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RESUMO

MONTEIRO, Michelle Tork. A erosdo do SUS e os rebatimentos para a pratica
profissional do assistente social. Rio de Janeiro, 2021. Trabalho de Conclusao de
Curso (Graduacdo em Servico Social) - Escola de Servico Social, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021

A politica de saude no Brasil passou por um longo processo até atingir seus
atuais patamares. Dos principios da intervencao estatal, em que, de “caso de policia”,
a “questao social” passou a ser tratada como “caso de politica”, até a construcéo de
um sistema de saude baseado em principios como universalidade, equidade e
integralidade, uma série de fendbmenos sociais, histéricos e conjunturais, ocorreram,
sempre envolvendo a luta da classe trabalhadora. O Servigo Social também
acompanha tais movimentos da realidade, estando totalmente conectado as suas
mudancas, e a partir dos anos 1980 comecara a adotar uma postura profissional em
consonancia com a defesa de direitos até consolidar um Projeto Etico-Politico
ancorado em uma visdo societaria que se opde aos atuais valores hegeménicos. O
neoliberalismo, em suas diferentes matizes, dita a hegemonia dessa sociedade,
afetando profundamente os individuos que a compde, transformando-os, de cidadaos
gue lutam por seus direitos, em consumidores que buscam o mercado para satisfazer
suas necessidades a partir de uma certa “cultura afirmativa”, criando uma
subjetividade hegemonica de consumo, onde dita as regras sob a sociedade. Diante
disso, compreende-se 0s atuais processos de precarizacdo da politica de saude e o
reflexo da precarizacdo na atuacédo dos assistentes sociais em meio ao desmonte da
saude publica no Brasil.

Palavras-chave: Saude; Servico Social; Neoliberalismo; Cultura.
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INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso busca realizar uma reflexao
acerca da construcdo da politica de saude no Brasil, apresentando um panorama
desse desenvolvimento desde os primoérdios da intervencéo estatal — que se coloca
com a finalidade de conter as mais agudas formas de expressdes da “questdo social”
em um pais que estava se industrializando —, até o contexto atual, que perpassa a
vigéncia da Constituicdo Federal de 1988 e do Sistema Unico de Salde, mas que
vem, desde sua implementacdo, sofrendo duros ataques por parte daqueles que
detém o controle dos rumos do Estado e da sociedade. Assim, procura-se refletir sobre
esses diversos momentos histéricos no Brasil até chegarmos na atual trama neoliberal
de radicalizacéo da retirada de direitos.

Assim, nesse trabalho é visado apresentar como esse ndo € um processo
simples, mas que envolve a articulacdo de muitos sujeitos e elementos sociais, além
de interferéncias internas e externas, lutas sociais e interesses do capital que se
contrapfem as demandas dos trabalhadores, trazendo aos nossos dias riscos cada
vez maiores de retroceder um século em poucos anos.

Prossegue-se, ainda, a apresentacdo de um breve historico do Servigo Social
brasileiro, que surge nos anos 1930, passa por diversas transformacdes até chegar
na construcao de um projeto profissional, apds os anos 1980, se concretizando nos
anos 1990 em torno de instrumentos, como: Lei de Regulamentacdo da Profissédo
(1993), Codigo de Etica Profissional (1993) e Diretrizes Curriculares da ABEPSS
(1996).

No entanto, nessa conjuntura de constantes ataques a direitos conquistados
através de lutas sociais, com a satanizacdo do Estado, defesa das privatizacdes,
desmonte e focalizacdo das politicas de Seguridade Social, além de cortes
orcamentarios e precarizagbes dos espacos profissionais, diversos desafios estédo
postos para os assistentes sociais, profissionais que atuam na defesa dos direitos
sociais, ao lado da classe trabalhadora, cujos principios e valores apontam na direcao
de uma sociedade mais justa e igualitaria, sem exploracdo nem opressodes, contra o0
preconceito e a discriminacao e pela democracia e liberdade reais.

Finalmente, é feito um exercicio de reflexdo acerca dos elementos subjetivos
gque comparecem nesse contexto em que ganha hegemonia o padrao neoliberal de

sociedade, conformando uma cultura propicia a tal momento histérico. O ser humano
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passa, cada vez mais, a defender medidas que vao contra seus proprios interesses,
acreditando que o que € publico € de baixa qualidade e apostando na alternativa
mercadoldgica de acesso aos direitos, diante dos quais, ao invés de cidadéao, é
assumida uma postura de consumidor.

No interior desse cendrio esta posta uma racionalidade que remodela a forma
dos individuos estarem e se relacionarem no mundo. A constituicdo subjetiva dos
homens torna sua “alma” uma “alma de consumo”, conectada que estd a uma
“sociedade do consumo”, inclusive para os espagos que tradicionalmente nao
estariam submetidos a essa logica, como o campo dos direitos sociais. Estdo postos,
nesse sentido, diversos desafios para a atuagcdo do assistente social no sentido do

que propde o Projeto Etico-Politico e a Reforma Sanitaria.
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CAPITULO 1
A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Neste capitulo, é apresentado um panorama do desenvolvimento da politica de
saude no Brasil, dos principios da intervencdo estatal, por meio das Caixas e
Aposentadoria e Penséo (CAPSs) e dos Institutos de Aposentadoria e Penséao (IAPSs),
até o contexto mais recente, com a vigéncia da Constituicdo Federal de 1988, como
forma de compreender os caminhos que foram sendo percorridos, dentro da histéria
brasileira, em diversos contextos e conjunturas, até que se instituisse de fato um
sistema de saude publico, gratuito e universal, mas que é constantemente ameacado,
principalmente na atual conjuntura.

Assim, € importante perceber como esse ndo € um processo simples, mas
envolve a articulacdo de muitos atores diferentes, além de influéncias internas e
externas, lutas sociais e interesses do capital contra as demandas dos trabalhadores,
fazendo com que hoje em dia haja riscos cada vez maiores de retroceder ao século

retrasado.

1.1. Principios da intervencéo estatal no Brasil

A proclamacéo da Republica brasileira, em 15 de novembro de 1889, deu inicio
a um periodo denominado de Republica Velha, que se estendeu até o ano de 1930.
Nesse momento, o Brasil viveu o auge do modelo econdmico agroexportador, ao
mesmo tempo em que a industrializacdo comecou a dar seus primeiros passos.
Também € o momento em que os trabalhadores iniciaram um processo de maior
organizacao e reivindicacao de direitos, muito ligados a questdes trabalhistas.

A formagéao de sindicatos, tanto de trabalhadores rurais quanto urbanos, é fruto
da correlacao de forgas dessa conjuntura. As primeiras fabricas no Brasil comegaram
a ser abertas, atraindo camponeses que buscavam melhores condi¢des de vida, além
dos imigrantes vindos da Europa. Contudo, as condi¢des de trabalho nessas fabricas
eram deploraveis — néo havia legislacéo trabalhista, as jornadas se estendiam por até
16 horas diarias, mulheres e criangcas eram submetidas a trabalhos pesados
recebendo salarios menores que homens adultos, a nascente “questao social”’ era

entdo tratada como “caso de policia”, exclusivamente na base da repressao.



12

[...] 2 Saude emerge como “questao social”’ no Brasil no inicio do século XX,
no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avanco da
divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado. (BRAVO,
2009, p. 90)

Nesse cenario de efervescéncia politico-social que comecara a surgir
legislacdes que respondam as demandas colocadas pelos setores mais organizados
da classe trabalhadora, inclusive aquelas voltadas a Saude. Esse movimento comeca
a ocorrer ja na década de 1920, diante de uma profunda crise que vivia “o padrao
agroexportador, a politica das oligarquias e o Estado que as expressava” (BRAVO,
2013, p. 121), que possibilitara uma nova configuracdo do Estado e das politicas
sociais.

Nesse sentido, cabe mencionar aquelas que estdo entre as primeiras “medidas
gue se constituiram no embrido do esquema previdenciario brasileiro” BRAVO, 2009,
p. 90), como o caso da Lei Eloy Chaves, de 1923, que criou as Caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAPs), primeiramente contemplando os trabalhadores
ferroviarios, e em 1926 estivadores e maritimos?.

Com as CAPs, um percentual minimo dos trabalhadores do pais projetava uma
aposentadoria, pensédo e assisténcia a saude. O direito a saude naquele periodo era
restrito a condicao de segurado, funcionando como uma reserva feita de uma parte
do salério para momentos de incapacidade de trabalhar, além de fornecer assisténcia
meédica curativa, medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, velhice,
invalidez, pensao para os dependentes e auxilio funeral (beneficios proporcionais a
contribuicao).

A politica de Saude surge vinculada a Previdéncia, uma vez que nas CAPs
comecam a aparecer medidas que tratam da higiene e saude do trabalhador. Os
impactos provocados com a chegada da inddstria e 0 consequente aumento da massa
trabalhadora nas areas urbanas expuseram 0s operarios a precarias condicdes de
higiene, saude e habitacdo (corticos). Os trabalhadores reivindicavam respostas
condizentes com a realidade, tornando a saude uma questéo politica que precisava

de intervencédo estatal e criagdo de novos servicgos.

1 “Os beneficios previdenciarios, contudo, s6 foram conseguidos no periodo pelos trabalhadores das
grandes empresas e pelas Caixas de Aposentadoria e Pensfes das categorias referidas anteriormente.
A maior parte dos assalariados estava excluida, precisando recorrer, para assisténcia médica, a
precariedade dos servigos filantropicos e publicos, aos profissionais liberais ou as formas de medicina
popular’ (BRAVO, 2013, p. 123).
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Um novo momento para a sociedade brasileira € inaugurado a partir do ano de
1930, com a instauracdo, por meio de um golpe, de um novo governo no ambito
federal, com Getulio Vargas em seu comando (0 que vai ser chamado de Revolugdo
de 1930). Vindo do conturbado contexto da RepuUblica Velha, ja mencionado
anteriormente, significara a adogao de uma nova postura do Estado diante da “questao
social’, com a instituicdo de “politicas socais nacionais que respondessem as

guestdes sociais de forma organica e sistematica” (BRAVO, 2009, p. 91).

Vargas esteve a frente de uma ampla coalizdo de forcas em 1930, que a
historiografia caracterizou como um Estado de compromisso, e que
impulsionou profundas mudancgas no Estado e na sociedade brasileiras. Os
primeiros sete anos foram marcados por uma forte disputa de hegemonia e
da direcdo do processo de modernizacdo. De certa forma, a Constituicdo de
1934 expressa as tendéncias e contratendéncias desse periodo. Mas a
radicalizacdo de segmentos do movimento tenentista, a chamada Intentona
Comunista, em 1935, o crescimento do integralismo — 0 movimento fascista
brasileiro — e sua influéncia nas hostes governistas alteraram a situagéo do
pacto de compromisso inicial, e em 1937 instaura-se a ditadura do Estado
Novo, com Vargas a frente. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 105)

Esse periodo (de 1930 a 1945), dividido em Governo Provisorio (1930-34),
Governo Constitucional (1934-37) e Estado Novo (1937-45), ficara conhecido como
Era Vargas, caracterizado por inUmeras mudancgas econémicas e sociais no pais, em
gue o Estado assume o papel de regulador da vida politica, social e econémica diante
de uma nova dindmica de acumulacao que leva a uma intensificacdo da urbanizacao,
0 que faz ampliar a massa de trabalhadores, submetendo-os a péssimas condi¢cdes
de vida. O incentivo a industria (principalmente de base) que fora promovido trouxe
uma mudancga no perfil dos trabalhadores brasileiros, tornando um grupo concentrado
nas grandes cidades do Sudeste em operarios que buscavam melhores condicdes de
trabalho, assisténcia médica e direitos sociais.

Respondendo as pressdes exercidas pelos trabalhadores, Vargas procurou
realizar uma politica de cooptacdo, a0 mesmo tempo em que reprimia e perseguia
agueles setores que saissem do seu controle. Assim, criou a Lei de Sindicalizacéo, o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, a Consolidagdo das Leis de Trabalho
(CLT) e garantiu direitos que até entdo nunca haviam sido apresentados aos
trabalhadores brasileiros?. A CLT, em especial, passa a ser 0 passaporte para a

2 Nesse sentido, podemos citar a jornada de trabalho de oito horas semanais, décimo terceiro salario,
indenizac¢é@o por demissdo sem justa causa, estabilidade de 10 anos de trabalho, dentre outras.
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cidadania no Brasil. Os trabalhadores que possuissem emprego registrado em carteira
eram portadores de direitos, e, nesse sentido, as reformas implementadas por Vargas
atingiam os trabalhadores urbanos, ndo aos do campo, e essa pratica, de certa forma,
incentivou o processo de éxodo rural. Também foram criados o Ministério da
Educacdo e Saude Publica, o Conselho Nacional de Educacdo e o Conselho
Consultivo do Ensino Comercial.

No que diz respeito a saude, € importante esclarecer que esta politica nos anos
1930 estava dividida em dois subsetores: o de saude publica (englobando toda a
populacdo urbana e restritamente a do campo, a fim de criar condi¢cdes sanitarias
minimas), e a medicina previdenciéria (vinculada aos trabalhadores formais), sendo

que aquela foi predominante até os anos 1960 (BRAVO, 2009, p. 91).

Até os anos 1930, ndo existia uma politica nacional de salde, sendo que a
intervencéo efetiva do Estado inicia-se naquele momento, a partir de dois
eixos: a saude publica e a medicina previdenciéaria, ligada aos IAPs, para as
categorias que tinham acesso a eles. A salde publica era conduzida por meio
de campanhas sanitarias coordenadas pelo Departamento Nacional de
Saude, criado em 1937. H4 também o desenvolvimento da salde privada e
filantropica, no que se refere ao atendimento médico-hospitalar. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p.107)

No que diz respeito ao campo de protecao social, as acdes de saude coletiva
chegaram ao auge através do sanitarismo campanhista3, reestruturando e
centralizando as atividades sanitarias de todo o pais. Sera central, nesse sentido, a
criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que virdo a substituir as
CAPs, assegurados primeiramente a algumas categorias, tais como: maritimos,
bancarios, metallrgicos e industriarios. Sobre essa questao e como os trabalhadores
rurais ficavam excluidos de acesso aos direitos, Teixeira (1994, p. 160) disserta:

Nesta etapa, os trabalhadores urbanos vado ter a suas demandas
incorporadas através dos mecanismos de Seguridade Social, que sera um
dos principais componentes da engenharia politica de cooptacdo dos
trabalhadores e de legitimacdo dos governos populistas. A estrutura da
Seguridade Social, por sua vez, reificaria a exclusao dos trabalhadores rurais
e autdbnomos, além da fragmentacdo no interior da classe trabalhadora
urbana, através de um sistema diferenciado de contribuicdes e beneficios,
resultante do poder de barganha de cada fracdo, correspondendo assim a
uma corporativizacdo da politica social.

3 Foram campanhas sanitarias para combater febre amarela, malaria, peste bubdnica e variola.
Ocorriam desinfec¢des em espagos publicos e campanhas de vacina para a populacao.
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Uma questdo interessante de se observar é a maneira como foram
estabelecidos os beneficios de acordo com as categorias. Quanto maior o salario do
trabalhador, maior o fundo de reservas e, consequentemente, melhor a assisténcia
previdenciaria, sendo essas geridas pelos IAPs. Foram estabelecidos os beneficios
de acordo com as categorias profissionais, fazendo com que algumas tivessem mais
beneficios que outras, pois os IAPs organizavam e ofereciam a seus contribuintes um
namero maior de beneficios, como uma melhor assisténcia médica e hospitalar.
Cabia ao Ministério da Educacéo e da Saude Publica (MESP) cuidar da saude publica
e de todos os assuntos referentes aos individuos que nao estivessem resguardados
pela medicina previdenciaria, ou seja, todos aqueles que ndo se encontravam
habilitados para usufruir os servicos oferecidos pelas Caixas e pelos Institutos
Previdenciarios, como era o caso dos pobres, dos desempregados e dos que exerciam
atividades informais.

No periodo de 1945 a 1964, houve um processo de variacdo em relacdo ao
cenario da Saude. Bravo (2009, p. 92) identifica algumas dessas variacdes tendo
ocorrido mais especificamente nos anos de 1950, 1956 e 1963 — momentos em que a
autora afirma ter havido um maior investimento na satde publica, possibilitando certa
melhoria nas condi¢8es sanitarias. No entanto, apesar dos gastos com saude terem
possibilitado um melhor quadro sanitario, o quadro de doencas parasitarias e
infecciosas ndo conseguiu ser eliminado, tendo em vista a auséncia de preocupacao
no investimento de promocao de saude e prevencao de doencgas, com a saude publica
restringindo-se ao carater “campanhista”.

Sendo assim, podemos afirmar que, apesar de ter havido um fortalecimento no
investimento no setor publico a partir do governo Vargas, as limitacbes no quadro
sanitario do pais ndo foram superadas diante do sanitarismo campanhista, autoritario
e centralizador — que alcanca o auge durante o governo Dutra (1946 — 1951) — e da
constituicdo da corrente sanitarista desenvolvimentista durante o segundo Governo
Getulio Vargas (1951 — 1954), que acabou por subordinar a politica de saude ao
progresso e enriquecimento da nacdo. Ademais, veremos a seguir que tais limitagbes
no quadro sanitario passardo por um processo de ampliacdo diante da l6gica da

lucratividade assumida com o privilegiamento da saude privada.
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1.2. O fortalecimento da esfera privada na ditadura

Em 1° de Abril de 1964 iniciou-se no Brasil a Ditadura Civil-Militar, instaurada a
partir de um golpe impetrado pelos militares e com o apoio de diversos setores civis
(principalmente ligados ao capital, em conluio com os Estados Unidos). Foi um periodo
marcado por uma forte repressdo aos trabalhadores e movimentos sociais, além de
ser governado através de Atos Institucionais (Al’s), sendo um dos mais destacados o
Al 54,

O golpe de 1964 acarretou mudancas para o sistema sanitario brasileiro, com
énfase na assisténcia médica, no crescimento progressivo do setor privado e na
abrangéncia de parcelas sociais no sistema previdenciario. Durante o periodo de
1964/1974 o Estado se utilizou fortemente do binbmio repressao-assisténcia (BRAVO,

2009) como forma de tratamento da “questao social”.

