012) ressalta que do ponto de vista
das universidades federais, a privatizacao significa mais um passo em direcdo a sua

destruicdo, fundamentando sua analise no seguinte texto:

A formacéo profissional, a pesquisa, a extensdo serdo realizadas em uma
instituicéo distinta e, talvez, antag6nica a universidade publica. Trata-se de
uma empresa, vocacionada e regida por uma logica diversa daquela do
ensino, da producdo do conhecimento e de sua aplicacéo. Na lei e nos varios
documentos ja publicados pelo Estado brasileiro relativos a EBSERH,
expressa-se com clareza [...] a escolha da légica do lucro para comandar a
empresa. (GRANEMANN, 2012, online).

Esta em curso “uma intervencédo sobre o funcionamento das universidades

nunca antes vista em tempos de vida democratica no pais” (GRANEMANN, 2012,
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online); o que se encontra em jogo sdo as instancias democraticas e autbnomas da

vida académica das universidades federais.

Do ponto de vista dos trabalhadores dos hospitais universitarios, a privatizacao
significa profundas mudancgas. Para Granemann (2012), a centralidade do trabalho é

alterada:

[...] ao invés de atendimento aos trabalhadores pobres e de formacao
qualificada da forca de trabalho em salde e educacéo, temos deslocada a
centralidade do trabalho para o atendimento dos lucros. Isto impord aos
trabalhadores novas formas de relacdo com seu trabalho: os contratos
passardo a ser regidos pela CLT, o produtivismo ditara os ritmos do
atendimento e, neste horizonte, as teorias de humanizacdo dos
procedimentos hospitalares serdo submetidos a medi¢bes de tempos e
guantidades tipicas da fabrica fordista. (GRANEMANN, 2012, online).

Ainda segundo a professora e pesquisadora Granemann (2012), os hospitais
universitarios federais sao, hoje, em todas as regides do pais, as instituicbes publicas
de saude mais desenvolvidas e que possibilitam o acesso aos trabalhadores mais

empobrecidos da sociedade brasileira.

Com os “contratos de gestdo”, a assisténcia a saude, gratuita aos pobres e a
qualquer cidadéo, € incluida em uma escala de prioridades e quantidades em cada
instituicdo, explica Granemann (2012). Sendo assim, podemos pressupor que, com a
privatizacdo dos HU, os trabalhadores pobres sédo os que terédo reduzidas as suas

possibilidades de serem tratados por alguns dos mais bem qualificados profissionais

do pais, de maneira gratuita.

Serdo os trabalhadores pobres mais uma vez preteridos nos bons servigos
de atendimento a saude e a educagao, mesmo que sejam 0s que sustentam
pelo seu trabalho e pelos impostos que recolhem ao Estado, os HU e as
universidades federais. (GRANEMANN, 2012, online).
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Dai, podemos concluir que, conforme indicava Santos (2007), sdo estes
mesmos contratos de gestdo que garantem que as dotacdes orcamentarias sejam
destinadas as organizacdes sociais, criadas pela Lei n® 9.637, de 1998, sem qualquer
consideracao sobre o processo de descentralizac&o previsto na Constituicdo Federal.
A pesquisadora acrescenta, ainda, que o fato é que mesmo a geréncia do setor vem

sendo, ha mais de uma década, transferida a iniciativa privada.

A Frente Contra Privatizacdo da Saude elaborou um Manifesto de Repudio a
proposta do Governo Federal de Subsidiar os Planos Privados de Saude, em que
‘repudia as ag¢oes adotadas pelo Governo Federal em conceder subsidios aos planos
privados de saude, buscando universalizar o acesso a saude através de planos e
seguros privados, e ndo através de servicos publicos no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS)” (FRENTE NACIONAL CONTRAA PRIVATIZAGAO DA SAUDE, 2013, online).

De acordo com esse MANIFESTO..., uma noticia divulgada, no dia 27 de fevereiro
de 2013, pelo jornal Folha de S&o Paulo, a propria Presidenta vem negociando com
grandes empresas que atuam no mercado de planos privados de saude concessdes
de beneficios, como a reducao de impostos, novas linhas de financiamento e outros
subsidios a expansao do seu mercado. Vale observar que a maioria dessas empresas

€ total ou parcialmente gerida pelo capital estrangeiro.

A privatizacao, a tecnificacdo da prestacdo de servicos € acompanhada por
uma profissionalizagéo continua, por uma dominagdo de certos grupos de
profissionais que, por sua vez, introduzem a producdo de servicos
sofisticados, tecnificados e, portanto, vinculados as empresas multinacionais
e financeiras. (FALEIROS, 1995, p. 69).