Na perspectiva da elite dirigente tecnoburocrata as deficiéncias na saude
publica se caracterizavam pela auséncia de planificacdo, falta de capacidade
gerencial e pouca participagdo da iniciativa privada; os problemas da saude
deveriam ser resolvidos pela tecnocracia, através da privatizagdo dos
servicos. As doencas que afetavam os grandes segmentos da populacdo
brasileira eram de responsabilidade do Ministério da Salde, enquanto o
atendimento médico individual ficou sob responsabilidade do setor
previdenciario. A medicaliza¢do da vida social foi imposta, tanto na saude
publica quanto na previdéncia social. O setor salde precisava assumir as
caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificacdes
tecnoldgicas ocorridas no exterior. A saude teve, no periodo, um declinio
maior que aquele ocorrido no inicio dos anos 60, e a medicina previdenciaria
cresceu, principalmente, apds a reestruturacdo do setor em 1966. (BRAVO,
2011, p. 59)

Oliveira e Teixeira (1986) elencam algumas caracteristicas do modelo
implantado na conjuntura da ditadura militar de favorecimento ao ambito privado,

como:

4 Fruto de uma reacdo politica do presidente Costa e Silva apés a famosa Passeata dos 100 mil,
organizada pela Unido Nacional dos Estudantes (UNE) em 1968, o Ato decreta o fim das liberdades
constitucionais, o fechamento do congresso nacional, fim do direito de habeas corpus e, de maneira
clara e evidente, pde ao periodo os ares ditatoriais que o mesmo foi. Em outras palavras, a partir do
Al-5 (1968) o governo e os militares tinham total liberdade de agirem e julgarem ao seu critério toda e
qualquer agao que fosse dissonante de suas vontades. “O Al-5 acabou fazendo com que os militares
ampliassem sua perseguicdo contra a oposi¢cdo, prendendo inocentes, destituindo pessoas de seus
cargos e cassando direitos politicos pelo pais. O Al-5 deixou de existir quando o presidente Ernesto
Geisel emitiu uma emenda, anulando-o em 13 de outubro de 1978”. Disponivel em:
https://mundoeducacao.uol.com.br/historiadobrasil/o-ato-institucional-n-5-ai-5.htm Acesso em: 03 de
Fevereiro de 2021.



https://mundoeducacao.uol.com.br/historiadobrasil/o-ato-institucional-n-5-ai-5.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/historiadobrasil/o-ato-institucional-n-5-ai-5.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/historiadobrasil/o-ato-institucional-n-5-ai-5.htm
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® Extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populacéo urbana, incluindo, apds 1973, os trabalhadores
rurais, empregadas domésticas e trabalhadores autdnomos;

® [Enfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulacdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via indUstrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar;

® Criagdo do complexo médico industrial, responsavel pelas elevadas taxas
de acumulacdo de capital das grandes empresas monopolistas
internacionais na area de producédo de medicamentos e de equipamentos
médicos;

® Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padréo de
organizacdo da pratica médica orientada para a lucratividade do setor
saude, propiciando a capitalizacdo da medicina e privilegiando o produtor
privado desses servicos;

® Organizacao da pratica médica em moldes compativeis com a expansao
do capitalismo no Brasil, com a diferenciagc&o do atendimento em relag&o
a clientela e das finalidades que esta pratica cumpre em cada uma das
formas de organizagdo da atencdo médica. (OLIVEIRA; TEIXEIRA apud
BRAVO, 2009, p. 94)

A primeira acgao significativa no sistema previdenciario brasileiro foi a unificacéo
dos IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966. Foi instaurada
a padronizacdo dos institutos com énfase nos beneficios prestados, causando
insatisfacdo naqueles contribuintes de institutos com mais beneficios, pois, com a
unificagdo, os menos ricos poderiam usufruir mais beneficios do Instituto.

A expansdo da cobertura previdenciaria deixa claro que, apesar da
caracteristica extremamente repressiva presente no periodo da ditadura militar, a
conquista pela legitimidade torna-se elemento fundamental para a manutengéo do
poder do aparelho estatal. Assim sendo, foi necessario “estabelecer novos canais de
mediacédo, que legitimassem a dominacdo burguesa e suas consequéncias politicas,
econdmicas e sociais” (Bravo, 2009, p.94). Além do uso da referida estratégia para a
consolidacdo da hegemonia, que, segundo Bravo (2009), nédo foi obtida ao longo dos
dez primeiros anos da ditadura militar, cabe ressaltar que o milagre econémico —
momento, entre 0s anos de 1969 e 1973, em que o Brasil atinge um forte crescimento
econdbmico — também funcionou como um importante auxilio no processo de
convencimento de alguns setores da sociedade®. Posterior ao periodo do governo
Médici, o “milagre econdmico” apresentou desgastes e demonstrou-se insustentavel

as manutencdes de crescimento aos moldes superiores a 10%, sobre esse ponto

5 Para ajudar ainda mais as propagandas de governo, foi utilizado por parte do governo para fins
politicos a vitoria brasileira na copa do mundo de 1970. O ufanismo tomou conta, e jargdes como “Pra
frente Brasil!” ou até mesmo o slogan do governo Médici “Brasil, ame-o0 ou deixe-0” caracterizam ainda
mais o periodo que também acabou marcado por fortes torturas, repressdes e perseguigfes aos
inimigos politicos.
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Behring e Boschetti dizem:

No entanto, a sustentagéo de taxas de crescimento entre 11% e 14% ao ano
durante um longo periodo de tempo demonstrou-se insustentavel, diante dos
limites da ampliagdo do mercado interno de massas — cuja constitui¢ao,
evidentemente, ndo era o projeto da ditadura [...]. (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, pp.135 e 136)

Pensando mais uma vez o aspecto da saude coletiva, com o objetivo de
centralizar as acdes médicas em um 6rgdo governamental colaborativo, ainda na
década de 1970, foi criado o Instituto de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS), em 1977. O sistema foi criado para a prestacdo de servicos médico-
hospitalares a clientela previdenciaria e planejado para garantir o acesso universal a
saude. Predominava na saude a assisténcia médica curativa e o combate as
endemias, e a prevencao das doencas era tratada exclusivamente pelo Ministério da
Saude.

A criacdo do INAMPS deu-se num periodo de contradicbes do sistema
previdenciario, cada vez mais pressionado pela crescente ampliacdo da cobertura e
pelas dificuldades de reduzir os custos da atencdo médica perante o modelo privatista
e curativo vigente, pois havia uma forte medicalizacdo da saude, incentivo a industria
de medicamentos dirigidos pela lucratividade. A necessidade de ampliacédo do sistema
meédico previdenciario se fez pelo aumento de contribuintes, consequentemente de
beneficiarios.

O favorecimento da esfera privada trouxe rebatimentos diretos a saude publica,
gue teve pouco investimento diante de um cenario em que 0 compromisso com a vida
social sucumbe a logica da lucratividade e reducdo de custos. Além de falta de
investimento, o modelo de assisténcia-salde assumia uma concep¢do de saude
individual, curativa e hospitalocéntrica, sem que houvesse uma real preocupagao com
prevencdo e promocdo de saude. Diante de um contexto caracterizado por falta de
investimentos, e pela ado¢cdo de um modelo de assisténcia-saude com grandes
limitagOes, deu-se inicio a emersdo de uma intensa crise sanitaria, com surtos
endémicos e epidemiolégicos de doencas tidas como controladas que acabam

ressurgindo, como meningite e febre amarela.

A politica nacional de saude enfrentou permanente tenséo entre a ampliagao
dos servigos, a disponibilidade de recursos financeiros, 0s interesses
advindos das conexdes burocraticas entre os setores estatal e empresarial
médico e a emergéncia do movimento sanitario. As reformas realizadas na
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estrutura organizacional ndo conseguiram reverter a énfase da politica de
saude, caracterizada pela predominancia da participacdo da Previdéncia
Social, através de acbes curativas, comandadas pelo setor privado. O
Ministério da Salde, entretanto, retomou as medidas de saude publica, que,
embora de forma limitada, aumentaram as contradi¢cdes no Sistema Nacional
de Saude. (BRAVO, 2009, pp. 94 e 95)

Simultaneamente a crise sanitaria, 0 pais comecou a atravessar um processo
de crise econémica que marcou o fim do milagre econémico. A partir dai jaA ndo era
mais possivel controlar a populacdo insatisfeita com a realidade da sociedade
brasileira. No governo Geisel temos o inicio de um processo de abertura politica,
intitulado pelo préprio presidente como sendo “lenta, gradual e segura”. A pressao
popular se intensifica cada vez mais, marcando o periodo do governo de Jodo Batista

Figueiredo, que instituira a Lei da Anistia em 19796,

A crise do “milagre econdmico” brasileiro, que se evidenciou a partir de 1974,
e seus efeitos sobre a populacéo brasileira permitiram o reaparecimento, no
cenario politico, de forcas sociais que lutavam para recuperar o espaco
vedado com o golpe de 1964, cabendo destacar o sindicalismo operario,
aliado as categorias profissionais dos estratos médios; os trabalhadores
rurais, uma parcela da Igreja, que se posicionou em favor das classes
trabalhadoras, e entidades da sociedade civil, como a Ordem dos Advogados
do Brasil (OAB), a Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI), a Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), bem como os movimentos
sociais urbanos. Dentre as principais questfes identificadas no periodo,
ressaltam-se o aprofundamento da divida externa, a elevacdo da taxa
inflacionaria, a recessdo econdmica, que tornou aguda a situacdo de
desemprego e ampliou o0 processo de pauperizacdo das classes
trabalhadoras, com o crescimento da mortalidade infantil e da morbidade por
doencas infecciosas. (BRAVO, 2011, pp. 63 e 64)

1.3. Uma nova concepcao de Saude nos anos 1980

Nesse contexto de crise financeira ja mencionado anteriormente, intensifica-se
a oferta de servicos como uma maneira do governo federal tentar contornar a situacao,
e 0 marco principal desta tentativa foi a criagdo do Conselho Consultivo de
Administracédo da Saude (CONASP) em 1981, composto para tornar-se o responsavel
por reorganizar a assisténcia médica, a realizacdo de alocagbes dos recursos do
sistema de saude, estabelecendo mecanismos de custos e acompanhamento

financeiro de assisténcia médico-hospitalar.

6 Tida como ampla, geral e irrestrita, nesse sentido, perdoava aqueles gque eram considerados inimigos
por suas oposi¢cdes ao regime, mas também aos torturadores. Em outras palavras, ela acaba sendo
uma auséncia de punicéo aos verdadeiros criminosos do periodo.
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Além disso, ocorreu um processo de reforma no INAMPS e na Previdéncia e
gue, embora inicialmente fosse movido pela necessidade de contencéo financeira, se
ampliou e incorporou elementos de uma critica estrutural do sistema. Isso ocorreu
numa perda crescente de legitimidade social e politica do sistema de saude em razao
de sua ineficiéncia e baixa efetividade, viabilizando-se pela presenca de técnicos e
intelectuais progressistas no interior da maquina burocratica, embasados nas
propostas de equidade e expansédo do direito a saude.

Em 1983, foi criada a AIS (Ac¢les Integradas de Saude), um projeto que une
Saude, Previdéncia e Educacao, visando um novo modelo assistencial para compor o
setor publico, estabelecendo a integracdo de a¢cdes curativas preventivas e educativas
conjuntamente. A segunda metade da década de 1980 acirra a mobilizacdo e os
movimentos que exigem o fim do regime militar, o0 que convulsionou a sociedade
brasileira como um todo. Em meio a tantas mudancas, as lutas pelas “Diretas Ja"’, os
profissionais ligados a satude também iniciam movimentos em prol de uma ampliacéo
da cobertura assistencial e hospitalar para a populagao.

Desde os anos 1970 ja havia um movimento de reforma sanitaria brasileira®,
constituido inicialmente por uma parcela da intelectualidade universitaria e dos
profissionais da area da salde. Logo apds, incorporaram-se a0 movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais € movimentos populares da saude.
Iniciado em pleno regime autoritario da ditadura militar, o movimento era dirigido
basicamente a construcdo de uma nova politica de salde efetivamente democratica,
considerando a descentralizacdo, a universalizacdo e unificacdo como elementos
primordiais para a reforma do setor.

Na década de 1980, por debates que precederam a Assembleia Nacional
Constituinte, comecou a se solidificar a luta pelos direitos sociais em prol de um

sistema de seguridade social. Ndo a toa, a Constituicdo de 1988 acaba ganhando a

7 Movimento que pedia a aprovacdo da emenda Dante de Oliveira que tinha por intencdo que as
eleicdes de 1985 fossem realizadas ja de maneira direta. O movimento, porém, nao foi vitorioso. As
primeiras elei¢cdes diretas pds-ditadura foram as que elegeram Fernando Collor de Melo (1989).

8 A Reforma Sanitaria Brasileira teve forte influéncia do Movimento Sanitario Italiano, cujo processo de
descentralizacao contribuiu para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude na Italia, marcando e
inspirando assim o Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil. Destague-se nisso a participacdo de
Giovanni Berlinguer em eventos na area da salde e a incorporacdo de seus estudos nos meios
universitario e profissional e também a criacéo de instituigbes como o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes), em 1976 e a Associacao Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva (Abrasco),
em 1979, que se empenhavam na universalidade e equidade da assisténcia a salde. Para maiores
informacdes ver Berlinguer; Teixeira & Campos (1988).
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alcunha de Constituicdo Cidada. Nesse sentido, visava garantir direitos que
proporcionasse um minimo de dignidade em setores essenciais da vida das pessoas,
tais como as areas de educacdo, saude e também questdes que fossem voltadas a
garantia do bem-estar social dos individuos (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 141).

A saulde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais
na discusséo das condicdes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo
debate que permeou a sociedade civil. A Saude deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia. (BRAVO, 2009, p. 95)

Predominava no sistema de saude vigente da época a questao financeira das
instituicbes previdenciarias, além do sistema de seguro social, no qual os
trabalhadores formais (aqueles que tinham “carteira assinada”) e seus dependentes
podiam utilizar o sistema de saude publico. Quem né&o era portador de um emprego
formal, ndo possuia direito a saude publica, conseguindo acesso a saude através de
caridade (na condicdo de favor), ou pagando (particular). Tratava-se de um sistema
fragmentado institucionalmente, em permanente descontinuidade administrativa,
centralizadora e excludente.

Em marco de 1986, foi realizada a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
gue alcancou grande representatividade e teve o papel de sistematizar tecnicamente
e disseminar politicamente um projeto democratico de reforma sanitaria, defendendo
a universalizacdo de acesso, equidade de atendimento, integralidade da atencéao,
unificacao institucional do sistema, descentralizacao, regionalizacdo e hierarquizagao
da rede de servigos, bem como a participacdo da populacéo.

A 82 CNS foi marcante para a histéria da politica de saude, pois as mudancas
propostas ganharam contornos claros e explicitaram as diretrizes para a
reorganizacao do sistema de saude. Um amplo processo de mobilizacéo social, que
articulou a representagéo de diferentes segmentos e estimulou a realizacdo das pre-
conferéncias nos Estados foi iniciado na 82 CNS. Um significativo nimero de pessoas
se mobilizou em Brasilia, dentre as quais os delegados — que possuiam direito a voz
e a voto — para debaterem os rumos do sistema de saude. De acordo com Bravo
(2011, p. 114), “A VIl Conferéncia Nacional de Saude, considerada como pré-
constituinte da area de saude, ja havia definido os aspectos fundamentais das

modificacdes para o setor”.
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Como resultado dos debates, o Relatério Final da 82 CNS explicitou as
diretrizes de reorganizacao do sistema de salde e estabeleceu que o mesmo deveria
resultar na criagdo de um sistema unico de saude que efetivamente representasse a
construcdo de um novo modelo institucional, separando definitivamente a saude da
previdéncia, através de uma ampla Reforma Sanitaria. Foram inclusas as proposicoes
de definicdo de responsabilidades da Unido, Estados e municipios na gestdo do
sistema de saude que deveriam ser fundamentadas na descentralizacédo e pautadas
nas atribuicdes especificas.

Diversas experiéncias institucionais tentaram colocar em pratica algumas
diretrizes da Reforma Sanitaria, como a descentralizacdo, a participacdo e a
organizacéo. E nesse momento que a Escola Nacional de Satide Publica (ENSP), da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), se incorpora como espaco de atuacdo da
abordagem marxista da saude. Diversos projetos de salde comunitaria, como a
Clinica da Familia, e pesquisas comunitarias comecaram a ser elaborados.

Para Bravo (2009), a 82 CNS representou um marco politico importante no
avanco dos movimentos sociais pela saude e pela democracia. Para a autora, a saude
foi trazida para arena de um amplo debate publico, dando a visibilidade necessaria
para a inclusdo de demandas na agenda governamental e garantindo apoio politico a
implementacdo de mudancas.

A Reforma Sanitaria € simultaneamente uma proposta, um projeto, um
movimento e um processo. Uma proposta em um momento de intensas mudancas
gue prometeu ser bem mais que apenas uma reforma setorial. Foi a formulacao de
um projeto de consciéncia sanitaria e do direito a saude, enfatizado na luta pela
democratizacao do Estado e pretendia a reconstrucdo da sociedade em novas bases.