De fato, essa relacdo intrinseca entre a esfera publica e a esfera privada se

evidencia nos programas governamentais de protegdo social universal, “seja
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fragmentando os meios de consumo coletivo, seja franqueando ao capital a prestacéo
de servicos considerados rentaveis, como foi o caso da Saude e da Previdéncia, via
mercados de seguros”, tal como apontou Santos (2007, p. 14). Ndo coincidentemente,
esta constatacdo levou a investigadora a concluir que os investimentos que faltam na

area social estdo destinados ao pagamento da divida publica, que é uma das

exigéncias do Banco Mundial.

Por isso, a reacao contraria dos trabalhadores e dos movimentos defensores
da reforma sanitaria a criacdo dessas empresas (EBSERH) foi explicitada no
Manifesto (FRENTE..., 2013). Nele reside a critica a proposta de universalizar 0 acesso
a saude das pessoas por meio de planos e seguros privados, e ndo de servicos

publicos no ambito do SUS.

Isso nos permite entender porque as reformas impostas pelos organismos
multilaterais “estdo assentadas na adocédo de fundos sociais de emergéncia e de
programas compensatorios para 0s mais pobres em detrimento das reformas

universalizadoras.” (SANTOS, 2007, p. 15).

Fica claro que, ao se expor 0s servigos publicos a competicdo internacional,
atinge-se inteiramente a universalizacdo dos direitos sociais. Portanto, ao tratar a
saude como mercadoria, o principio constitucional do direito a saude de carater
universal acaba sendo irremediavelmente comprometido. Sobre isso, Santos (2007 p.
15) explica tratar-se de um “processo de mercantilizagdo dos bens e consequente

desmonte da universalidade dos direitos sociais”.

J4, de acordo com dados fornecidos pelo Manifesto (FRENTE..., 2013), ha um

crescimento no numero de usuarios de planos de saude de 34,5 milhdes, em 2000,
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para 47,8 milhdes, em 2011, tendo o Brasil se tornado o segundo mercado mundial

de seguros privados, perdendo apenas para os Estados Unidos da América.

Na prética, 0 que se constata € que essa politica de privatizacdo da saude,
certamente, ndo corresponde aos interesses da maioria dos cidadaos brasileiros,
tendo em vista que sistemas de saude controlados pelo mercado séo caros, ndo sao
universais e colocam os usuarios dos servicos a mercé dos lucros, e que, nesta

mesma logica, passam a ser tratados como mercadorias.

Se 0 SUS hoje ndo responde aos anseios populares por uma saude universal
de qualidade de acordo com a Constituicdo de 1988 néo é pelas deficiéncias
do modelo, mas porgue os governos nao alocam recursos suficientes, néo
cumprem a legislacdo e porque a democracia, expressa no controle da
sociedade sobre o sistema de salde, néo é respeitada. (FRENTE..., 2013).

Isso quer dizer que a atuacdo governamental tende a tornar absolutos os
aspectos racionalizantes da Reforma Sanitaria, “minando, dessa forma, sua base

politica, imprescindivel para que esse processo transcenda os limites administrativos.’

(FLEURY, 1988, apud PAIM, 1997).

O fato € que, como mostrou Paim (1997), a Reforma Sanitaria ndo tem como
se consolidar de fato, se confinada aos limites de uma reforma administrativa setorial
na qual a lei, simplesmente, estabeleca a organizacdo do SUS. E preciso deslocar a
énfase das questdes dos servicos e da gestdo de saude para as condi¢cdes de saude
dos cidadaos e de seus determinantes. Também é de suma importancia a realizacao
da critica as praticas sanitarias e aos conceitos medicos hegemdnicos sobre saude

gue, muitas vezes, reduzem seus determinantes.

Atualmente, o SUS vem sendo minado pela falta de recursos, pela ma

gualidade dos servicos e pela privatizacdo das instituicdes e dos servigcos publicos de
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saude. As consequéncias do neoliberalismo para a politica de saude sao
avassaladoras, ao fomentar: o vinculo ao mercado; o estimulo ao seguro privado; a
privatizacdo da producao de servi¢cos; a descentralizacdo dos servigos em nivel local;
a ampliacdo da terceirizacdo e da privatizacdo — transferéncia das unidades publicas

de saude ao setor privado.

O carater historico e social da saude torna emergenciais as suas questdes.
Sendo assim, quando tratamos da privatizacao da saude publica, referimo-nos a um
guadro muito mais complexo do que apenas a uma questao burocrética e, ou, técnica.
E inegavel que os aspectos historicos, sociais, econdmicos e politicos da nossa
sociedade interferem diretamente na formacdo e na constituicdo de cada homem e

mulher que nela vivem, assim como nas possibilidades de vida de cada um.

Tal constatacéo levou-nos a refletir sobre a importancia de uma saude universal
e de qualidade, para todos os individuos. Ja que acreditamos que a despesa com
saude é um investimento nas condi¢cdes de vida da populacdo e que esta € uma
politica imprescindivel, ao passo que se articula e tem implicacdes em outras areas
de desenvolvimento do pais. Isto quer dizer que, em nossa opinido, a saude deve
estar voltada para a vida e para o bem-estar de cada cidaddo e ndo para o

consumo/mercado.

De fato, como analisou Santos (1979, p.76), a violacdo da ordem democratica,
em 1964, colocou em recesso a dimensao democratica da cidadania brasileira com

medidas que levaram

[as] cassacbes de mandatos e de direitos politicos que se seguiram, a
extingdo dos partidos politicos, em 1966, o fechamento de diversas
associacfes civis e a intervencdo macica nos sindicatos evidenciaram a
desorganizacao provocada no que ja havia de complexificagao social do pais.
(SANTOS, 1979, p. 76).
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O autor ainda acrescenta que, nesse periodo, a sociedade brasileira voltou

[a] um estagio quase que pré-organizado, politica e socialmente, na exata
medida em que os partidos politicos que vieram a substituir os antigos
nenhuma participagdo efetiva possuiam na administracdo do governo, e em
gue os sindicatos eram mantidos sob severa vigilancia, bem como as
entidades estudantis, entre outras. (SANTOS, 1979, p.76).

Santos (1979) observa que o controle sindical e o controle do salario
profissional foram as formas autoritarias encontradas para compatibilizar os objetivos
de acumulacdo acelerada, a modernizacao tecnoldgica da economia e o baixo nivel

de investimento educacional.

Outro aspecto a ser destacado sdo os avancos da perspectiva marxista que
incorpora a visdo da totalidade nas analises das politicas sociais e junta a essas
pesquisas a centralidade e a relevancia da luta de classes. Com esse ponto de vista,
recorremos as analises de politicas sociais de Pastorini (1997), para quem a captura
da complexidade de um fendmeno social s6 € possivel se compreendermos 0s

vinculos entre politica e economia. Segundo ela,

A perspectiva marxista entendera as politicas sécias como mecanismos de
articulacdo, tanto de processos politicos, que visam o consenso social, a
aceitacdo e legitimacdo da ordem, a mobilizacdo/ /desmobilizacdo da
populacdo, a manutencéo das relagdes sociais, a reducéo de conflitos, etc.
guanto econdmicos, procurando a redugdo dos custos de manutencdo e
reproducéo da for¢a de trabalho, favorecendo a acumulacéo e valorizacdo do
capital etc. (PASTORINI, 1997, p. 87).

Isso quer dizer que, tratando-se de politicas publicas, a expressao “concessao-
conquista” € um bindbmio usado por muitos para explica-las. Porém, ele € ambiguo e
nao completamente fiel a realidade social. Por ser composto por dois conceitos

excludentes — em que o termo “concessao” se refere ao fato de uma pessoa doar algo



70

a outra por sua livre escolha, e “conquista”, ao fato de tomar algo a forca de outra —,

podemos dizer que se trata de um binémio ndo dialético.

Mesmo em se tratando de um binébmio ndo dialético, sua utilizacdo, nas
andlises das politicas sociais, colaborou muito para o desenvolvimento das pesquisas

ligadas a elas. Sendo assim,

[...] incorpora-se ao panorama o0s setores trabalhadores e as classes
subalternas como atores sociais como iniciativas, e ndo mais como meros
beneficiarios passivos da caridade publica, introduzindo também, nestas
andlises, as perspectivas das lutas de classes e da totalidade. (PASTORINI,
1997, p. 95).

A perspectiva marxista incorpora as andlises das politicas sociais um elemento
substancial: a relagcdo entre sujeitos, entre atores protagonistas. No entanto, essa
relacdo ndo pode ser pensada unilinearmente, ja que ndo séo as classes subalternas
as que “conquistam” e o Estado aquele que “concede”, mas que, em todas e cada
uma das politicas sociais, existem aspectos de “conquistas”, tanto dos subalternos
guanto do Estado e das classes hegemdnicas. Por outro lado, ao mesmo tempo em
que o Estado e as classes dominantes “concedem”, os setores subalternos também o

fazem (PASTORINI, 1997, p. 96).

As consequéncias do neoliberalismo para a politica de salude € avassaladora;
citaremos algumas, a seguir: a saude fica vinculada ao mercado; ocorre a
refilantropizacéo, por meio da utilizacdo dos agentes comunitarios e cuidadores para
realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos; ha o
descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais do SUS; verifica-se a
omissao do governo federal na regulamentacéo e na fiscalizacdo das acdes de saude

em geral; constata-se o afastamento do principio de integralidade, separando o SUS
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em hospitalar, por um lado, e béasico, por outro; introduz-se a remuneracao por
producdo; crescem o estimulo ao seguro privado, a privatizagdo da producdo de
servicos e a descentralizacdo dos servicos em nivel local; constata-se ampliacéo da
terceirizacdo e da privatizacdo — transferéncia das unidades publicas de saude ao

setor privado.