A 82 CNS foi um marco importante na trajetéria das politicas publicas
brasileiras, pois seu carater democratico contribuiu com a luta pela satide como direito
de todo o cidadéo, independentemente de ter contribuido, ser trabalhador rural ou ndo
trabalhador. Nao se poderia excluir ou discriminar qualquer cidadao brasileiro do
acesso a assisténcia publica de saude. As a¢des de salude deveriam garantir 0 acesso
da populagéo e deveriam estar integradas em um Gnico sistema.

A Constituicdo Federal de 1988 representou uma grande conquista, no ambito
juridico, com relacdo a consolidacéo e ampliacéo dos direitos sociais. Nesse momento
foi instituida a Seguridade Social, que abrange as politicas de Previdéncia, Saude e

Assisténcia Social, e reforca o compromisso com a defesa dos direitos sociais e 0
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controle social. Mais especificamente no ambito sanitario, foi instituido o Sistema
Unico de Saulde (SUS), posteriormente regulamentado pelas leis n° 8080/90 e n°
8.142/90 — Leis Organicas da Saude.

Bravo (2009) afirma que, com relacdo a Saude, a Assembleia Constituinte —
gue foi instalada em 1987, 19 meses antes da aprovacao da Constituicdo Federal de
88 — “transformou-se numa arena politica em que 0s interesses se organizaram em
dois blocos polares” (p. 97). Um dos blocos tinha um projeto declaradamente a favor
dos interesses do capital, conhecido como projeto privatista, sendo liderado pela
Associacado de Industrias Farmacéuticas (Multinacionais), e pela Federacao Brasileira
de Hospitais (setor privado); o outro bloco era representado pela Plenaria Nacional
pela Saude na Constituinte — que congregava aproximadamente 200 entidades
representativas da saude — e pelas forcas que estavam no embate em defesa do

projeto da Reforma Sanitaria.

A eficcia da Plenaria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado
do uso adequado de trés instrumentos de luta: a capacidade técnica de
formular com antecipagdo um projeto de texto constitucional claro e
consistente; a pressdo constante sobre o0s constituintes; a mobilizacdo da
sociedade. A proposta da emenda popular apresentada por Sérgio Arouca,
indicado pela plenaria de Saude para defendé-la no Plenario da Constituinte,
foi assinada por mais de 50 mil eleitores, representando 167 entidades.
(BRAVO, 2009, p. 97)

Dentre os elementos aprovados na CF88, Teixeira (1989 apud BRAVO, p. 224)
considerou como principais: a universaliza¢do do direito a Saude, que assim passa a
ser encarado como direito de todos — sem distingdes entre segurado/nao segurado,
rural/urbano — e dever do Estado; responsabilizacdo do poder publico no que diz
respeito a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle de acdes e Servicos de Saude;
constituicdo do Sistema Unico de Salde, que carrega principios como integralidade,
hierarquizacao, regionalizacdo, descentralizagéo e controle social; a participacao do
setor privado no sistema de saude como complementar; e por fim, a proibicdo de
comercializacdo de sangue e derivados.

Apesar das conquistas obtidas no plano juridico, a batalha ainda ndo estava
ganha. Bravo (2009) fala do pouco impacto que as medidas aprovadas tiveram para
com a melhoria das condi¢bes sanitarias da populagéo, pois segundo a autora, “era

necessaria a sua operacionalizagao, o que nao ocorreu” (BRAVO, 2009, p. 99).

Além dos limites estruturais que envolvem um processo de tal ordem, as
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forcas progressistas comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a
partir de 1988, a perder espacos na coalizdo governante e,
consequentemente, no interior dos aparelhos institucionais. O retrocesso
politico do governo da transicdo democratica repercute na saude, tanto no
aspecto econémico quanto no politico. (BRAVO, 2009, p.99)

Ademais, o0 SUS, em seu processo de construcao, sofreu ataques de ambito
privatista que impossibilitaram seu fortalecimento e plena efetivagcdo. Veremos a
seguir que, a partir dos anos 1990, a sociedade brasileira foi acometida por um
movimento de contrarreforma do Estado, com o advento do projeto neoliberal. Essa
conjuntura propiciou uma verdadeira tentativa de travar a plena efetivacdo das
politicas publicas, que pode ser verificada na tendéncia a privatizacao e focalizacao
de politicas sociais permanentes — Saude, Educacao e Previdéncia. Assim sendo, as
conquistas da CF88 sao barradas pelo avanco do neoliberalismo no pais, e um projeto
sanitario voltado para o mercado acaba se consolidando.

1.4. Os caminhos do SUS nos anos 1990

Para abordar a constru¢cdo do SUS nos anos 1990 no Brasil, € necessario
remeter ao modo como sera organizada econdémica e politicamente a conducéo das
politicas sociais pelo Estado nesse periodo. Uma nova diretriz econbmica se
desenvolve, chamada neoliberalismo, e as politicas sociais - as quais estavam no seu
inicio de implementacdo pela Constituicdo Federal de 1988 - sdo diretamente

atingidas.

No periodo de 1991 a 1994, com a eleicdo do Fernando Collor de Mello é
implementada com toda a forca uma politica neoliberal-privatizante, com um
discurso de reduzir o estado ao minimo. Embora no discurso as limitacbes
dos gastos publicos devessem ser efetivadas com a privatizacdo de
empresas estatais, na pratica a reducéo de gastos atingiu a todos os setores
do governo, inclusive o da salde. (POLIGNANO, 2001, p. 26)

No governo de Fernando Collor de Mello (1990-1992), a politica neoliberal ganhou
forca e é possivel considerar como sendo o inicio efetivo das praticas privatizantes na

economia. Sobre o tema, diz Anderson:

O neoliberalismo nasceu logo depois da Il Guerra Mundial, na regido da
Europa e da América do Norte onde imperava o capitalismo. Foi uma reacao
tedrica e politica veemente contra o Estado intervencionista e de bem-estar.
Seu texto de origem é O Caminho da Serviddo, de Friedrich Hayek, escrito ja
em 1944. Trata-se de um ataque apaixonado contra qualquer limitacdo dos
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mecanismos de mercado por parte do Estado, denunciada como uma
ameaca letal a liberdade, ndo somente econdmica, mas também politica.
(ANDERSON, 1995, p. 9)

O Brasil passa a vivenciar a politica neoliberal sofrendo diretamente os impactos da
mesma, 0 que acaba gerando, hovamente, retrocessos na saude. Esses reflexos séo
vistos a partir da precarizacdo dos vinculos de trabalho do setor publico, grande
terceirizacdo dos servigos assistenciais, ampliacdo de acesso a atencdo basica,

mercantilizacdo da atenc&o secundaria e terciaria. Conforme Bravo (2009, p. 100):

A afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responséavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
salde e educacéo.

Apesar disso, hesse momento a saude passara por algumas regulamentacfes
importantes, como a primeira Norma Operacional Basica, NOB 1991, editada com a
finalidade de normatizar a regulagéo de recursos financeiros da Unido para Estados e
municipios, designada como mecanismo de controle social e acdes de saude. A
NOB/91 criou um processo de descentralizacdo, viabilizou condicbes de gestéao
redefinindo competéncias de Estados e Municipios. A NOB/91 tinha como objetivo
reorganizar o modelo assistencial, direcionando aos municipios a gestao e execucao
da Atencédo Basica de Saude e definir o repasse dos recursos de fundos nacionais

aos fundos estaduais e municipais de saude.

Em 1993, outra NOB buscava um caminho de transi¢do entre o anacrdnico
sistema implantado pela NOB 01/91 e o que era preconizado na Constituicdo
Federal e nas Leis que regulamentaram o SUS. A NOB 01/93 criou critérios
e categorias diferenciadas gestdo para a habilitacdo dos municipios, e
segundo o tipo de gestado implantado (incipiente, parcial, semiplena) haveria
critérios também diferenciados de formas de repasse dos recursos
financeiros. (POLIGNANO, 2001, p. 26)

Collor sofre um impeachment, assumindo o vice, Itamar Franco (1992-1994),
mas a politica neoliberal s6 se aprofundara nas gestdes posteriores, ganhando
destaque com Fernando Henrique Cardoso (1995-2002).

O governo de FHC sera conhecido por levar a frente uma forte politica de
privatizacdo de empresas publicas em diversos setores da area econOmica, bem
como intensificou ainda mais a politica de terceirizac6es em seus 8 anos de mandato.

Além disso, um conjunto de “reformas” orientadas em prol do mercado. Esse processo
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€ conceituado como movimento de “contrarreforma” do Estado, num cenario em que
o Estado brasileiro era apresentado como o grande vildo que precisaria ser reformado,
com seus problemas sendo apontados como as “causas centrais da profunda crise
econdmica e social vivida pelo pais desde o inicio dos anos 1980” (BEHRING,;
BOSCHETTI, 2011; p.148).

Segundo Behring (2003), uma completa “refuncionalizagdo” do Estado é posta
em andamento apos a implementacdo do Plano Diretor da Reforma do Estado, que
foi elaborado pelo Ministério da Administracdo e da Reforma do Estado (MARE). Na
concepcao do plano diretor, a Constituicdo de 1988 significaria um retrocesso, e
assim, o Estado deveria passar por um processo de desresponsabilizacao, inserindo-
se na légica do mercado.

No que diz respeito as politicas sociais, seguira 0 mote neoliberal de diminuir
cada vez mais o investimento estatal, estando a politica de saude nessa mesma légica
de mercadorizacéo, visto que o SUS vai ser diretamente impactado. Em novembro de
1998 o governo regulamentou a Lei n® 9656/98, regulamentando a liberagao de planos
e seguros de saude. Intensifica-se, assim, o sucateamento da saude, com um desvio

cada vez maior da responsabilizacdo do Estado em relacéo a populacao.

O projeto saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista, estd pautado na Politica de Ajuste que tem como
principais tendéncias a contencdo dos gastos com racionalizacéo da oferta;
descentralizacdo com isen¢éo de responsabilidade do poder central. A tarefa
do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao
podem pagar, ficando para o setor privado 0 atendimento dos que tém acesso
ao mercado. Suas principais propostas sao: carater focalizado para atender
as populacdes vulneraveis através do pacote basico para a salde, ampliacao
da privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servigos
ao nivel local, eliminagdo da vinculacdo de fonte com relacdo ao
financiamento. (COSTA apud BRAVO 2009, p. 101)

O modelo de saude privatista (planos e seguros de saude) tem por objetivo
principal a arrecadacédo de lucros e ndo o bem-estar da saude populacional. Este
modelo de projeto auxilia no desmantelamento da saude publica e universal, pois
através do mesmo existe a desresponsabilizacdo do Estado que passa suas

atividades para o mercado privado.

1.5. Continuidades e mudanc¢as nos anos 2000

Como visto no item anterior, o governo FHC foi caracterizado por um conjunto
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de reformas em favor do grande capital, que onerou a classe trabalhadora e retraiu
seus direitos. Esse conjunto de reformas incidiu diretamente na politica de saude do
pais, que, na contramdo do projeto da reforma sanitaria iniciado nos anos de 1980,
assumiu a légica da lucratividade, comprometendo a efetivacdo de alguns
fundamentos centrais do SUS, dentre os quais a concepgao de saude como “direito
de todos e dever do Estado” (BRASIL, art. 196).

Em 2003 assumiu Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), que gerou uma

expectativa por melhorias e fortalecimento do projeto da Reforma Sanitaria.

A elei¢do de Luiz Inacio Lula da Silva significou um marco politico da histdria
do pais, pois foi a primeira vez que se elegeu “um representante da classe
operaria brasileira com forte experiéncia de organizagdo politica” (BRAZ,
2004, p. 49). A consagracéo eleitoral foi resultado da reacdo da populagéo
contra o projeto neoliberal implantado nos anos de 1990. Isto &, pela primeira
vez vendeu o projeto que ndo representa, em sua origem, 0s interesses
hegeménicos das classes dominantes. (BRAVO; MENEZES, 2011, p.16)

Se, por um lado, a proposta de coalizdo® ajudaria a pér em pratica muitas de
suas acoes junto aos deputados, por outro, subordinada a gestdo mais uma vez aos
interesses do capital e que, consequentemente, ndo dialogavam totalmente com o0s

interesses da classe trabalhadora.

[...] se de um lado sua politica econdmica favoreceu largamente os interesses
do capital financeiro nacional e internacional (garantindo elevada
rentabilidade mediante a manutencdo de elevadas taxas de juros e
viabilizando um lucro bancério recorde) e do agribusiness, por outro,
implementou uma série de programas e iniciativas, direcionada aos
segmentos mais pobres da populacdo brasileira e aqueles até entdo
excluidos de algumas politicas. (MARQUES; MENDES, 2007, p.19)

No governo Lula havia a expectativa que o Projeto de Reforma Sanitaria e o
SUS fossem fortalecidos constitucionalmente, pois em sua campanha eleitoral, Lula
prometia cumprir com 0s gastos na saude previstos pela Constituicdo Federal. Dentre
suas promessas, Lula enfatizava: a criagdo das farmacias populares, a garantia de
acesso aos medicamentos, aumento das redes de atendimento de prontos-socorros
e aumento significativo do nimero de equipes do Programa Saude da Familia (PSF).
Entretanto, as acdes de seu governo mostraram contradicdes, mantendo a

polarizacéo entre os dois projetos, ora algumas proposi¢coes procuravam fortalecer o

9 A gestdo do presidente Lula ficou marcada por uma forte coalizdo de partidos politicos para que se
pudesse viabilizar sua gestéo.
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projeto de Reforma Sanitaria, ora mantém o projeto privatista em acdes de focalizacao

e desfinanciamento do SUS.

Como aspectos de inovagdo da politica de salde do atual governo cabe
ressaltar: o retorno da concepcao de Reforma Sanitaria que, nos anos 90, foi
totalmente abandonada; a escolha de profissionais comprometidos com a luta
pela Reforma Sanitaria para ocupar o segundo escaldo do Ministério; as
alteracdes na estrutura organizativa do Ministério da Saude, sendo criadas
guatro secretarias e extintas trés; a convocagdo extraordinaria da 122
Conferéncia Nacional de Saulde e a sua realizacdo em dezembro de 2003; a
participacdo do ministro da salde nas reunides do Conselho Nacional de
Salde e a escolha do representante da CUT para assumir a secretaria
executiva do Conselho Nacional de Saude. (BRAVO, 2009, pp. 102 e 103)

Para compor o Ministério da Saude, foi criada a Secretaria de Gestdo do
Trabalho em Saude que possui a funcdo de regulamentacdo das profissdes e o
mercado de trabalho na area de saude. A criacdo desta Secretaria tem como base a
busca por recursos humanos para a emancipac¢ao do SUS. Houve também a criacéo
da Secretaria de Gestao Participativa, que ficou responsavel em fortalecer o controle
social e a comunicacdo do Ministério da Saude com 0s outros governos e a criacdo
da Secretaria de Atencdo a Saude, a qual visava unificar os atendimentos hospitalares
basicos e especializados.

O desfinanciamento retarda o desenvolvimento do SUS, pois precariza o
servico de saude, gerando congestionando de atendimentos, escassez de recursos,
déficits de atendimentos e intensa repressdo de demanda. Isto posto, o
desfinanciamento € um dos fatores que impossibilita 0 SUS a oferecer um servico
publico, gratuito e de qualidade, conforme garantido pela Constituicdo.

O governo Lula manteve o compromisso com os interesses do setor privado, e,
portanto, do capitalismo, favorecendo os produtores de equipamentos, medicamentos,
tecnologias e prestadores de servicos. Houve também grande precarizacdo e
terceirizacdo de recursos humanos, ampliando-se a contratacdo de agentes

comunitarios de salde'® e a insercéo de outras categorias ndo regulamentadas.

10 Oficialmente implantado pelo Ministério da Salude em 1991, o entdo Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) teve inicio no fim da década de 1980 como uma iniciativa de algumas
areas do Nordeste (e outros lugares, como o Distrito Federal e Sdo Paulo). Na época, a iniciativa visava
a buscar alternativas para melhorar as condi¢cdes de salde de suas comunidades. Era uma nova
categoria de trabalhadores, formada pela e para a prépria comunidade, atuando e fazendo parte da
salde prestada nas localidades. Hoje, a profissdo de Agente Comunitario de Saude (ACS) é uma das
mais estudadas pelas universidades de todo o Pais. Isso pelo fato de os ACS transitarem por ambos
0s espacos — governo e comunidade — e intermediarem essa interlocugdo. O que nédo é tarefa facil. O
agente comunitario de satde tem um papel muito importante no acolhimento, pois € membro da equipe
que faz parte da comunidade, o que permite a criagdo de vinculos mais facilmente, propiciando o
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A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi realizada em 2007 e teve como
objetivo as diretrizes incorporadas no sistema de salde e as orientagées para o plano
plurianual de saude do governo.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir
orientacdes para o plano plurianual de salde do governo e as principais
diretrizes a serem incorporadas ao sistema de saude. Como estratégia central
da mesma foi ressaltada a necessidade de equacionar os graves problemas
do SUS com destaque para a area de recursos humanos e qualidade dos
servicos. Como instrumento de mobilizagdo da conferéncia foi elaborado um
documento preliminar a ser discutido nas conferéncias municipais e estaduais
contendo dez (10) eixos tematicos: Direito & Saude; A Seguridade Social e a
Saude; A Intersetorialidade das A¢des de Salde; As Trés Esferas de Governo
e a Construcdo do SUS; A Organizacao da Atencdo a Saude; O Trabalho na
Saude; Gestdo Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Salde; O
Financiamento do SUS; Informag®es, Informética e Comunicagédo. (BRAVO,
2009, p. 103)

O sistema de saude publica conquistado e institucionalizado democraticamente
foi intensamente afetado pela l6gica capitalista. Lula prometia governar para os
segmentos mais pobres da populacao, contudo seu governo também foi voltado para
atender os interesses do capitalismo, fortalecendo o neoliberalismo, o que € possivel
analisar nas propostas de precarizacao do servico de saude, terceirizacéo de recursos

humanos e o desfinanciamento do SUS.