Sendo assim,

Considera-se necessario, na atual conjuntura brasileira, construir uma pauta
entre os diversos sujeitos sociais preocupados com a Politica Publica de
Saude em torno de questdes que possam resgatar o Projeto de Reforma
Sanitaria na sua totalidade e, ndo apenas, ficar restrito no Sistema Unico de
Saude que, como afirma Neto (1987) é apenas estratégia de um projeto mais
amplo de ampliagdo dos direitos sociais na direcdo da democracia de
participacéo alargada. (BRAVO, 1999, p. 32).

Segundo Bravo (1999), para viabilizar a democratiza¢do na salude sugere-se 0
aprofundamento do controle social, visando a construcao de uma esfera publica de
saude, ressalta ainda algumas estratégias para que este objetivo seja atingido:
democratizagéo das informacdes relativas a saude; realizacao de encontros populares
de saude e, ou, pré-conferéncias; rearticulacdo dos Conselhos Comunitarios de
Saude e, ou, féruns Populares; implantagéo ou rearticulacdo dos Conselhos Gestores
de Unidades; mobilizacao das entidades dos profissionais de salde para participarem
dos Conselhos; elaboracao de Planos de Saude com participacdo dos sujeitos sociais;
mobilizacdo e, ou, iniciativas para modificar a composicdo dos Conselhos néo
paritarios; articulacdo entre os Conselheiros representantes dos usuarios e
profissionais de saude. E para que essa estratégia obtenha resultados positivos, &

necessario o desenvolvimento de analises tedricas sobre a saude (BRAVO, 1999).
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A Lei n° 8.142, de 1990, com o objetivo de concretizar a diretriz do SUS de
participagdo da comunidade, estabelece duas importantes instéancias: os conselhos
de saude e as conferéncias de saude. Segundo Noronha, Lima e Machado (2008), a

existéncia dessas instancias é coerente com pelo menos trés ideias principais:

1) a necessidade de concretizacdo o controle social, que expressa o objetivo
de controle da sociedade sobre o Poder Publico e as politicas de saude (o
ideal da democracia participativa); 2) o esforco de constru¢do de uma gestao
participativa, que pressupde que o processo de formulagdo e implementacao
da politica de saude pelos gestores deva ser compartilhada com a sociedade;
3) a necessidade de propiciar em circulo virtuoso entre a sociedade
organizada e as instituicbes publicas na salude, que rompa com o0s padrdes
tradicionais de comportamento politico de nossa sociedade (clientelismo,
patrimonialismo, personalismo). (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008, p.
451).

Os conselhos de saude séo colegiados de carater permanente e deliberativo,
formados por representantes do governo, profissionais de saude, prestadores de
servicos e usuarios, devendo o0s usuarios constituir no minimo metade dos
conselheiros. Tém como atribuicdes formular as estratégias e o controle da execucao

das politicas de saude e se retnem uma vez por més.

As conferéncias de salude contam com a participacdo da sociedade paritaria a
dos representantes do governo, dos profissionais de saude, prestadores de servicos,
podendo ser municipais (acontecem a cada dois anos) ou estaduais (acontecem a
cada quatro anos). Tém como objetivo a definicdo de diretrizes gerais para a politica

de saude e se relinem de quatro em quatro anos.

A consolidacdo do SUS, no contexto atual, requer enfrentar uma série de

desafios que exigem profundas mudancas estruturais e estratégias de longo prazo. E

preciso lutar pela garantia da saude como direito de cidadania.
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2.5  Contribui¢des do Servigo Social para a saide publica no Brasil e os desafios da

atualidade

Como ja vimos, na década de 1980, o Brasil viria a passar por um periodo de
crescente mobilizacdo social em torno da luta pela redemocratizacdo do pais, apés
anos em regime ditatorial. Tanto na sailde como no Servi¢o Social ha um processo de
mobilizacdo interna, no sentido de uma reorganizacado da direcdo teorica, sobre o

debate sobre as politicas sociais, 0 Estado e a interlocucdo com o marxismo.

Na saude, € importante ressaltar, o Movimento pela Reforma Sanitaria, que
surgiu, no pais, na segunda metade da década de 70, do século passado, e tinha uma
forte base conceitual e producéo tedrico-critica. Ela foi resposta a um movimento pela
redemocratizagao e tratou de colocar em evidéncia os condicionantes de classe nessa
area, mostrando que, na saude, ndo ha neutralidade. Este movimento a politizou e
representou uma critica ao modelo médico-hegemdnico de saude e ao capitalismo

(BRAVO, 2010).

O marco das mobilizagbes dos anos 1980, na area da saude foi a VI
Conferéncia Nacional de Saude (1986). Ela reuniu mais de quatro mil pessoas e
contou, pela primeira vez, com ampla participagcdo das organiza¢cbes da sociedade
civil de todo o pais e dos representantes da Reforma Sanitaria. Defendiam-se trés
aspectos fundamentais: o conceito ampliado de saude; a universalidade; e a transi¢éo
do Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) para o Sistema Unico de
Saude (SUS) o qual, em 1988, foi instituido pela Constituicdo Federal (artigo 196) e
regulamentado pelas leis n° 8.142 e n°® 8.080, de 1990. Foi a partir desse momento

gue a saude passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do Estado.
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Na década de 1970, o Servico Social, também, passava por um processo de
redefinicdo da direcdo tedrica da profissdo. O marco historico dessa transformacgéo
veio, em 1979, por meio do Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, conhecido
como o “Congresso da Virada”. Nesse periodo, a vertente de “intencéo de ruptura”
com o conservadorismo profissional ganha espaco, e passa-se a pensar uma nova

postura para a profissao.

Durante a década de 1980, esse movimento ganha forca na categoria
profissional e, em 1990, se consolida mediante a construc&o coletiva do Projeto Etico-
politico profissional e o reconhecimento do papel do Assistente Social de garantir o
acesso a direitos. Foi dentro dessa conjuntura de lutas sociais e politicas pela
ampliacdo e garantia de direitos sociais que muitos Assistentes Sociais se

aproximaram da luta pela saude publica (BRAVO, 2010).

Sendo assim, ainda que ndo houvesse, ou haja, uma ligacao intrinseca entre
movimento interno da saude e o do Servi¢o Social, verifica-se, na producéo tedrica do
Servico Social, que “h& uma relacdo entre o Projeto Etico-politico e o da Reforma
Sanitaria, principalmente nos seus grandes eixos: principais aportes e referéncias
tedricas, formacgao profissional e principio”. (BRAVO, 2007, p.130). Entretanto, ha uma
divergéncia entre a continuidade do Movimento de Reforma Sanitéria e o projeto de

renovacéo do Servi¢o Social, na década de 1990:

O Projeto Etico-politico do Servico Social continua seu processo de
fortalecimento nos anos noventa, face a resisténcia das entidades da
categoria e sua articulagdo com os profissionais da academia, havendo um
adensamento da teoria social critica, ou seja, da tradicdo marxista, para
pensar a profissdo, apesar de ja se identificar a reagcdo a esta concepcgao. O
projeto de Reforma Sanitaria teve maior dificuldade face a conjuntura e a
desmobilizac@o das suas principais entidades. O pacto de unificacdo foi a
defesa do SUS que, entretanto, ndo abrange toda a proposta da Reforma
Sanitéaria, apesar da sua importancia. (BRAVO, 2007, p. 131).
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A partir disso, podemos concluir que mesmo a instituicdo do SUS pela
Constituicao, de 1988, nao foi suficiente para garantir a plena efetivacdo de seus
principios. E que, apesar de muitos avangos e conquistas, ainda resta uma série de
desafios a serem superados na saude publica, como a questdo do principio da
universalidade, que vem sendo desestruturado na medida em que o Neoliberalismo
inviabiliza um robusto financiamento para as politicas sociais e facilita a entrada do

capital privado nessa area.

Dentro dessa retérica, podemos observar, como uma das barreiras a garantia
da universalidade na saude, a questao do financiamento, justamente por se tratar de
uma area que envolve interesses politicos e econdmicos. Conforme procuramos
demonstrar, uma discussao atual que exemplifica essa problemética trata da crise dos
Hospitais Universitarios Federais. Ela evidencia os limites do financiamento da saude,
pelo governo federal, assim como a falta de concursos publicos pela via do RJU.
Porém, a alternativa apresentada € burocratica e técnica e tem como consequéncia a

despolitizacao da discusséo, facilitando, assim, a introducéo de ajustes fiscais.

De acordo com lamamoto (1998), a desqualificacdo do Estado tem sido a
pedra-de-toque do privatismo da ideologia neoliberal. Trata-se, conforme demonstrou
Netto (1993, p. 81), da defesa do “Estado minimo” que pretende, fundamentalmente,
‘o Estado maximo para o capital” Dessa forma, justifica-se a privatizacdo da saude
publica como melhor alternativa para ampliar a qualidade dos servigos de saude. No
caso dos HUF, a estratégia utilizada é passar a gestdo desses hospitais para a
EBSERH; além disto, a participacdo da comunidade universitaria e de usuarios é
restrita, impossibilitando a realizacdo efetiva do necesséario controle social. Sara

Granemann (2012), em uma entrevista ao Jornal da ADUFF, afirma:
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[...] os Hospitais Universitarios Federais sédo hoje em todas as regides do pais
as instituices publicas mais desenvolvidas e que possibilitam o acesso aos
trabalhadores mais empobrecidos da sociedade brasileira. Com os
“Contratos de Gestdo” que alteraram o universo de “servicos” dos HUF, a
assisténcia a salde, gratuita aos pobres, ndo desaparecera: sera incluida em
uma escala de prioridades e quantidades em cada instituicdo. A razao é que
a empresa de direito privado, como também prestara servicos para além dos
presentes nas politicas sociais, reduzird a atencdo aos usuarios pobres
porque também disputara no mercado a prestacéo de servicos privados (dos
convénios de salde as pesquisas para as transnacionais de medicamentos
e equipamentos hospitalares). (GRANEMANN, 2012, online).