A expectativa que se colocava para 0 governo Lula era a de fortalecer o SUS
constitucional. Entretanto, no debate interno que ocorre no governo entre os
universalistas e os focalistas, esses Ultimos estdo sendo cada vez mais
fortificados. A defesa do papel do Estado na salde para o atendimento dos
segmentos mais pobres da populacdo tem sido fortalecida pois, com a
pressao do desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais
longe de ser atingida. (BRAVO, 2009, p. 107)

Dilma Vana Rousseff assume a presidéncia no Brasil em 2011, apoiada nas
campanhas eleitorais por Lula e filiada também ao PT, foi a primeira mulher a assumir
a presidéncia do pais. Dilma exerceu dois mandatos consecutivos e sofreu um golpe
disfarcado de impeachment em 2016.

De acordo com Silva e Ramos (2013), Dilma em seu pronunciamento de posse
promete priorizar a consolidacdo do SUS, acompanhar a qualidade dos servigos

prestados e o respeito com o usuario'!, entretanto afirmou que o governo continuara

contato direto com a equipe. Disponivel em:_https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/saude-da-
familia/agente-comunitario-de-saude
11 Refere-se as pessoas que utilizam os servigos do sistema de saude publica.
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se articulando com o setor privado na area da saude. Sendo assim, Dilma deu
continuidade ao que ja havia sido estabelecido no governo Lula, permaneceu servindo
0S segmentos mais pobres da populacdo e ao mesmo tempo, favorecendo os
interesses do capital, de modo que o SUS fosse consolidado em parceria com o setor
privado.

Dilma Rousseff deu seguimento aos programas sociais na saude, realizados
pelo governo anterior e langcou novos programas na saude, dentre eles: o Programa
Rede Cegonha e Programa Aqui tem Farmacia Popular. A acdo mais importante do
governo Dilma na saude foi a implementacdo das Unidades de Pronto Atendimento
24 horas (UPA), séo parte integrante da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia,
foram instituidas com o objetivo de reorganizacéo dos atendimentos de saude publica,
na medida que diminuissem as esperas e filas nos hospitais de grande porte,
direcionando encaminhamentos que pudessem ser resolvidos nas UPA, evitando a
superlotacdo e o demasiado tempo de espera pelo atendimento. No entanto, de
acordo com Silva e Ramos (2013), com as UPA é perceptivel um processo de
ampliacdo da terceirizacao e a precarizacao dos trabalhadores.

Em 2011, foi sancionada a Lei n°® 12.550, que autoriza o Poder Executivo a criar
uma empresa publica, denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). Torna-se uma empresa publica de direito privado, vinculado ao Ministério
da Educacéo, planejando estruturar os Hospitais Universitarios.

Michel Miguel Elias Temer Lulia assume a presidéncia do Brasil, apés o golpe??
de Dilma Rousseff. Temer explicita desde o principio que seus interesses sao
totalmente voltados para a classe dominante, visa a politica ultraliberal, conservadora
e possui propostas de contrarreformas que congelam os recursos orcamentarios das
politicas sociais por 20 anos, aprofundando ainda mais a privatizacdo no ambito da

saude e dando seguimento ao seu desmonte.

O discurso da falaciosa necessidade de reducdo do SUS inaugura a gestao
do Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicio Federal de 1988 como o acesso
universal a salde, e sera preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade
financeira para suprir todas as garantias. O referido Ministro, que teve seu
financiamento de campanha para deputado federal vinculado a um consorcio

12 O termo golpe ja é aceito nos debates académicos e trabalhos ja sdo escritos corroborando essa
ideia. Uma das fontes para tal € encontrado em: ASSIS, ROMULO FERNANDES DE. O roteiro do golpe
de 2016 no Brasil: 0 passo a passo de uma nova quebra democratica / Romulo Fernandes de Assis. —
2017. 122 f.. il. Orientadora: Laura Antunes Maciel. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacéo) —
Universidade Federal Fluminense. Instituto de Historia, 2017.
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de planos de saude privados, apresenta a proposta de Planos de Saude
Populares como um dos pilares da sua gestdo a frente do Ministério da
Saude. (BRAVO, PELAEZ, PINHEIRO, 2018, p. 14)

O governo Temer ndo garantiu acoes de avanco para o sistema de saude
publico, as acdes do governo foram direcionadas para o setor privado, mercantilizando
a saude publica, atravancando a efetivagdo do SUS e retirando os direitos da saude

publica.
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CAPITULO 2
O SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

No presente capitulo € exposto a relacdo da politica de saude com o Servico
Social, e os desafios advindos do processo de desmonte do Sistema Unico de Sautde
pela politica neoliberal seguida pelo governo brasileiro desde a década de 1990. Os
desafios impostos pelo préprio Estado se estabelecem por meio de cortes
orcamentarios, privatizacbes e precarizacfes no espaco profissional, que seréao

exemplificados nos itens a seguir.

A nova configuracdo da politica de saude vai impactar o trabalho do
assistente social em diversas dimensfes: nas condi¢bes de trabalho, na
formacéo profissional, nas influéncias tedricas, na ampliagdo da demanda e
na relagdo com os demais profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o
trabalho precarizado e os profissionais sdo chamados a amenizar a situagéo
da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida. (CFESS, 2010,
p.23)

2.1. Breve esboco do Servico Social no Brasil

De acordo com lamamoto e Carvalho (2011), o surgimento da “questao social”
no Brasil esta diretamente associado a ampliacdo do trabalho livre, entretanto, as
circunstancias historicas da formacgéo econémico-social, a produ¢éo e acumulacao de
capital, a formacédo das classes e a transicao e consolidagédo do mercado de trabalho
nacional foram influenciados diretamente pelas condi¢cbes préprias da colonizacdo e
da escraviddo, que afetaram a constituicdo do mercado de trabalho e da classe
trabalhadora nacional.

Portanto, para entender a institucionalizacéo do Servico Social como profissao,
cujos primeiros marcos se ddo na década de 1930, é necessario compreender que as
manifestagbes da “questdo social” brasileira se ampliam com as mudangas que
consolidaram o mercado de trabalho, isto €, com 0 avan¢o do capitalismo em territorio
nacional. Nesse contexto, a exploracdo da classe trabalhadora exacerbou-se a partir
das péssimas condices de existéncia dos trabalhadores, nas jornadas de trabalho
extensas e no achatamento do salario ocasionado por um grande contingente de
desempregados.

Esse cenério leva a classe trabalhadora a organizar-se em prol da garantia de

suas condicdes de vida e trabalho, por meio do reconhecimento de sua cidadania
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social, em torno de exigéncias de resposta do Estado. As classes dominantes,
receosas com a organizacao dos trabalhadores, vao responder a fim de garantir sua
permanéncia no poder, pautando o controle social no conjunto da sociedade, tendo
na Igreja Catolica uma importante forca social sem a qual esse momento inicial em
gue surge o Servico Social no Brasil ndo pode ser pensado.

lamamoto expbe essa especificidade do enfrentamento as manifestacdes da
“‘questéo social” quando demonstra que inicialmente surgem iniciativas privadas de
Servigco Social, conduzidas por fracdes de classe influenciadas pela Acédo Social da

Igreja Catdlica. Sobre a implementacao do Servico Social:

[...] Ndo se baseari, no entanto, em medidas coercitivas emanadas do
Estado. Surge da iniciativa particular de grupo e fracdes de classe, que se
manifestam, principalmente, por intermédio da Igreja Catélica. Possui em seu
inicio uma base social bem delimitada e fontes de recrutamento e formacéo
de agentes sociais informados por uma ideologia igualmente determinada.
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 135)

O Servico Social, no principio, era caracterizado por uma atuacao de cunho
curativo e assistencialista, criado visando a administracao da miséria e das mazelas
sociais advindas do modo de producédo capitalista, que ganhou determinacdes
acentuadas naquela época. Possuia um direcionamento ético-politico Unico, vinculado
aos ideais da classe burguesa e da Igreja Catdlica.

As obras de caridade ja possuiam um longo historico no Brasil, estando
presentes desde o periodo colonial, tendo aprofundado a tradi¢éo caritativa no periodo
imperial por meio dos hospitais e outras instituicbes assistenciais ligadas as ordens
eclesiasticas que se implantaram no pais.

A forte atuacao do clero sobre a classe operaria urbana ocorre junto com a
onda de imigracdo de europeus para o pais, coadunando com o fato das politicas
assistenciais terem, em suas origens, vinculo com Igreja Catdlica, sendo por ela
influenciadas. Logo, na articulagdo entre o Estado e o empresariado em prol de
exercer controle sobre a classe trabalhadora insatisfeita com suas condi¢cdes de
trabalho e também de efetivar a manutencdo da forca de trabalho da classe
trabalhadora, por meio de servigcos sociais para o enfrentamento da “questao social”,
0 Servigo Social traz um perfil conservador, assistencialista e caritativo, herdado da
direcdo social da Igreja Catolica que também buscava recuperar espaco na disputa

pela hegemonia da direcéo societaria.



34

Como profissao inscrita na divisdo do trabalho, o Servico Social surge como
parte de um movimento social mais amplo, de bases confessionais, articulado
a necessidade de formacao doutrinaria e social do laicato, para uma presenca
mais ativa da Igreja Catélica no ‘mundo temporal’, nos inicios da década de
30. Na tentativa de recuperar areas de influéncias e privilégios perdidos, em
face da crescente secularizacdo da sociedade e das tensfes presentes nas
relacbes entre Igreja e Estado, a Igreja procura superar a postura
contemplativa. IAMAMOTO, 2013b, p. 20)

As primeiras décadas do séc. XX sdo marcadas pela ascensao do socialismo,
no que posteriormente serd conhecido como Unido Soviética, e por toda a
movimentacdo ativa do operariado pela Europa, onde, apdés a Primeira Guerra
Mundial, inicia-se uma “nova politica social mais compreensiva relativamente a classe
operaria” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 176), enquanto a Igreja Catdlica vé, nas
atividades assistenciais, a possibilidade de recuperar terreno junto ao operariado,
perdido neste novo cenario.

Assim, com a organizacdo dos setores catdlicos que tocavam as acles
caritativas e assistenciais, respectivamente, a A¢do Social e a A¢do Catdlica, surgem
instituicbes vinculadas a lIgreja Catdlica e a iniciativa privada, que podem ser
consideradas as protoformas do Servico Social moderno no Brasil, como o Centro de
Estudos e Acdo Social (CEAS) de Sao Paulo, voltado a formacéo social e doutrinaria
das agentes sociais.

O interesse da Igreja Catdlica na “reconquista” dos trabalhadores se manifesta
nas atuacdes diretas de seu laicato nas fabricas, onde, por meio do CEAS, eram
fundados centros operarios que atuavam diretamente com os trabalhadores da
expansiva industria brasileira da década de 1930. Ainda nessa década, o CEAS passa
a atuar na qualificacdo técnica de agentes sociais em instituicdes estatais, como no
Departamento Estadual do Trabalho, no Servico de Protecdo aos Migrantes até que,
em 1939, passa a atuar em bairros populares de Sdo Paulo, junto ao Departamento
de Servico Social do Estado, estando também diretamente ligado a criagcdo da Escola
de Servico Social de Sdo Paulo?!3.

Durante o final dos anos 1930 e por todo o periodo da década de 1940, diversas
instituicbes de assisténcia social e cursos de formacdo especializada foram

desenvolvidos, mas ndo cabe neste trabalho aprofundar tal momento, ja abordado por

13 Primeira escola de formacéo para agentes sociais, para maiores informacGes ver lamamoto e
Carvalho, 2011. Parte Il, Capitulo 2.
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diversos autores. O que cabe apontar € que em 1942 o Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo ja é listado como uma das
primeiras areas de atuacdo dos Assistentes Sociais!4, profissionais que adquirem
reconhecimento quanto ao seu trabalho tanto na iniciativa privada quanto no governo.

Ao fim da Segunda Guerra Mundial, instituicbes de Servico Social se ampliam,
demonstrando a importancia do setor na sociedade brasileira. Surge a Legidao
Brasileira de Assisténcia (LBA), originalmente de iniciativa privada, voltada para a
Assisténcia Social e “esforgos de guerra”, que iriam desde campanhas de confecgéo
de ataduras até a assisténcia a familiares de convocados. A LBA ocupou tamanha
importancia que passou a ser direcionada e financiada pelo governo, em busca
principalmente de apoio politico. E em momento parecido que surge a Fundacéo Le&o
XIIl, vinculada a Igreja Catdlica e que, em 1946, aparece como a “primeira grande
instituicdo assistencial que tem por objetivo explicito uma atuacdo ampla sobre os
habitantes das grandes favelas”, como explica lamamoto e Carvalho (2011, p. 298).

Na década de 1950, o desenvolvimentismo foi 0 norte politico da sociedade
brasileira, enquanto o “social” foi posto em segundo plano nas a¢des do Estado, mais
preocupado com o desenvolvimento econdmico no intuito de integrar as massas em
um projeto de expansao econémica. Ao mesmo tempo, a politica populista e seu apelo
as “massas trabalhadoras” vao entrar em conflito com o conservadorismo do setor,
gerando um desencontro entre o Servico Social e a perspectiva desenvolvimentista
do Estado Brasileiro nesse periodo.

Somente em 1961 que o pensamento hegemdnico do conservador Servigo
Social brasileiro se realinhard com a direcdo do Estado nacional, com o projeto
conservador de Jéanio Quadros, onde uma nova ordem desenvolvimentista é
alardeada em torno da manutencéo do desenvolvimento econébmico, mas agora com
foco no homem, no aprimoramento de suas capacidades e de sua dignidade, por meio
da atividade moralizadora em prol de um “bem-estar” atrelado a uma mudanca de
cultura (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 364).

Com o golpe militar de 1964 o Estado passa a atuar de forma a exercer um
papel mais regulador, intervindo na “questao social” com a finalidade de aumentar o

controle sobre a sociedade. Até o final da década de 1970, o governo militar fortalece

14 Ver Nota de Rodapé em lamamoto; Carvalho, 2011. P. —Capitulo 2, subtépico 2” Campos de Acéo
e Pratica dos primeiros assistentes sociais
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a perspectiva do Servico Social tradicional, de viés conservador, investindo nas
formas tradicionais da profissdo com perfil mais objetivo, visando métodos de
intervencéo eficazes que regulamentam a pratica profissional.

Assim como o processo de gestao militar do desenvolvimento foi afetado pelas
condi¢cBes socioecondmicas do periodo e pela reformulacdo do Estado, o Servi¢co
Social passou por um processo de renovacao técnica que, mesmo com a reiteracao
das formas tradicionais da profissao, se deu pela complexificacdo demandada de um
mercado de trabalho em ampliacdo, oriundas desse Estado em processo de mudanca.
Como diz Netto (2015, p. 160), essa “reformulagcédo organizacional e funcional supés
também uma extensdo quantitativa da demanda dos quadros técnicos de Servico
Social”.

Esse processo, chamado de modernizacdo conservadora, levou a uma
refuncionalizacdo e expansdo do Servico Social na medida em que o mercado
nacional de trabalho se consolidava e, assim, o préprio ensino em Servigo Social teve
uma significativa alta, consolidando a sua inser¢cao no ambito universitario.

Assim, como esclarece Netto:

[...] é inconteste que o Servico Social no Brasil, até a primeira metade da
década de sessenta, ndo apresentava polémicas de relevo, mostrava uma
relativa homogeneidade nas suas projecdes interventivas, sugeria uma
grande unidade nas suas propostas profissionais, sinalizava uma formal
assepsia de participagdo politico-partidaria, carecia de uma elaboracao
tedrica significativa e plasmava-se numa categoria profissional onde parecia
imperar, sem disputas de vulto, uma consensual dire¢&o interventiva e civica.
A ruptura com este cenério tem suas bases na laicizacdo do Servi¢o Social,
que as condi¢cBes novas postas a formacéo e ao exercicio profissionais pela
autocracia burguesa conduziram ao ponto culminante; sao constitutivas desta
laicizacao a diferenciacédo da categoria profissional em todos os seus niveis
e a consequente disputa pela hegemonia do processo profissional em todas
as suas instancias. (2015, pp.168 e 169)

No mesmo paragrafo, o autor continua: “Destaquemos, imediatamente, este
ponto: tal laicizacdo, com tudo o que implicou e implica, € um dos elementos
caracterizadores da renovacdo do Servigo Social soba a autocracia burguesa”
(NETTO, 2015, p. 169).

Assim, é somente no periodo do que o autor chama de “autocracia burguesa”
gue aparecem as possibilidades de surgimento de formulagdo de alternativas as
préaticas e concepc¢des acerca do Servigo Social, com incidéncia direta da ampliacao
do mercado nacional de trabalho e das agéncias de formagéao profissional.

Tendo como pano de fundo a problematiza¢éo do processo politico brasileiro,
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0 Servico Social tradicional comeca a ser questionado e, por fim, superado como
direcdo hegemonica da profisséo ao longo do periodo ditatorial, consolidando-se ja na
década de 1990. As origens desse movimento se ddo com o amadurecimento das
relacdes profissionais, com o enfraquecimento das perspectivas conservadoras dentro
da propria Igreja Catolica, ocasionado pela insercédo de setores ndo conservadores e
de esquerda na Igreja, com a mudanca da perspectiva estudantil organizada, de uma
centralidade dos estudantes vinculados a Igreja para um ingresso de estudantes
laicizados e também pela insercdo de referenciais tedricos criticos que acabaram por
influenciar a busca por um referencial préprio do Servico Social'®.

Ao movimento de absorcdo de ideias criticas e construcdo da renovacao do
Servigo Social, Netto da o nome de “Intencao de ruptura”, uma perspectiva de setores
da profissdo que manifestou a intencdo de romper com o pensamento tradicional
positivista e seus paradigmas de intervencao reformistas e conservadores, por meio
de um fortalecimento de tendéncias de ruptura politico-sociais que ja vinham desde
antes do golpe de 1964, fortalecidas com a tradicdo marxista e com a influéncia do
pensamento latino-americano da Reconceituacao.