Nao parece convincente, portanto, aguardar o “Grande Dia” em que seria
declarada, finalmente, a implantacdo da Reforma Sanitaria. Muito menos
esperar que todos os objetivos perseguidos resultem acdes concretas a partir
das praticas tebrica, politica e ideoldgica do movimento sanitério. Se o triedo
da Saude Coletiva é o conhecimento, a consciéncia sanitaria e a organizacao
do movimento e as trés faces da luta contra hegemoénica sdo o saber, a
ideologia e a prética politica. (FLEURY, 1988 apud PAIM, 1997, p.16).

O Conselho Consultivo Social utiliza o termo “sociedade civil” para garantir a
representacdo dos interesses dos cidaddos que necessitam do servico publico de
saude, mas ndo garante a supremacia do “controle social”. O que pode ser

compreendido no trecho abaixo:

[...] ‘sociedade civil € o mais abrangente dos termos cunhados pelo
liberalismo em uso em nosso pais pelos Ultimos governos, cumpre observar
gue este conceito cabe desde as representacdes do capital, da forca de
trabalho, das ONG e de tantas outras formas representativas de interesses
privados. Tem-se, entdo, um severo rebaixamento do que se defende no SUS
como controle social. (BRAVO; MENEZES; OLIVEIRA; PEREIRA, 2008, p. 48).

A gestao publica da saude € desempenhada por varios entes governamentais
e ndo governamentais, requerendo a valorizagdo e o funcionamento adequado dos
espacos de negociacéo e representacdo dos interesses da sociedade para que estes
sejam atendidos. Sendo assim, “cabe aos gestores assumirem a lideranga da

negociagdo politica voltada para o processo decisorio, caracteristica das sociedades
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democréticas, em defesa da implementacao dos principios e diretrizes do SUS” (LIMA,;

MACHADO; NORONHA, 2008, p. 445).

No que diz respeito as conferéncias de saude, elas também tém papel
importantissimo na garantia do controle social, uma vez que “elas tém como objetivo
principal a definicdo de diretrizes gerais para a politica de saude” (LIMA; MACHADO;
NORONHA, 2008, p. 452), devendo ser realizadas nacionalmente a cada quatro anos,
além de contar com ampla participacdo da sociedade e com a representacao dos
usuarios paritaria a dos demais segmentos, incorporando, assim, uma das principais

caracteristicas da democracia.

Na agenda da Reforma Sanitaria Brasileira, a diretriz de descentralizagdo
esteve sempre atrelada a valores mais abrangentes, sendo concebida como
uma estratégia para a democratizacdo e a incorporacdo de novos atores
sociais (Teixeira, 1990) e também como elemento fundamental para a
universalizacao, a integralidade e a construgdo do préprio sistema de saude,
implicando o estabelecimento de novas relacdes entre niveis de governo,
entre instituicbes e entre servicos (Viana, 1995). (LIMA; MACHADO;
NORONHA, 2008, p. 454).

Reside, ai, um dos principais desafios para que se viabilize a democratizacéo
da saude em direcdo as conquistas sociais necessarias. Ou seja, no aprofundamento
do controle social, em que seja possivel elaborar uma esfera prioritariamente publica

de saude.

Em face desse desafio, propde-se o desenvolvimento de analises tedricas
sobre a temética, bem como a realizacdo de assessoria aos conselheiros de saude e
entidades que constituem forcas potenciais de transformacdo nessa nova ordem

politica brasileira (BRAVO, 1999).
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Do nosso ponto de vista, entendemos que embora esta assessoria aos
conselheiros seja uma possivel estratégia para enfrentamento dos desmontes das
politicas sociais frente ao Estado neoliberal, ndo cremos que ela seja um possivel
transformador da sociedade. As grandes proporcdes e a complexidade com que o
capitalismo vem se desenvolvendo ndo podem ser enfrentadas apenas com medidas
pontuais e com uma dimensdao tao pequena. Para n6s uma transformacao societaria
de proporcdes tdo grandes sO pode acontecer com a organizacdo coletiva dos

trabalhadores.

Essa autora, em um estudo sobre a saude no Brasil, na década de 1990, parte

do pressuposto de que

S6 o aprofundamento da democracia e a mobilizagdo dos movimentos
organizados da sociedade brasileira poderdo fazer face ao neoliberalismo
gue naturaliza a questdo social, enfocando-a de forma individual,
personalizada e focalista. (BRAVO, 1998, apud BRAVO, 1999, p. 32,).

Com este objetivo, Bravo (1999) propfGe algumas estratégias para que o

controle social se consolide na Saude. Dentre elas, destacam-se:

o Democratizacao das informacgdes relativas a saude;
o Realizagdo de encontros populares de saude e/ou conferéncias;

o Rearticulacdo dos Conselhos Populares de Saude elou Foéruns
Populares;

o Implantag&o ou rearticulagdo dos Conselhos Gestores de Unidades;

o Mobilizacao das entidades dos profissionais de saude para participarem
dos Conselhos;

o Elaboracéo de Planos de Saude com participacdo dos sujeitos sociais;
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o Mobilizacdo e/ou iniciativas para modificar a composi¢ao dos Conselhos
néo paritarios;

o Articulagdo entre os Conselheiros representantes dos usuarios e
profissionais de salde.

Segundo Lima, Machado e Noronha (2008), é importante ressaltar que o
principio da descentralizagdo € um tanto complexo, pois envolve jogos de cooperagao
e competicdo, acordos, vetos e decisbes conjuntas entre niveis de governos,
frequentemente antagdnicos na disputa politica.

Depreende-se que a consolidacdo de um sistema publico e universal
fortemente orientado pela diretriz de descentralizacdo, em um pais federativo,

imenso e heterogéneo como o Brasil suscita desafios importantes em termos
de coordenacéo federativa. (LIMA; MACHADO; NORONHA, 2008, p. 445).

A diversidade regional do Brasil € um dos principais desafios para a
consolidagdo do SUS, é necesséaria a superacdo das desigualdades em saude,
respeitando-se a tanto diversidade local quanto regional. A saude, portanto, € uma

guestao relativa ao direito de cidadania.

Porém, Lima, Machado e Noronha (2008) ressaltam que a descentralizacao
ndo garante por si sO o fortalecimento do carater democratico do processo decisorio
na formulacéo de politicas. A consolidacdo do SUS envolve uma serie de complexos

desafios, exigindo mudancas estruturais, profundas e estratégias de longo prazo.

Devemos nos manter atentos as questdes que envolvem a profissionalizacao
do Servigo Social, que ndo se relaciona decisivamente a “evolugéo da ajuda”, a
“‘racionalizagdo da filantropia” nem a “organizagao da caridade”; mas que se vincula

diretamente a dindmica da ordem monopolica; de acordo com Netto (2011, p.74),
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[...] a emergéncia profissional do Servico Social €, em termos histérico-
universais, uma variavel da idade do monopdlio; enquanto profissdo, o
Servico Social é indivorciavel da ordem monopdlica — ela cria e funda a
profissionalidade do Servigo Social.

De acordo com Netto (2011), o processo pelo qual o Estado burgués enfrenta
a “questdo social” se expressa por meio das politicas sociais. Para o autor, essas

politicas sociais,

[...] como conjunto de procedimentos técnico-operativo, requerem, agentes
técnicos em dois planos: o da sua formulagdo e o da sua implementacgéo.
Neste ambito esta posto o mercado de trabalho para o assistente social: ele
€ investido como um dos agentes executores das politicas sociais. (NETTO,
2011, p. 74).

Embora o Servigo Social ndo desempenhe funcdes produtivas, “ele se insere
nas atividades que se tornaram acdélitas dos processos especificamente monopolicos

da reproducéo, da acumulagdo e da valorizagéo do capital.” (NETTO, 2011, p. 76).

Embora a profissédo ndo se dedique, preferencialmente, ao desempenho de
fungBes diretamente produtivas, podendo ser, em geral, caracterizada como
um trabalho improdutivo, figurando entre os falsos custos de producéo,
participa, ao lado de outras profissdes, da tarefa de implementacdo de
condi¢des necessarias ao processo de reproducao no seu conjunto, integrada
como esta a divisdo social e técnica do trabalho. (IAMAMOTO; CARVALHO,
1983, p.86 apud NETTO, 2001, p. 76).

O arcabouco ideo-politico do Servi¢o Social ndo escapa ao jogo de forcas ideo-

politicas que percorre a ordem burguesa, afirma Netto (2011).

Em sua profissionalidade, revela-se congruente com as exigéncias
econdmico-sociais da ordem monopdlica: sua intervencdo desenha um
aporte ao desempenho do Estado burgués e do comando do capital
monopolista para a reproduc¢ao das condi¢des mais compativeis com a l6gica
da valorizacdo que se pde neste marco. (NETTO, 2011, p. 79).
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Contudo, Netto (2011) elucida que a mesma estrutura desta profissionalidade
contém possibilidades que oferecem diversas margens para movimentos alternativos
no seu interior. Afirma, ainda, que o Servigo Social pode desincumbir-se das suas
tarefas contemplando diferencialmente os varios protagonistas socio-histéricos em

presenca.

Ante 0 exposto, entendemos que é de fundamental importancia a articulagéo
entre os principios ético-politicos do Servico Social e os da Reforma Sanitéria, no
sentido de identificar os principais desafios da saude, no Brasil, e desenvolver novas

estratégias-de intervencao na realidade.