A profissdo de Servi¢o Social, ao se comprometer com o0s interesses da classe
trabalhadora, buscando fundamentacdo tedrica para além das doutrinas
conservadoras, passou, entdo, a produzir novos conhecimentos e a questionar-se,
surgindo, nesse contexto, o denominado Processo de Renovacao®®.

A partir da “intengao de ruptura”, os assistentes sociais iniciam um movimento
critico em relacdo aquela atuacdo tradicional, vista como mera reproducdo da
pobreza. A profissdo passa a desenvolver uma teoria que compreende as expressoes
da “questao social” no contexto do capitalismo nacional e com uma pratica voltada ao
atendimento das necessidades da classe trabalhadora, renovando-se em uma direcéo
critica diante das alternativas conservadoras.

Nesse sentido, o projeto de formacgéo profissional que hoje da direcdo ao
Servigo Social foi uma construcao historica, que comecou a se instituir na década de
1980, redefinindo os rumos tedrico-politicos e académico-profissionais, que avanca

na década de 1990 com a formulac&o das diretrizes deste projeto. Portanto, podemos

15 Essas quatro caracteristicas estdo melhor explicadas em Netto, 2015, ao longo do capitulo 2.

16 Expressio do processo de renovacio do Servico Social do Brasil. Sendo organizados os encontros de: Araxa
(MG) em 1967, Teresopolis (RJ) em 1970, Sumaré (SP) em 1978, Alto da Boa Vista (RJ) em 1984 e Rio de Janeiro
(RJ) em 1989 pelo Centro Brasileiro de Cooperacao e Intercambio Internacional de Servigo Social — CBCISS.
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afirmar que “o Servigo Social deu um salto de qualidade em sua auto qualificacdo na
sociedade” (IAMAMOTO, 2013a, p. 51).

Posteriormente, ja na década de 1990, essa tendéncia se estabelece com a
criacdo de referenciais que hoje significam a consolidagdo de um novo projeto
profissional, como o Cddigo de Etica Profissional do Assistente Social'’ e a Lei de

Regulamentacéo da Profissédo de Servico Social'®.

Esse processo de renovacao critica do Servigo Social é fruto e expressao de
um amplo movimento de lutas pela democratizacdo da sociedade e do Estado
no pais, com forte presenga das lutas operarias, que impulsionaram a crise
da ditadura militar: a ditadura do grande capital (IANNI, 1981). Foi no contexto
de ascensdo dos movimentos politicos das classes sociais, das lutas em
torno da elaboracéo e aprovacéo da Carta Constitucional de 1988 e da defesa
do Estado de Direito, que a categoria de assistentes sociais foi sendo
socialmente questionada pela pratica politica de diferentes segmentos da
sociedade civil. E ndo ficou a reboque desses acontecimentos, impulsionando
um processo de ruptura com o tradicionalismo profissional e seu ideario
conservador. Tal processo condiciona, fundamentalmente, o horizonte de
preocupacBes emergentes no ambito do Servico Social, exigindo novas
respostas profissionais, o0 que derivou em significativas alteragbes nos
campos do ensino, da pesquisa, da regulamentacdo da profissdo e da
organizacéo politico-corporativa dos assistentes sociais. IAMAMOTO, 2009,
p. 04)

Assim, podemos afirmar que o Servico Social se consolidou através das
consequéncias e construcdes sociais da luta de classes que afetaram a dire¢éo social
da profissdo. No decorrer da historia foi repensado o posicionamento ético-politico
profissional, desde o rompimento com o conservadorismo em sua desvinculagdo com
a Igreja Catdlica e afirmacédo do compromisso da profissdo com a classe trabalhadora.
A profissdo se modificou e redefiniu até os dias atuais, de acordo com as
circunstancias historicas e politicas as quais continuam afetando a profissdo, agora

sob a égide do neoliberalismo dos anos 1990 e 2000.
2.2. Servigo Social e Saude
No decorrer de sua formacao profissional, o assistente social é orientado a se

apropriar de certas competéncias e habilidades para atuar nas diversas areas

vinculadas a conducdo das politicas sociais, publicas e privadas, como saude,

17 Codigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais aprovado em 15 de marco de 1993.

18 Refere-se a Lei 8.662 de 1993 que regulamenta a profissdo do Servigo Social.
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educacéao, previdéncia, assisténcia, etc. Inseridos na divisdo sociotécnica do trabalho,
esses profissionais tém que responder as demandas dos usuarios do servigco
prestado, viabilizar o acesso a direitos, tendo como base o que esté consolidado pela
Constituicdo Federal de 1988 e respaldado por sua legislacéo profissional. Realizam,
nesse sentido, acdes de planejamento, organizacdo, pesquisas, assessorias,
avaliacOes, gestéo, utilizando-se de instrumentos de trabalho, como anélises sociais,
pesquisas, relatérios, entrevistas, levantamento de recursos, encaminhamentos,
visitas domiciliares, pareceres sociais, contatos institucionais, dentre varias outras
acoes. Intervém, portanto, nas expressdes da “questio social’ na medida em que haja
a estruturagao coletiva de trabalho, buscando por recursos e viabilizagdo na garantia
dos direitos dos usuarios. Dentro da Saude, trabalha na promocédo, protecdo e
recuperacao da saude com seu conhecimento técnico, operativo, ético e politico.

Segundo Bravo (2011), a atuacdo do Servico Social é fundamental no
desenvolvimento do SUS, principalmente nos processos de (re)organizacdo de
servigos, nas acdes interdisciplinares e intersetoriais, no controle social, entre as
demandas que expressam a abrangéncia do conceito de saude vigente, buscando a
universalizacdo do acesso a bens e servicos correspondentes aos programas e
politicas sociais.

Destaca-se, portanto, a busca por uma atuacgao interdisciplinar como um dos
principais objetivos da atuacdo do assistente social na area da saude, visto que o
didlogo com as demais categorias profissionais € essencial para responder as

expressodes da “questao social”.

Interdisciplinaridade requer, contudo, o saber acumulado de diversas
disciplinas, na busca de conhecer a verdade e atuar na realidade. Sendo
assim, o Assistente Social € chamado a compor equipes interdisciplinares,
onde deve contribuir para intervir nas expressdées da “questdo social’,
considerando seu compromisso ético-politico de coadjuvar para uma
sociedade democratica, com servicos publicos de qualidade, livre de
preconceitos, exploracdo e autoritarismo (GOMES, 2016, p. 11).

Uma equipe multiprofissional'® é de extrema importancia para a modalidade do
trabalho coletivo, pois configura a relagdo entre intervencdo técnica e intervencao
social, corroborando a integralidade de acdes da saude e o dialogo de saberes e

trabalhos especializados.

19 Entende-se por equipe multiprofissional a equipe formada por profissionais de diversas
especializagdes com o fim de integracao dos conhecimentos e praticas. Ver PEDUZZI (2001).
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Uma das formas pelas quais pode ocorrer o trabalho coletivo efetivado pelo
Servico Social é através do trabalho com grupos, havendo, por exemplo, a

organizagdo de grupos de usudrios para a intervengao profissional.

Os procedimentos de carater grupal sdo aqueles que envolvem o
atendimento dos usuarios em agrupamentos organizados pelos assistentes
sociais, geralmente tomando como critério a existéncia de situacdes comuns,
gue implicam necessidades comuns. Os grupos assumem caracteristicas
bem diferenciadas e o seu desenvolvimento faz parte de um esforco
profissional voltado a ampliagdo das possibilidades de compreensdo e
reflexdo dos usudrios, através da convivéncia entre pessoas que possuem
necessidades e situa¢tes de vida semelhantes. (TRINDADE, 1999, p. 288)

De acordo com o Codigo de Etica Profissional, os parametros e atribuicdes da
atuacao do assistente social séo:

a) garantia e defesa de suas atribui¢cdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei
de Regulamentacao da Profisséo e dos principios firmados neste CAdigo; b)
livre exercicio das atividades inerentes a profissdo; c¢) participagdo na
elaboracdo e gerenciamento das politicas sociais e na formulacdo e
implementacdo de programas sociais; d) inviolabilidade do local de trabalho
e respectivos arquivos e documentacgdo, garantindo o sigilo profissional; e)
desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional; f)
aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste Cédigo; g) pronunciamento em matéria de sua especialidade,
sobretudo quando se tratar de assuntos de interesse da populacdo; h) ampla
autonomia no exercicio da profisséo, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribui¢cdes, cargos ou fungdes; i)
liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados o0s
direitos de participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos. (CFESS, 1993)

O Projeto Etico-Politico dos Assistentes Sociais € o parametro através do qual
o profissional articula as trés dimensdes da profissédo: tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa®. Autores como Sarreta e Bertani (2011) afirmam que os
profissionais de Servigco Social possuem em sua formacgéo ético-politica elementos
gue agregam ao conhecimento sobre as demais politicas publicas com uma formacao
tedrico-critica, de perspectiva proxima aos principios da Reforma Sanitaria e que
essas caracteristicas sdo importantes para o enfrentamento das expressdes da

“‘questao social’ que possam determinar a saude, esta entendida sob o conceito de

20 A primeira dimenséo se refere a capacidade de apreensdo do método e das teorias e sua relacédo
com a pratica, na agdo profissional. A segunda se relaciona aos objetivos e finalidades das a¢fes do
assistente social e os principios e valores humano-genéricos que os guiam. Ja a terceira faz aluséo a
capacidade de o profissional articular meios e instrumentos para materializar os objetivos, com base
nos valores concebidos (GUERRA, 2012).
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Saude Ampliada?'.

Um grande desafio no cotidiano dos assistentes sociais alocados nos servigos
de saude e em diversas outras areas é a questdo do imediatismo da atuacéo, pois se
deparam com politicas publicas focalizadas e fragmentadas, as quais sO0 atendem a
pontual e imediata demanda do usuario. Entretanto, os assistentes sociais devem
buscar efetivar suas acdes baseados em uma visdo critica da totalidade social e na
‘questédo social” como cerne a partir do qual surgem as demandas por sua agao
profissional.

Os profissionais que atuam na saude tém passado por constantes dificuldades
em sua intervencéo profissional, tendo em vista que o processo de desmonte do SUS
no “cenario” neoliberal é efetivado por corte de investimentos, desmonte da saude
publica e precarizacdo das condicbes de trabalho, o que dificulta ainda mais uma
intervencdo profissional em consonancia com o Projeto Etico-Politico e o Projeto de
Reforma Sanitaria.

Conforme colocado, o maior desafio atual do Sistema Unico de Salde esta no
enfrentamento aos avancos da politica neoliberal, direcdo social dos governos
brasileiros a partir da década de 1990. A efervescéncia do neoliberalismo no Brasil
trouxe consequéncias para o conjunto dos trabalhadores e os impactos decorrentes
do aprofundamento do ideéario neoliberal no campo dos direitos sociais e trabalhistas
também tém atingido a categoria profissional dos assistentes sociais. Estes
profissionais, por atuarem em diferentes espac¢os no ambito das politicas sociais, tém
enfrentado um sistematico e insaciavel desmonte das politicas publicas que tem
exigido dessa categoria profissional capacidade de resisténcia e, sobretudo,
competéncia tedrica, técnico-operativa e ético-politica para seguir na luta por acesso
aos direitos sociais. Esta monografia, ao priorizar a analise da politica de saude,
especialmente o SUS, busca nas linhas que seguem, desvelar os impactos do
neoliberalismo no campo da politica de saude no Brasil.

O neoliberalismo favoreceu o ataque a politica de saude no Brasil se efetivando
por acdes estatais como a descentralizagdo das politicas sociais, criagdo de parcerias
e contratos na area de saude com modalidades ndo estatais que viabilizam a

transferéncia da responsabilidade e do investimento financeiro do Estado para o setor

21 O conceito de Salde Ampliada tem sua concepcéo com o ideério da Reforma Sanitaria, onde os
determinantes sociais fazem parte do entendimento do que é Saude, para além do tratamento médico
a doenca. Para detalhes, ver CFESS (2010).
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privado, contribuindo para a precarizacdo do servico publico e atendendo aos
interesses do capital.

De acordo com lamamoto (2010), os ideais neoliberais reconfiguram o Estado,
o capitalismo faz uma integracdo dos processos econdmicos, politicos e ideolégicos,
0S quais compdem o crescimento do capital, adequando a sociedade ao mesmo. No
entanto, o neoliberalismo ocasionou modificagbes na sociedade que induziram a
grande desigualdade de distribuicdo de renda e o aumento da exploragcdo do

trabalhador. A exploracao do trabalhador é dada pelo:

(...) enxugamento de méo-de-obra”; intensificacdo do trabalho e aumento da
jornada sem correspondente aumento de salérios; estimulo a competicédo
entre os trabalhadores em um contexto recessivo, que dificulta a organizacdo
sindical; chamamentos a participagdo para garantia das metas empresariais;
ampliacdo das relagdes de trabalho nao formalizadas ou “clandestinas”, com
ampla regresséo dos direitos; entre outros mecanismos (IAMAMOTO, 2010,
pp. 113 e 114).

Conforme ja exposto, a atuagéo profissional do assistente social no campo da
salde tem por direcdo os principios do Projeto Etico-Politico e pela perspectiva do
Projeto de Reforma Sanitaria, onde um dos objetivos € materializar o principio de
integralidade no cotidiano profissional. Contudo, no contexto da precarizagdo e
flexibilizacdo do trabalho profissional atrelado ao corte de verbas, o profissional é
forcado a diariamente buscar métodos alternativos e de resisténcia para uma atuacéo
condizente com os principios profissionais e politicos, em atendimento as demandas
dos usuarios.

Os principios e diretrizes do SUS devem ser assegurados pelo Estado, todavia,
os interesses do Estado estédo vinculados aos interesses do capitalismo, do setor da
iniciativa privada, o que impacta diretamente os servicos publicos. Em meio a essa
disputa de perspectivas, o conjunto de acdes e instituicdes que formam o SUS nao se
concretizaram conforme pensado na Constituicdo Federal. O cotidiano profissional
lida com questdes como falta de atendimento, escassez de medicamentos, lentiddo
nas consultas, hospitais superlotados, pacientes nos corredores, no chédo dos leitos
dos hospitais, sucateamento do servigo de saude.

Para chegar a esse estagio € importante entender o avanc¢o do Neoliberalismo
na politica de saude. Apés a chegada de Fernando Collor de Mello ao poder, o
primeiro presidente eleito em voto popular apés a abertura democratica, 0 governo

brasileiro ndo se comprometeu com a Reforma Sanitaria, tendo entdo o projeto sido
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retomado em 1992, apos a queda de Collor. Entretanto o neoliberalismo teve terreno

favoravel nos governos subsequentes, como expde Paim et al (2011):

O projeto da reforma sanitaria foi retomado em 1992, apés o impeachment do
presidente por corrupcdo. A descentralizacdo aumentou e foi lancado o
Programa de Saude da Familia (PSF). Um novo plano de estabilizagéo
econdmica (Plano Real) foi introduzido em 1994, trazendo politicas de ajuste
macroeconémico e projetos de reforma do Estado. Fernando Henrique
Cardoso foi eleito em 1994 (e reeleito em 1998), promovendo novos
processos de ajuste macroeconémico e de privatizagdo. Luiz Inacio Lula da
Silva (eleito em 2002 e reeleito em 2006) manteve alguns aspectos da politica
econdmica de seu antecessor, mas suspendeu as privatizacdes e, em seu
segundo mandato, promoveu um programa desenvolvimentista. (p.19)

Uma das principais caracteristicas que foram estabelecidas na politica de
salde é a descentralizacdo. Desenvolvida desde a costura pela criacdo do Sistema
Unico de Saulde, a descentralizagcdo sempre foi uma pauta defendida para que os
municipios pudessem ter mais autonomia, ainda que o financiamento e as normas
gerais sejam administrados pelo governo federal. Para que essa descentralizacao
funcionasse, foram criadas instancias, definidas responsabilidades e estabelecidas
leis e mecanismos, tanto para gestao e orgamento da politica quanto para participacao
popular que, por meio dessas novas estruturas de governanga “permitiram que maior
numero e variedade de atores participasse do processo de tomada de deciséo (...)
assegurando que cada nivel de governo apoiasse a implementacdo da politica
nacional de saude” (Ibidem).

Entdo, o cenario da formacdo do SUS, isto &, da implantacdo de um sistema
publico e universal de saude no Brasil, se caracterizou por um contexto politico de
avanco da ideologia neoliberal, das politicas contrarias ao investimento publico em
sistemas de saude. Isso afetou na efetivacdo completa ndo s6 do SUS, mas também
de outras politicas, como as de Seguridade Social, preconizadas na Constituicdo
Federal de 1988.

No comeco dos anos 2000 houveram avangos na implementacao do SUS, tais
como 0 aumento da autonomia dos municipios, isto é, da descentralizagéo, também
com maior responsabilizacdo dos gestores municipais dos servi¢os de saude, além de
ampliacdo e incentivo da participacdo popular nas tomadas de decisdes das politicas
publicas??. Os governos do Partido dos Trabalhadores, por mais que ndo tenham

rompido com a agenda econdmica neoliberal, tiveram papel importante no

22 PAIM 2011, p. 28
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fortalecimento de estruturas do SUS mesmo mantendo a politica de saude

prioritariamente focalizada e sem financiamento efetivo.