Tendo em vista os principios fundamentais do Servigco Social e a liberdade
como valor ético central da profissdo acreditamos que a categoria profissional tem
muito a contribuir na luta pela construcdo de uma nova sociedade, com novos valores
e principios, onde ndo mais o capital seja 0 centro mas sim todos os sujeito politicos
gue a compde. Os assistentes sociais trabalham diretamente com as demandas
sociais, que sao expressdes das manifestacdes da questéo social, onde eles recebem
tais demandas e podem estudar e compreender seu viés politico, desculpabilizando
0s sujeitos, Ihes democratizando informacdes a respeito de seus direitos enquanto
cidadaos e elaborando estratégias de resisténcia quanto a persistente tentativa de
desconstrugdo dos direitos sociais ja garantidos. Desta forma, a profissdo articulada
com o movimento de outras categorias profissionais pode fortalecer um novo ideal de

sociedade, desenvolvendo novas estratégias de intervencao na realidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Constatamos, ao longo do nosso trabalho, que as politicas sociais se
encontram em um campo de tensdo entre burguesia e proletariado; por isso, nao
podemos vé-las como medidas mas ou boas em si mesmas. Elas representam o
bindbmio “concesséo-conquista”, onde se, por um lado, o Estado se vé pressionado a
conceder alguns beneficios as classes trabalhadoras, por outro, é a organizacao
politica deste grupo que constréi este espaco de conquistas. As politicas sociais
surgem com o objetivo declarado de minimizar as mazelas sociais que emergem com

0 capitalismo.

Vimos, também, que as politicas sociais se ampliaram e se consolidaram
durante o Welfare State, embora tenham surgido como mecanismos de controle das
classes trabalhadoras pelas classes capitalistas. Mesmo néo tendo vivido um Estado
de Bem-Estar Social, o Brasil sofreu suas influéncias e, desta forma, as politicas
sociais se fortaleceram. O que antes era visto apenas como “favor” dos politicos para

0 povo passava, agora, a incorporar uma dimensao de “direitos sociais”.

Porém, a partir da década de 1990, o neoliberalismo ganha forca, no Brasil, e
vai atingir diretamente estas politicas publicas conquistadas ao longo de tantos anos.
Um desmonte das politicas sociais sera iniciado: a perda da dimensao de direitos, a
focalizacdo e a privatizacdo crescerdo, e logo ocorrera uma reestruturacdo destas
politicas. As conquistas populares sofrerdo um forte bombardeamento por parte das

medidas neoliberais, que governam para o capital.

Estudamos que essa ofensiva neoliberal atingiria em cheio a politica de saude

publica brasileira, na qual viriam a ocorrer uma grande privatizacdo e sua
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fragmentacdo. O SUS viria a ser minado pela falta de recursos, pela ma qualidade dos

servicos e pela privatizacdo das instituicdes e dos servigcos publicos de saude.

Para néds, o investimento estatal na politica publica de salude é extremamente
necessario para que todos os sujeitos possam exercer plenamente sua cidadania. E
€ esta consciéncia politica de “cidadania”, associada ao seu exercicio, que permitiria
uma transformacao da sociedade para a construcdo de um novo projeto societério,
onde nédo haveria classes — uma sociedade baseada em um ideal de igualdade social

entre todos os sujeitos.

A partir dai, acreditamos que o profissional de Servico Social tem grande
importancia para esse processo, ja que trabalha na garantia ao acesso a direitos,
tendo um compromisso ético-politico com uma sociedade mais justa e igualitaria.
Desta forma, ele tem importante papel no processo de luta por esta nova sociedade —
agui, chamamos a atencdo, em especial, para sua importancia na luta da construcao
de uma saude publica de qualidade para todo cidad&o, na identificagdo dos principais
desafios e das melhores estratégias para que isso ocorra. Além de ser importante
agente de socializacao de informacdes, onde tais informagdes auxiliam no processo
de consciéncia politica dos sujeitos. Fortalecendo, desta forma, os ideais de liberdade
e autonomia politica de cada um, e estimulando uma compreenséo da sociedade a
partir do viés da luta de classes.

Tudo o que foi anteriormente falado tem forte dimensao politica. As demandas
por uma saude universal e de qualidade, como acesso irrestrito a todos os tratamentos
necessarios para a saude democratizados, atendimento humanizado, equidade e
igualdade em todos as unidades de saude, dentre tantas outras demandas por saude,
devem ser pensadas sempre num viés da “luta de classes que permeiam a sociedade

capitalista” (Pastorini, 1997, p. 91). E este fato é de grande importancia para
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pensarmos na construcao de uma nova sociedade. Por isso, acreditamos que o capital
busca, incessantemente, diluir a dimensao politica dos fatos, com a finalidade de
enfraquecer os sujeitos politicos e sua enorme forca politica. E s6 a partir da
consciéncia de sua forga politica que tais sujeitos podem se organizar, elaborar e

construir um novo projeto societario e, por fim, uma nova sociedade.
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