O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que néo tém acesso
aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicao inscrita na Constituicao de 1988 de um sistema publico universal
ndo se efetivou, apesar de alguns avangos, como o acesso de camadas da
populacdo que antes ndo tinham direito; o sistema de imunizacdo e de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria; os progressos na alta complexidade,
como os transplantes, entre outros. A expectativa que se colocava para o
governo Lula era a de fortalecer o SUS constitucional. Entretanto, no debate
interno ocorrido no governo entre os universalistas e os focalistas, esses
Ultimos estédo sendo cada vez mais fortalecidos. (CFESS, 2010, p. 22)

2.3. Precarizacdo da Saude e desmonte do SUS nos anos recentes

O ciclo de governo do Partido dos Trabalhadores foi encerrado em 2016,
guando a presidente Dilma Rousseff sofreu um impeachment. Esse ato, organizado
em uma grande teia de atores e forgas politicas, “manobras parlamentares, juridicas
e midiaticas” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 11), foi responsavel por uma
guinada ainda maior da politica nacional para a politica neoliberal. A partir dai,
assumiu o comando do governo aquele que, até entdo, era o Vice-Presidente da

Republica, Michel Temer.

O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauragcdo conservadora de
um projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pré-capital, que visa
resolver os impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da classe
dominante do pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital
internacional. (Idem, p. 12)

Sob o governo Temer (2016-2018) as politicas sociais foram ainda mais
enfaticamente atacadas pelo ideério neoliberal, numa postura de se opor as pautas
sociais. Na busca de derrubar os direitos sociais e trabalhistas, o governo Temer
chega ao poder para efetivar uma agenda que atenda quatro objetivos centrais,
segundo Braz (2017):

- Recolocar o Brasil (e a América Latina) na area de influéncia prioritaria dos
EUA no sentido de retomada da sua dominancia imperialista em nosso
subcontinente;

- Reduzir os custos do trabalho no pais e aumentar a produtividade média do
trabalho com base em novas formas de combinacdo de mais-valia relativa
(incremento tecnolégico para reduzir trabalho necesséario e baratear a
reproducéo social da forca de trabalho) e mais-valia absoluta (sobretudo, via
flexibilizacdo das rela¢des trabalhistas com vistas a atacar as formas de
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protecédo social do trabalhador);

- Implementar uma cruzada conservadora e reacionaria contra os avancos
sociais no campo das minorias como forma de promover um retrocesso
cultural e ideoldgico no pais;

- Readequar as politicas sociais a um novo programa neoliberal mais radical
de modo a criar condi¢des para um ciclo profundo de politicas de austeridade
fiscal que pesardo sobre os trabalhadores. (Apud BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018, p.12)

A politica do governo Temer colocou em pratica uma agenda de corte de gastos
com politicas publicas, inclusive na Saude, exposta através de seus documentos de
governo. Nesses documentos estéo colocadas propostas diretas e indiretas de cunho
neoliberal, isto €, de fomento ao corte de custos estatais, para alteracbes que
mexeriam no funcionamento do SUS e que vao desde acabar com vinculagdes
institucionais da saude e da educagdo, em uma perspectiva de que o Brasil “gasta
muito” com politicas publicas, até o cancelamento do financiamento de tratamentos
experimentais e uma proposta de pagamento pelos servicos médicos prestados, por
parte dos cidadaos que deles se utilizassem, de acordo com sua renda. O que foi
fortemente rechacado pela populagéo?:.

Uma caracteristica do pensamento Neoliberal exposta no projeto de governo
de Temer é a énfase no gerencialismo, que considera que as politicas publicas, em
especial a politica de saude, manifesta no SUS, sdo mal gerenciadas, e que sua
atuacdo deveria se restringir aqueles que ndo podem pagar planos de saude (cujos
donos estéo entre os principais interessados no desmonte do SUS).

O governo Temer realizou politicas de desmonte de direitos sociais adquiridos
com a Constituicdo de 1988 com a reforma trabalhista (2017), a qual modifica leis
constitucionais e propde o congelamento das despesas publicas por até 20 anos no
ambito da saude (EC-95%%). Esse movimento politico é uma forma de fortalecer o
mercado privado a partir da auséncia de investimentos no setor e segue vilipendiando
as politicas publicas aprofundando contrarreformas com mudancas na Politica

Nacional de Atengéo Basica (PNAB), por exemplo.

O discurso da falaciosa necessidade de reducdo do SUS inaugura a gestéo

23 Para maiores detalhes, segue o texto que serve de base para esse capitulo: Bravo, 2018. “As
Contrarreformas na politica de saude do governo Temer”

24 Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos. Essa emenda permite que os gastos publicos
com saude e educacao fiqguem congelados por até 20 anos.

"Art. 106. Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros, nos termos dos arts. 107 a 114 deste Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitorias." (CF, 1988)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart106
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do Ministro da Saude Ricardo Barros, que afirma que o pais ndo conseguira
sustentar os direitos da Constituicio Federal de 1988 como o acesso
universal a salde, e sera preciso repensa-los, pois ndo havera capacidade
financeira para suprir todas as garantias. O referido Ministro, que teve seu
financiamento de campanha para deputado federal vinculado a um consoércio
de planos de salde privados, apresenta a proposta de Planos de Saude
Populares como um dos pilares da sua gestdo a frente do Ministério da
Saude. (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.14)

Com o congelamento dos gastos, através da PEC 95/2016 (BRASIL, 2016), a
previsado de perda de recursos destinados originalmente ao SUS € de R$654 bilhdes
de reais nas proximas duas décadas, fragilizando ainda mais a politica publica de
saude. Para além dessa “desidratacdo econémica”, politicas como a PNAB foram
revistas de modo a fortalecerem uma perspectiva focalista, onde servigos béasicos e
ampliados foram diferenciados de forma a limitar ainda mais o acesso da populagao
aos servicos de saude.

Por outro lado, o governo incentivou a participacdo privada no setor da saude.
No documento Coalizdo Saude Brasil ficam explicitas as inten¢des de refazer a rede
de saude nacional com a integrac@o de cuidados a partir da participacdo da iniciativa
privada na gestdo e do fortalecimento do livre-mercado por meio das parcerias
publico-privadas. O documento foi assinado por diversas entidades privadas e

filantrépicas da area da saude e lancado em 2017:

No diagndstico, explicita aumento da carga de doencas; falta de promocéo e
prevencdo; alta expectativa e pouca informagdo do paciente; governanga
pouco efetiva; alocacdo de recursos inadequada; praticas de gestdo
ineficientes; baixo foco no desfecho; uso de dados e inovagéo limitados;
problemas de sustentabilidade. Com relacdo as iniciativas a serem
priorizadas, ressaltam: estimular mudanca cultural para a promocéo;
fortalecer a atencdo primdria; ampliar acesso a medicamentos; estimular
modelos inovadores de atencdo; construir agenda nacional para inovacgao;
estimular modelos assistenciais com foco no idoso e no doente crénico;
estabelecer protocolos clinicos de referéncia nacional; discutir sobre os
diferentes modelos de pagamentos; divulgar os dados nos sistemas publico
e privado; criar o prontudrio eletrénico; reorganizar o sistema de redes de
atencdo. (COALIZAO SAUDE BRASIL, 2017 apud BRAVO; PELAEZ;
PINHEIRO, 2018, p.17)

Para fazer enfrentamento a esses ataques, foi criada em 2010 a Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, uma organizacdo suprapartidaria e
anticapitalista, formada por organizagdes diversas, de movimentos sociais a militantes
individuais da area da saude. A Frente vem atuando em defesa do SUS publico e de

gualidade, com melhores condi¢des para 0 acesso dos usuarios e para a atuagéo de
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seus profissionais?®.

O periodo Temer foi substituido por um aprofundamento do conservadorismo
com o governo seguinte. Em uma eleicdo marcada pelas denuncias contra o candidato
favorito da populacao, Luiz Inacio Lula da Silva, que resultaram na impossibilidade do
mesmo concorrer ao pleito, e também pelas constantes mentiras propagadas?®,
elegeu-se para presidéncia da Republica Jair Messias Bolsonaro, candidato de
extrema direita que manteve a linha politica de destruigdo da coisa publica.

A partir do governo Temer verifica-se a aceleracdo e a intensificacdo das
politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasileiro. No governo
Bolsonaro tem-se o aprofundamento das contrarreformas iniciadas no
governo anterior, haja vista a proposta central de reforma da previdéncia
apresentada ao Congresso Nacional, em fevereiro de 2019, e as declara¢fes
de que sera necessario fazer mais com 0s mesmos recursos, que retira do
horizonte um maior aporte de recursos orcamentérios para as politicas
sociais. Pode-se considerar como trés caracteristicas bésicas do atual
governo: extremo liberalismo econémico; temor das mobilizacdes; e desprezo
pela participagdo da maioria, ou seja, pela democracia, com ataques as
instancias de participagdo e controle social. (BRAVO; PELAEZ, 2020, p. 194
e 195)

O atual governo presidido por Jair Messias Bolsonaro (2019-hoje) intensifica
em niveis alarmantes o desmonte da saude publica, a precarizacao das condi¢des de
salude da populacdo e a reducdo dos gastos em saude. Dentre os ataques as
condicdes de saude publica que afetam diretamente a populacéo, podemos citar que
0 governo Bolsonaro prop6e ainda medidas que flexibilizam o porte de armas, liberam

0 uso dos agrotoxicos e reduzem os impostos tributarios de cigarros no Brasil.

Interessa-nos, entdo, reconhecer que as politicas do governo Bolsonaro tém
se voltado para os diferentes negoécios que podem ser “fechados” com o
mercado: planos/servicos privados de salde, hospitais psiquiatricos,
comunidades terapéuticas, indUstria das armas e do tabaco, além de todo o
setor do agronegécio, de fazendeiros as multinacionais dos agrotéxicos. O
que se pode concluir, de fato, é que o desmonte do SUS ja é um processo de
longo prazo, mas que se tornou mais intenso com o governo Bolsonaro. Para
além de analisar o SUS, 0 que se apresenta pelo governo séo politicas
voltadas a precarizacdo das condicGes de vida e saude da populacdo, ou
seja, politicas para a morte. (WEILLER, 2019, p. 237)

Bravo e Pelaez (2020) fazem uma excelente analise do projeto para a saude

25 Para maiores informacgGes sobre o programa da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude,
verificar o documento "O ilegitimo governo Temer e os ataques ao Sistema Unico de Satde", de agosto
de 2016 (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZAQAO DA SAUDE, 2016).

26 Para maiores informagdes recomendo o texto em_http://www.cpop.ufpr.br/portal/eleicoes-2018-a-
relacao-entre-fake-news-e-os-candidatos-jair-bolsonaro-e-fernando-haddad/ Acesso em: 10/02/2021



http://www.cpop.ufpr.br/portal/eleicoes-2018-a-relacao-entre-fake-news-e-os-candidatos-jair-bolsonaro-e-fernando-haddad/
http://www.cpop.ufpr.br/portal/eleicoes-2018-a-relacao-entre-fake-news-e-os-candidatos-jair-bolsonaro-e-fernando-haddad/
http://www.cpop.ufpr.br/portal/eleicoes-2018-a-relacao-entre-fake-news-e-os-candidatos-jair-bolsonaro-e-fernando-haddad/
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gue o governo Bolsonaro decide encampar ao verificar ja no programa de governo a
perspectiva de parceria publico-privada para garantir acesso e evitar judicializagdo. O
foco na iniciativa privada permanece na defesa da privatizagdo com a argumentacao
de que o objetivo é alcancgar a “eficiéncia econdmica, bem-estar, distribuicdo de renda
e o equilibrio das contas publicas” (p.199).

O programa de Bolsonaro para o governo também previu ampliagdo de
atendimento médico para fora das capitais, em uma campanha politica claramente
contraria a presenca de médicos cubanos no programa federal Mais Médicos, criado
pelo governo do Partido dos Trabalhadores em 2013. O governo cubano rompeu o
contrato com o governo brasileiro em 2018 devido a discordancias com a forma como
0 programa estava sendo gerido, entretanto no comeco do ano de 2020 o governo
acenou para o retorno desses profissionais devido as dificuldades de efetivar
profissionais médicos brasileiros?”’.

A inconstancia do governo Bolsonaro, e a celeridade das mudancas
institucionais ocasionadas ora pela incapacidade de gestdo, ora por uma estratégia
politica, ja trouxe em pouco mais de dois anos de mandato, trés ministros a frente do
Ministério da Saude. O primeiro ministro da Saude do governo Bolsonaro foi Luiz
Henrique Mandetta, médico, porém politico pelo DEM (Democratas), com ligacdes
com a Unimed, conforme aponta BRAVO et al (2020):

Durante cerimdnia de transmissédo do cargo de ministro da Saude, 0 novo
titular da pasta afirmou que “queremos e vamos cumprir um desafio
constitucional. Saude é um direito de todos e dever do Estado. N&o tem
retrocesso, ndo tem volta da nossa maxima constitucional. Mas n&o existem
verdades absolutas a ndo ser as constitucionais”, publicado em reportagem
do G1 de 02/01/2019. Defendeu o principio da equidade e enfatizou que este
ndo pode ser relativizado em favor de um conceito de integralidade que
inspira acdes judiciais individuais que desrespeitam os direitos coletivos. Ao
mesmo tempo, disse que deseja “um sistema privado forte” e “solidario”.
Afirmou ainda que o Ministério da Salde tem um or¢camento muito grande e
“cada centavo” economizado, ao longo de sua gestao, ird para a assisténcia
a saude da populagéo, tendo como foco a atencdo basica. Informou que
estuda a criagcdo de um terceiro turno de atendimento nas unidades de salde,
para contemplar os trabalhadores que retornam tarde do trabalho e, por isso,
tém dificuldade de acesso. A proposta foi apresentada na reunidao da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de marco de 2019. (p. 213)

Embora exista um elemento de defesa da saude como direito de todos e dever

do Estado, o discurso de “um sistema privado forte” € a marca da continuidade da

27 Verificar em___ https://brasil.elpais.com/brasil/2020-02-15/com-dificuldade-para-atrair-medicos-
governo-bolsonaro-prepara-a-readmissao-de-cubanos.html Acesso em: 10/02/2021



https://brasil.elpais.com/brasil/2020-02-15/com-dificuldade-para-atrair-medicos-governo-bolsonaro-prepara-a-readmissao-de-cubanos.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-02-15/com-dificuldade-para-atrair-medicos-governo-bolsonaro-prepara-a-readmissao-de-cubanos.html
https://brasil.elpais.com/brasil/2020-02-15/com-dificuldade-para-atrair-medicos-governo-bolsonaro-prepara-a-readmissao-de-cubanos.html
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politica de acirramento da mercantilizacdo da saude, conforme a gestao anterior ja
operava.

A politica de desmonte do SUS continuou sendo tocada, no sentido do que diz
Bravo, uma privatizagao “nao classica”, advinda da faléncia do sistema precarizado.
Bolsonaro atacou a estrutura do subsistema de saude indigena, que desde 1999
tentava se consolidar e ampliar, sob o argumento de “baixo rendimento”, contra os
interesses dos proprios povos indigenas?®.

Entretanto, € no ano de 2020 que a saude publica enfrenta seu maior desafio.
Com a Pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2, causador da doenca do Corona
virus (COVID), a gestdo do Ministério da Saude e seu processo de precarizacdo da
politica de saude sofre mudancas em um curto periodo. O ministro Mandetta é
substituido no primeiro trimestre de 2020 por discordancias com a gestédo da pandemia
conforme era proposto por Bolsonaro. Em seu lugar assumiu Nelson Teich, que ndo
permaneceu no cargo por mais de 2 meses?.

Assume entdo o general da ativa, Eduardo Pazuello que, além de militar
“especializado em logistica” disse ndo conhecer o SUS*. O mandato de Pazuello
durou de maio de 2020 a marc¢o de 2021 (assumindo em seu lugar Marcelo Queiroga),
marcado pela politica de negacéo da vacina contra a COVID, da insisténcia na politica
de divulgacdo de um “tratamento precoce” com medicamentos sem comprovagao
cientifica e do fracasso na gestdo da pandemia, tendo como simbolo maior a auséncia
do suporte de oxigénio na capital do Amazonas, Manaus®3.

Antes da Pandemia, Bolsonaro também efetivou ataques ao SUS na forma de
prejudicar a participagdo social, um dos pilares do sistema, na forma do Decreto n°
9.759/2019, que “extingue diversos conselhos e colegiados da administracdo publica
federal” demonstrando a perspectiva que guia as acdes de seu governo para a politica

publica de saude:

Parece refutar a compreensdo de que tais conselhos e colegiados séo

28 Ver em:_https://cimi.org.br/2020/08/nota-do-cimi-desmonte-saude-indigena-pandemia-a-parte/ e
<https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/30/politica/1559238132 162541.html|> Acesso em 10/02/2021
29 Um resumo da atuacéo do governo Bolsonaro sobre a pandemia pode ser lido em
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/12/tres-ministros-da-saude-e-uma-pandemia-o-ano-em-
que-ficamos-doentes.shtml Acesso em 10/02/2021

30 https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/10/pazuello-afirma-gue-nao-sabia-o-que-era-
0-sus-ate-este-momento-da-vida.shtml Acesso em 10/02/2021

31 https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/01/pazuello-admite-gue-sabia-de-problemas-
com-oxigenio-em-manaus-desde-8-de-janeiro.shtml Acesso em 10/02/2021



https://cimi.org.br/2020/08/nota-do-cimi-desmonte-saude-indigena-pandemia-a-parte/
https://cimi.org.br/2020/08/nota-do-cimi-desmonte-saude-indigena-pandemia-a-parte/
https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/30/politica/1559238132_162541.html
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/12/tres-ministros-da-saude-e-uma-pandemia-o-ano-em-que-ficamos-doentes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/12/tres-ministros-da-saude-e-uma-pandemia-o-ano-em-que-ficamos-doentes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/12/tres-ministros-da-saude-e-uma-pandemia-o-ano-em-que-ficamos-doentes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/12/tres-ministros-da-saude-e-uma-pandemia-o-ano-em-que-ficamos-doentes.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/10/pazuello-afirma-que-nao-sabia-o-que-era-o-sus-ate-este-momento-da-vida.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/10/pazuello-afirma-que-nao-sabia-o-que-era-o-sus-ate-este-momento-da-vida.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/01/pazuello-admite-que-sabia-de-problemas-com-oxigenio-em-manaus-desde-8-de-janeiro.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2021/01/pazuello-admite-que-sabia-de-problemas-com-oxigenio-em-manaus-desde-8-de-janeiro.shtml
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espacos politicos de participacdo social e exercicio do poder popular, que
objetivam aproximar a populacéo do poder decisério sobre politicas sociais e
publicas, de modo que as decisdes ndo sejam delegadas exclusivamente a
técnicos e gestores. (Idem, p. 215)

Enguanto a pandemia tomava (e ainda toma) boa parte da atencdo da midia e
das preocupacdes dos setores da saude publica, o governo Bolsonaro agiu mais uma
vez para prejudicar o projeto de saude que o SUS incorpora em um claro ataque as
minorias. Ao final do ano de 2020, o governo federal estudou a revogacéo de cerca
de 100 portarias que tratam sobre a politica de Saude Mental e de dependentes
guimicos. Essa alteracdo segue a linha politica que ja se iniciou no primeiro ano do

mandato de Bolsonaro.

Com relacdo a Politica de Saude Mental, teve destaque a divulgacéo da Nota
Técnica n® 11/2019 da Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas. O documento reacendeu debates e preocupacBes em torno desta
politica, por dois motivos principais: 1. Reduzir a importancia dos Centros de
Atenc¢édo Psicossocial (Caps.) e fortalecer as “comunidades terapéuticas”, que
pouco tém de comunidade e menos ainda de terapéutica, se configurando
como espaco de violagdes de direitos e pouquissimos resultados; 2. Liberar
a compra de aparelhos de choque elétrico e fortalecer os manicémios,
desconsiderando o referencial da reforma psiquiatrica e da Iuta
antimanicomial. Diversas entidades, como Abrasme e Abrasco, verbalizaram
ser contrarios ao contetdo da Nota Técnica e o Conselho Nacional de Saude
emitiu recomendacédo em defesa da perspectiva antimanicomial e contra os
retrocessos defendidos na Nota, o que contribuiu para que o documento fosse
retirado do ar. (Idem, pp. 213 e 214)

Esse chamado “revogago” repercutiu negativamente e ainda nao foi efetivado,
mas caso seja, sera o fim do modelo de satde mental publico brasileiro, baseado nos
principios da Reforma Psiquiatrica e pauta de luta de diversos profissionais do setor32.

A correlacéo de forcas da luta de classes manifesta-se nitidamente quando se
analisa a historia da politica de saude brasileira. O embate entre projetos, tendo a
Reforma Sanitdria de um lado e o Projeto Privatista em outro, expressa-se
politicamente pelo longo processo de precarizacdo da politica de saude, hoje
culminado no desfinanciamento do SUS, na descaracterizagdo do SUS como sistema
universal e integral, na precarizacao e insuficiéncia de servigos publicos segundo a
I6gica da mercantilizacdo dos servicos de saude como fonte de lucro.

De acordo com Mota (2009), € fundamental a articulacdo do Servico Social com

as demais areas da saude para que haja mobilizacdes em defesa do SUS, lutando

32 Ver em https://epoca.globo.com/quilherme-amado/governo-bolsonaro-revogara-portarias-
encerrara-programas-de-saude-mental-no-sus-1-24782439 Acesso em 10/02/2021



https://epoca.globo.com/guilherme-amado/governo-bolsonaro-revogara-portarias-encerrara-programas-de-saude-mental-no-sus-1-24782439
https://epoca.globo.com/guilherme-amado/governo-bolsonaro-revogara-portarias-encerrara-programas-de-saude-mental-no-sus-1-24782439
https://epoca.globo.com/guilherme-amado/governo-bolsonaro-revogara-portarias-encerrara-programas-de-saude-mental-no-sus-1-24782439
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pela efetivacdo de direitos previstos na Constituicio Federal de 1988 e que os
assistentes sociais conduzam suas agdes em concomitancia com o Projeto Etico-
Politico e no ambito da salde, esteja articulado ao Projeto de Reforma Sanitaria.
Levando em conta o que foi exposto até 0 momento, diante da caracterizagcao
dos processos que constituem o atual contexto brasileiro de privatizacoes,
precarizacdo e desmonte das politicas publicas em geral, e da salde em especifico,
cabe realizar algumas reflexdes sobre como essas condi¢des politico-econémicas
postas pelo neoliberalismo condicionam as pessoas que nele vivem (inclusive os
assistentes sociais), constituindo sujeitos que, mesmo sendo aqueles que sofrem na

pele com tais politicas, se pdem contra seus proprios interesses.
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CAPITULO 3

CULTURA CAPITALISTA E SAUDE FOCALIZADA

Neste capitulo buscaremos abordar, sob um ponto de vista macrossocial,
acerca do modo de como ha uma espécie de padrdo de sociedade, um modelo
econdmico e subjetivo, o qual se disseminou principalmente a partir dos anos 1990.
Tal “modo de vida” se torna também a maneira de se existir e se comportar da maioria
dos seres humanos pelo planeta: seja na vida privada, sejam nos espacos publicos
no que tange ao exercicio da cidadania. Espantosamente, O referido “modelo”
econdmico e subjetivo, passou a ser confundir como a prépria politica que tende a ser
tornar a do partido Unico do mercado. Isto, além de buscar a reificacdo mundial e a
lucratividade exorbitante sem fim, quebrando os direitos basicos e o bem-estar dos
homens, é a propria cultura hegeménica que nos atravessa pelos quatro cantos do
mundo, bem ao gosto de se fabricar uma “alma” identificado aos valores de consumo,
ou melhor, um “sujeito neoliberal”.

Assim, no interior desse cenario, foi conformada uma racionalidade adequada
e um modo de vida econbmico e subjetivo, como veremos neste capitulo,
remodelando a maneira dos individuos estarem no mundo. Aqui, em sintese, a
sociedade neoliberal corresponde, necessariamente esta implicada com a existéncia
de um sujeito também neoliberal, o qual, de forma geral, quer nos fazer pensar, sentir,

ver e desejar conforme as normas, regras e valores da ordem hegemonica:

Na realidade, essas novas formas politicas exigem uma mudanga muito maior
do que uma simples restauragcdo do "puro” capitalismo de antigamente e do
liberalismo tradicional. Elas tém como principal caracteristica o fato de alterar
radicalmente o modo de exercicio do poder governamental, assim como as
referéncias doutrinais no contexto de uma mudan¢ca das regras de
funcionamento do capitalismo. Revelam uma subordinagéo a certo tipo de
racionalidade politica e social articulada a globalizacéo e a financeirizagdo do
capitalismo. Em uma palavra, s6 ha "grande virada” mediante a implantagao
geral de uma nova logica normativa, capaz de incorporar e reorientar
duradouramente politicas e comportamentos numa nova dire¢do. (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 190)

Alma? Que alma? Neste particular, trata-se de se perceber que a constituicao
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subjetiva dos homens ocorre no sentido de formar uma “alma de consumo” em acordo
com uma sociedade que quer nos reificar: transformar tudo e todos em mercadoria,
portanto, fazer que nos reduzamos apenas ao tal cidaddo consumidor. Inclusive,
guebrando os direitos sociais em nome de politicas enganadoras, tais como a
“flexibilizacdo” de direitos, que nada mais sao do que um processo de sujeicdo a essa

I6gica consumista, detonando o campo dos direitos sociais. Ou seja:

[...] arelacdo do sujeito com ele mesmo foi profundamente afetada. Em razéo
dos impostos mais atrativos e do estimulo dos poderes publicos, o patrimdnio
financeiro e imobiliario de muitas familias de classe média e alta aumentou
consideravelmente a partir dos anos 1990. Apesar de longe do sonho
thatcheriano de popula¢des ocidentais compostas de milhdes de pequenos
capitalistas, a logica do capital financeiro teve efeitos subjetivos significativos.
Cada sujeito foi levado a conceber-se e comportar-se, em todas as
dimensbes de sua vida, como um capital que devia valorizar-se: estudos
universitarios pagos, constituicdo de uma poupanga individual para a
aposentadoria, compra da casa propria e investimentos de longo prazo em
titulos da bolsa sé@o aspectos dessa "capitalizacdo da vida individual" que, a
medida que ganhava terreno na classe assalariada, erodia um pouco mais as
I6gicas de solidariedade. (Idem, p. 201)

Nesse leque de consideragdes que se insere a analise do que € a “cultura
afirmativa”, segundo as reflexdes de Marcuse, desses tempos, supondo um novo
padréo politico-econémico, que desenvolveremos logo a seguir, porém, agora, ainda

cabe apontar, resumidamente:

[O] carater disciplinar dessa nova politica, que da ao governo um papel de
guardido das regras juridicas, monetarias, comportamentais, atribui-lhe a
fungéo oficial de vigia das regras de concorréncia no contexto de um conluio
oficioso com grandes oligopdlios e, talvez mais ainda, confere-lhe o objetivo
de criar situagbes de mercado e formar individuos adaptados as l6gicas de
mercado. (Idem, p. 191)

3.1. O que é cultura capitalista?

O surgimento do capitalismo representou a criacdo de um mundo totalmente
Novo ao que até entdo havia existido na historia da humanidade. Ancorado em valores
como liberdade, igualdade, fraternidade, pregando o progresso por meio do uso da
razdo, da ciéncia, significou uma mudanca enorme na vida de todas as pessoas
afetadas por essa nova forma de sociedade. Porém, ndo foram so coisas boas que o
capitalismo criou, junto com ele (e todos os ideais) também se fizeram presente

exploragdo, desigualdade, destruicdo, opresséo, colonizacdo. O avanco da industria
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submeteu um contingente enorme de pessoas a condi¢cdes sub-humanas de trabalho,
gue ndo possuiam mais nada além da propria for¢ca de trabalho, obrigadas a vendé-la
a precos baixissimos para ndo morrerem de fome. O mercado se tornou, dessa forma,
0 meio privilegiado das pessoas se relacionarem, a vida passou a ser conduzida pela
mercadoria e pela busca por um lucro cada vez maior.

Porém, esse modo de se reproduzir ndo ocorre de forma espontanea, e a
burguesia vai criar formas de dominagédo tanto “externas” quanto “internas” para
manter seu dominio sobre os demais setores da sociedade. As formas externas
podem ser vistas através das diversas instituicées que agem a favor da manutencéo
desse modo de producao (o Estado por meio do seu braco armado € um dos exemplos
mais claros). Outra forma é pelos mecanismos internos, ja mais dificeis de identificar
claramente, sendo bastante sorrateiros, mas ndo menos eficientes, agindo na propria
subjetividade do ser humano, que nasce e morre sendo bombardeado pela ideologia
capitalista, a qual se faz presente em diversos espacos na sociedade através dos
aparelhos ideolégicos do estado. Sim, estamos falando, aqui, das instituicbes sociais:
familia, escola, universidade, religido; fabricas; aparelhos das midias em sua
diversidade: Televisado, Jornais, Radios, Facebook, Instagram, Google, para ficar em
alguns exemplos (Althusser, 1985; Bucci, 2021).

Nesse sentido, os valores liberais foram sendo internalizados desde que o
capitalismo surgiu, e com o tempo foi englobando cada vez mais elementos da vida
do individuo, de tal maneira que hoje em dia é praticamente impossivel fazer alguma
coisa que nao esteja atravessada pela logica capitalista. Aqui cabe elucidar sobre o
conceito de cultura a partir de Herbert Marcuse, que desenvolvera importantes
reflexdes sobre a maneira do capitalismo se perpetuar internamente nos individuos
por meio desta, que, na atual fase capitalista, sera denominada por ele de “cultura
afirmativa”.

Para o autor, a cultura deve ser vista de forma integrada a reprodugéo material,
porém, vai surgir, no interior das concepc¢des burguesas, uma ideia oposta a essa, em
que cultura e civilizacdo estariam separadas, até opostas. Dessa maneira, haveria
uma contraposicao entre cultura como reino dos valores e fins verdadeiros, e o mundo
social da utilidade, dos meios e do trabalho, a civilizagdo. Resulta-se, portanto, junto
ao nascimento da sociedade burguesa, que “0 mundo espiritual é retirado do todo
social e, por essa via, a cultura é elevada a um (falso) coletivo e a uma (falsa)

universalidade” (MARCUSE, 1997, p. 95). Aqui, temos a concepgao do que Marcuse
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denominou cultura afirmativa:

Cultura afirmativa é aquela cultura pertencente a época burguesa que no
curso de seu proprio desenvolvimento levaria a distinguir e elevar o mundo
espiritual-animico, nos termos de uma esfera de valores autbnoma, em
relagdo a civilizagdo. Seu traco decisivo é a afirmacdo de um mundo mais
valioso, universalmente obrigatério, incondicionalmente confirmado,
eternamente melhor, que é essencialmente diferente do mundo de fato da
luta diaria pela existéncia, mas que qualquer individuo pode realizar para si
‘a partir do interior’, sem transformar aquela realidade de fato. (idem, p. 96)

A questado da “vida interior”, aqui, para Marcuse, implica no seguinte: (a) o
capitalismo tardio ou o capitalismo globalizado ndo € impossivel de ser superado, mas
ele é bastante eficaz nos dias de hoje, ndo é sé porque destréi direitos, quer pulverizar
os sindicatos, porém, antes de tudo, pelo fato de que ele ocupou a alma humana,
transformando-a e a identificando-a ao maximo com os valores da ordem do capital.
Assim, criou-se agora essa alma de consumo, ou seja, a subjetividade hegemonica.
Esta, como j& foi sinalizada, nos induz a pensar, sentir, enxergar e viver como a ordem
do capitalismo quer. (b) entdo o capitalismo tardio nao quer s6é ocupar o seu “bolso”,
rubricando uma racionalidade utilitarista, técnica, cientifica, mas ocupa também sua
alma. Enfim, como se vé é a tentativa de dominar o homem na sua totalidade: ditando
o0 modo de vida econdmico e de sua subjetividade. Transformando cada um em
sujeitado a sociedade consumista vigente, sob uma cruel serviddo voluntario, pois
gue, agora, a partir da vida interna de cada um, € a propria pessoa que deseja e quer
possuir as principais marcas; € a propria pessoa que acha que fora da sociedade de
mercado ndo ha salvacédo (Marcuse, 1977; Bastos, 2017).

Vale observar que esse “trabalho” de tecer uma subjetividade hegemoénica, a
gual nos faz rubricar essa naturalizagéo da quebra de direitos, nos faz ndo nos revoltar
contra a austeridade e o Estado extremamente precarizado e dito minimo para 99%
da populacdo, tudo isso é erigido através da cultura afirmativa. Cultura que nos
“socializada “no principio de desempenho, fato que o fazemos com nossa pulséo de
Eros, que nos da prazer, sO que é um prazer que passa a estar conectado, em grande

parte, aos principios do capital:

[...] a cultura ndo s6 é algo que o homem constréi para se defender das
intempéries da natureza externa, mas também da natureza interna que esta
em cada homem. Esta natureza interna se traduz pelas pulsdes de Eros e
Tanatos, as quais, além de ser inconscientes, no embate com a cultura, nos
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transforma e se transformam, criando nossa subjetividade e, na melhor das
hipéteses, “homens sujeitos” do ponto de vista pessoal e coletivo. (BASTOS,
2020, pp. 109 e 110)

Ou seja, € a cultura que nos torna sujeitos, em toda a sua profundidade e
complexidade, movidos pelas pulsdes (Eros e Tanatos) dentro dessa sociedade.
Como no capitalismo o que impera é a légica do mercado, a busca pelo lucro, a
exploragdo dos trabalhadores, o individualismo, os homens sao formatados
subjetivamente para reproduzir esses valores, essas formas reificadas do capital.

Assim,

[...] além de ditar as condi¢gbes econémicas, como o fez até entdo, neste
instante, o capitalismo globalizado ocupa a “alma” humana, transformando-a
em uma “alma consumista” (subjetividade hegeménica), tudo isso rubricando
esse sujeito econdmico e subjetivo, que se designa em Marcuse como o
“homem unidimensional”’. (BASTOS, 2020, p. 103)

Através dessa logica, o sujeito ndo sé aceita, como leva a frente essa ideologia
do consumo, ainda que isso se volte contra ele, ja que é quem continuara a ser
incessantemente explorado. Diante disso, o individuo formado dentro dos valores
burgueses é deixado por conta propria, como 0 Unico responsavel pelo sucesso ou
fracasso. Portanto, aqueles valores classicos, como justica, liberdade, igualdade e,
principalmente, felicidade, estdo na responsabilidade exclusiva do proéprio individuo.
Entdo, assim se afirma o predominio do individuo no interior da cultura afirmativa. “A
sociedade burguesa libertou os individuos, mas como pessoas que se mantém sob
controle” (MARCUSE, 1997, p. 114).

O filésofo chega a argumentar que, sob o império do homem unidimensional,
esse capitalismo tardio, tanto ditard como deve ser nossa vida econdmica,
quanto as diferentes subjetividades. Tal acontecimento, é claro, rubricara
sempre os valores da sociedade de consumo, ou seja, estamos diante agora
de uma ordem que, de fato e ndo na retdrica, vai se apresentar por forte
pendor totalitario cuja base €, nada mais nada menos, do que o partido Unico
do mercado. (BASTOS, 2020, p. 107)

A sociedade capitalista, que encontra sua base e a nocéo de felicidade atraves
do lucro, conduziu, da sua maneira, a civilizacao e a cultura como formas de controlar
e dominar a fim de implementar o seu poder. No que diz respeito a cultura afirmativa,
a aparéncia acaba sendo a forma de se satisfazer e, assim, “[...] a aparéncia gera um

efeito real: acontece uma satisfacdo. Contudo seu sentido sofre uma transformacéo



57

decisiva: se coloca a servigo do existente. A ideia rebelde se converte em alavanca
da justificacdo” (MARCUSE, 1997, p. 119).

Este é o milagre propriamente dito da cultura afirmativa. Os homens podem
se sentir felizes inclusive quando efetivamente ndo o sdo. O efeito da
aparéncia torna incorreta até mesmo a afirmagdo da felicidade propria. O
individuo, remetido a si mesmo, aprende a suportar e de certo modo até a
amar seu isolamento. A soliddo de fato é algada a soliddo metafisica e como
tal adquire toda a béncéo e a ventura da plenitude interior na presenca da
pobreza exterior. A cultura afirmativa reproduz e glorifica em sua idéia da
personalidade o isolamento e empobrecimento social dos individuos (ldem,
pp. 120 e 121).

E acrescenta:

A singularizacao cultural dos individuos em personalidades fechadas em si
mesmos, portadoras de sua realizacdo em si mesmas, afinal corresponde
ainda a um método liberal de disciplina que ndo exige dominio sobre um
determinado plano de vida privada. Ela deixou o individuo persistir como
pessoa enquanto ndo perturba o processo de trabalho, deixando as leis
imanentes desse processo de trabalho, as forcas econémicas, cuidarem da
integracéo social dos homens (Idem, p. 122).

Tais caracteristicas da cultura afirmativa vao ser cada vez mais acentuadas
dentro de um novo padrao de capitalismo que emerge hegemonico a partir dos anos
1990, o neoliberalismo. Agird de forma ainda mais feroz no sentido de formar a
subjetividade humana para os fins do mercado.

Em sintese:

Ela [a cultura afirmativa], além de gerar uma subjetividade hegemonica no
processo de socializacéo, esta entrelagada ao modo de vida dito racional do
neoliberalismo. Sim, fica dificil separar a cultura afirmativa tanto do modo de
vida econdmico que ela dita, como também de uma subjetividade
unidimensional que ela cria (francamente favoravel aos valores de consumo),
bem como de toda uma racionalidade técnica, cientifica, artistica, que
reproduz a razdo hegemonica e utilitarista. Enfim, essa cultura produz uma
“alma de consumo”. Resultado: este procedimento, identificando-nos aos
valores vigentes, faz que, em tese, se passe a desejar, falar, ver como quer
a sociedade de consumo; naturalizando absurdos que destroem direitos,
como por exemplo, através da uberizacao do trabalho. (BASTOS, 2020, pp.
110 e 111)

Dentre esses absurdos que vao sendo naturalizados no interior dessa
racionalidade hegemoénica neoliberal, estdo os atagues a Saude enquanto uma
politica publica, universal, de qualidade, visto que vem sendo submetida a uma

constante erosdo por parte daqueles que detém o poder.
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3.2. Neoliberalismo e saude focalizada sob a cultura capitalista

Vimos, tanto no Capitulo 1 quanto no Capitulo 2, de formas distintas, a forma
como, na conjuntura brasileira, o neoliberalismo foi levando um processo de avanco
do capital em um sentido muitas vezes predatorio, estabelecendo privatiza¢des cada
vez mais intensas, visando aniquilar tudo o que é publico. Em paralelo a isto,
observou-se profundos cortes nos direitos sociais conquistados a duras penas, além
de se impor uma austeridade por meio de politicas fiscais adequadas dentro dessa
I6gica destrutiva.

Dessa maneira, tudo se vé transformado em mercadoria, no que se verifica
uma crescente valorizacdo das coisas em contraponto ao ser, ou Sseja, um
enaltecimento das coisas supérfluas e aquisicdo de bens que destacam apenas o lado
utilitarista (lado do ter), em detrimento de valores e sentidos que criam um caminho
oposto.

As relacdes sociais sdo construidas através dessa disputa do consumo de
produtos simbolicos, como defende Canclini (2006). Esta diferenciacdo no consumo
de determinados produtos simbdlicos traz em sua génese essa légica de segregacao
de grupos sociais, ha qual um grupo é superior ao outro e isso € demonstrado através
desses simbolos de pertencimento. Antes o capital demonstrava essa diferenciacao
de outras formas, como o territdrio, o saber, a cultura. No caso, agora age de forma a
nao apenas influéncia de diversas formas o modo de consumir, mas o torna essencial
a vida.

A ordem dominante dita a subjetividade hegemonica de modo indireto,
transformando o homem e sua complexidade e desejos em apenas um objetivo, de
obter o sonho da vida “de sucesso” em que o proprio modelo se traduz como o de
felicidade. Tal modelo gerado, além de ser condizente com o proprio capitalismo,
expande-se de forma consensual nas diversas esferas da vida: econdémica, social,
cultural, politico, cultural, cientifico e tecnolégico.

Nesse sentido, o neoliberalismo instaura tanto um modo de consumir mais
intenso, em que a “alma” do individuo é “possuida” pela mercadoria e transformada
em uma “alma de consumo”, quanto uma légica de acesso aos direitos mediado pelo
mercado. Isso afeta a prOpria maneira com gue as pessoas participam da vida politica,

enquanto cidadaos. A cidadania, principio tdo caro ao liberalismo, esta posta nessa
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I6gica mercantilizada, tornando-se um bem de consumo, uma mercadoria que sO
aqueles que tém condic¢des financeiras podem usufruir.

Diante disto, em sintese, em sua critica a globalizacdo mercadologica, essa
argumentacdo de Canclini poderia ser resumida no seguinte: sob os valores do
extremo liberalismo, sob o mundo globalizado apenas pelo mercado, divide-se a
cidadania em duas categorias principais, mas, dentre elas, apenas uma é que deve
ser valorizada. Em outras palavras, para tal raciocinio ha duas cidadanias para se
discutir: a cidadania focalizada e a cidadania plena.

Ora, considerando que estamos em nova configuracdo produtiva, como
mundialmente, a nova ordem mundial, segundo os defensores do capitalismo tardio,
ndo comporta mais gastos desnecessarios, j& que em vez da CLT entrou nova
legislacdo trabalhista, cada trabalhador, espera-se seja mais autbnomo e/ou seu
préprio patrdo, os direitos hoje, mais do que nunca, sdo focalizados. Entdo, sob o
capitalismo atual, s6 € possivel e recomendéavel a Cidadania focalizada.

O que isso implica? Implica, sobretudo, que sé serd cidaddo aqui quem for
consumidor, j& que ndo existird mais o individuo como cidadao pleno. Por exemplo,
em relacdo a saude. Se na cidadania plena a pessoa teria direito pleno no SUS, sob
a cidadania focalizada, ele so6 tera disponivel um tratamento se tiver poder de pagar
um plano de saude de ponta.

Ha também inimeras outras implicacfes, tais como no trabalho e em outras
areas, quer seja na educacao, quer seja na area de habitacdo. Mas, por ora, fiquemos
apenas no exemplo da area de trabalho. Ora, se na cidadania plena o individuo teria
carteira assinada com direitos assegurados em termos de férias, 13° terceiro,
aposentadoria etc., na cidadania focalizada é tudo diferente. Aqui, segundo 0s
senhores do capital, ndo ha mais estado paternalista a banca o trabalhador, pois
agora, ha chances dele se tornar o patrédo de si mesmo. Basta tirar o registro de
empreendedor e se tornar um microempresario nos servicos. Assim, veremos
milhares de trabalhadores desempregados que aderem ao uberismo, seja de
entregas, seja através dos automoéveis, fato que, como se V€, ratifica ainda mais a ma
distribuicdo de renda e se traduz na crescente precarizagdo do trabalho, fato que
atualmente se designa na critica ao processo de uberizacdo (SLEE, 2017).

Sim, eis o dito novo mundo em que as megaempresas tém lucros estrondosos
e os direitos plenos sdo ultra desvalorizados por uma reificagdo que destréi a propria

cidadania plena em favor da cidadania focalizada:
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A estratégia neoliberal consistira, entdo, em criar o maior nimero possivel de
situagGes de mercado, isto é, organizar por diversos meios (privatizacao,
criacdo de concorréncia dos servigos publicos, "mercadorizacéo” de escola e
hospital, solvéncia pela divida privada) a "obrigacéo de escolher" para que os
individuos aceitem a situacdo de mercado tal como lhes é imposta como
"realidade", isto é, como Unica "regra do jogo", e assim incorporem a
necessidade de realizar um calculo de interesse individual se ndo quiserem
perder "no jogo" e, mais ainda, se quiserem valorizar seu capital pessoal num
universo em que a acumulacéo parece ser a lei geral da vida. (DARDOT;
LAVAL, 2016, p. 217)

Ao produzir e reproduzir essa ideologia, o capital atinge a subjetividade de cada
cidadao, e os tornam seres vazios em sua esséncia humana tendendo a reduzi-las, e
os assemelha a meros “bens simbdlicos”. Desta forma, condiciona-os a uma vida de
trabalho incessante para a obtencao dos simbolos que os fardo serem reconhecidos
como cidadaos plenos aceitos pela prépria sociedade excludente. O simbolismo néo
se traduz apenas no consumo de bens materiais palpaveis, o status de ser integrante
de uma instituicdo, seja educacional, seja no trabalho, também é significativo aqui.
Pertencer a esse padrdo também traduz a légica de vitoriosos perante a sociedade,
destacando-se frente aos demais. Segundo Canclini (2006, p. 60), “consumo é o
conjunto de processos sécio culturais em que se realizam a apropriacdo e 0 uso dos
produtos”. A partir dessa logica operante, a realidade parece impossivel de ser
guestionada e superada, em que o cidadao vira um mero consumidor. A cidadania
gue era pautada a partir do processo do trabalho agora se dara por via do consumo.

A ordem do capital tanto nos atravessa, quanto nos faz viver de acordo com o
seu modo de vida, no qual s6 importa os préprios negécios, desejos e interesses. Fato
gue, além de estar incutido na nossa propria subjetividade, para Marcuse (1997), tem
relacdo com a criagdo de uma “alma consumista”. Esta tanto foi criada pela sociedade
capitalista, ao longo de nosso processo de socializagdo institucional (através da
familia, da escola, da religido, do trabalho etc.), como também faz que passemos a
agir de acordo com esses valores, como se tal modo de agir fosse natural.

Como define Marcuse (1997, p. 90): “o individuo que coloca seu objetivo
supremo e sua felicidade, nesses bens, se converte em escravo de homens e de
coisas que subtraem o seu poder: renuncia a liberdade”.

Quando direitos universais, como saude e educacdo, sao atacados,

sucateados, desfinanciados e precarizados, a impressao que fica é de que tudo que
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€ publico é necessariamente ruim e feito s6 para quem nao pode pagar algo melhor.
Resta aos que possuem algum recurso acessar esses direitos através do mercado,
gue oferece tais mercadorias muitas vezes de qualidade duvidosa.

Assim, a politica neoliberal construiu um novo modelo de cidadania (do
“cidadao-consumidor”), criando todo um contexto que ataca a nogao de seguridade
conforme posta na Constituicdo Federal de 1988, visando atender aos interesses do
capital.

Mota (2009) aponta que sao formados mecanismos de consenso que
fomentam a despolitizagdo da “questao social” e alicercam a construgdo de um novo
contrato entre Estado, sociedade e mercado, transformando os trabalhadores em
parceiros. Tendo isso em vista, sdo elencadas algumas caracteristicas que

conformam o campo da seguridade social nesse contexto:

1. Regresséo das politicas redistributivas de natureza publica e constitutiva
de direitos, em prol de politicas compensatérias de combate a pobreza e de
carater seletivo e temporario;

2. Privatizacdo e mercantilizagdo dos servigcos sociais, com a consolidacdo
da figura do cidadao consumidor, condicdo e premissa da existéncia de
servigos de prote¢do social basica para o cidadao pobre e ampliagdo de
programas sociais de excec¢édo voltados para o cidaddo miseravel, com renda
abaixo da linha da pobreza;

3. Emergéncia de novos protagonistas, tais como a empresa socialmente
responsavel, o voluntariado [...];

4. Despolitizacdo das desigualdades sociais de classe em face da
identificagdo dos chamados processos de excluséo [...];

5. [...] peso de algumas politicas de seguridade social sobre o mercado de
trabalho. Este vetor esvazia as medidas de enfrentamento a precarizacao e
desprotecéo do trabalho, em prol de a¢des pontuais e de duvidosa eficacia
contra o desemprego, a geragcédo de renda e a formagdo de méo de obra.
(MOTA, 2009, p. 46)

Na Saude, a alternativa que resta dentro dessa légica € adquirir algum plano
privado, geralmente ruim para quem nao consegue pagar mais caro pelos melhores
(que é a maior parte da populacéo).

Assim, o0s sujeitos neoliberais ndo s6 aceitam tais ataques e retiradas de
direitos, mas agem no sentido de validar essas medidas. Tornam-se pessoas ainda
mais individualistas, movidas pelo desejo de consumo, sendo contra aquilo que é
publico e de direito de todos, defendendo o proprio interesse antes e contra o interesse
coletivo.

Resumidamente:
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[...] o neoliberalismo politico, tal como se desenvolveu teve consequéncias
importantes nas condutas efetivas dos individuos, incitando-os a "cuidar deles
mesmos", a ndo contar mais com a solidariedade coletiva e a calcular e
maximizar seus interesses, perseguindo légicas mais individuais num
contexto de concorréncia mais radical entre eles. Em outras palavras, a
estratégia neoliberal consistiu e ainda consiste em orientar sistematicamente
a conduta dos individuos como se estes estivessem sempre e em toda a parte
comprometidos com relagcdes de transagdo e concorréncia no mercado.
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 243)

Diante de tais reflexdes podemos considerar que s&do inUmeros os desafios
para 0s assistentes sociais que atuam na Saude (e em outras areas também),
sofrendo com a destruicdo das politicas sociais, meios essenciais para garantir uma
atuacao profissional que se apoie no projeto ético-politico e nos principios da Reforma

Sanitaria.
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CONCLUSAO

Uma primeira conclusdo, aqui, aponta que discutir a politica de satde no Brasil,
ao longo de seu desenvolvimento até a atual gestdo do governo central, € identificar
gue ha, sobretudo nos ultimos 30 anos, uma identificagdo com o ideario neoliberal.
Isto se traduz tanto em crescente corte de direitos, reducdo orcamentaria significativa
gue sucateia a rede de instituicdes publicas de saude, quanto cria também no usuario
um descrédito na universalizagdo do SUS. Tal fato gera ndo sé grandes maleficios
para grande parte da populacédo brasileira que vé que seus direitos basicos no ambito
da saude serem desrespeitados, bem como cria impactos na atuagao profissional do
assistente social na saude publica.

Uma segunda conclusdo possibilita identificar que o SUS existente esta bem
distante daquele proposto e defendido pelo Projeto de Reforma Sanitaria e do que
esta regimentado em lei, amparada na constituicdo de 1988. Sim, apesar de alguns
avancos histéricos, infelizmente foram impostos inUmeros retrocessos que diante dos
dias atuais, dificultam a implementacao dos principios e a efetivac¢ao integra do SUS.
Em outras palavras, tal constatacdo, na realidade, se ancora num fato paradoxal na
area de saude: observamos que, ao longo desses ultimos 30 anos, se houve politica
estatal voltada para o SUS, ela se concretizou através de acdes que seguiram na
contram&o da constituicdo de 1988, ou seja, em vez de se garantir o direito universal
da saude, cortou-se verbas, precarizou-se os diversos trabalhos e equipamentos para
gue, ao cabo de anos, a populacdo acabasse comprando a ideia de que o “publico” é
ruim e o bom é o “privado”. Sim, repetiu-se, aqui, lamentavelmente, seja pela propria
voz dos governantes, sejam pelos diferentes aparelhos das midias, que os direitos
universais eram coisa do passado. Resultado: visando a tal integracdo do Brasil ao
novo modo de vida globalizado, para esses defensores dos interesses dos 1% da elite
financeira, era e é inquestionavel a dita flexibilizacdo dos direitos e o estado minimo,
entdo, diante dessa “adequacdo” aos considerados “tempos de globalizagao
mercadoldgica”, os problemas com nossa saude deveriam ser resolvidos pela saude
privada.

Uma terceira conclusao que este trabalho mostrou € que, na area de saude, ha
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pesquisas indicando que a quebra de direitos, em certos casos, vai corroborar com o
surgimento de sofrimento psiquico e até com distlrbios psicossomaticos, piorando a
saude de nossa populacdo (Bisneto, 2007; Safatle, 2020). Diante destes estudos,
mais do que nunca, o Projeto Etico Politico de nossa profissdo precisa ser
implementado, notadamente no territdrio da saude publica. Contudo, diante do avancgo
das ideias neoliberais, dentre as varias profissdes que atuam na saude, ao fazer a
defesa enfatica da luta pelos direitos, o Servigo social esta em posicdo de minoria.
Porque a defesa dos direitos basicos, mesmo tendo amparo em algumas pesquisas,
como contraria o interesse hegemonico na saude, essa defesa ou néo € escutada, ou
€ rechacada, desmerecida junto de um conjunto de diferentes estratégias e técnicas
mais simpaticas ao estabelecido. O conjunto destas ‘técnicas’, em tese, ndo s6 negam
essa expressdo da questdo social, como também, principalmente pelo viés de uma
perspectiva médico-psicologica conservadora, tendem a individualizar esse problema,
seja tratando s6 com excesso de remédio, seja reduzindo ao mero problema
simbadlico.

A posicao minoritaria que, em geral, o servi¢co social se encontra, deve-se ao
fato de que o profissional em questéo luta por ter uma atuacdo comprometida com os
principios do Projeto Etico Politico. Tal posigdo minoritaria s vezes é vista como até
um desvio, pois, 0 que, neste momento, prepondera sdo os ideais neoliberais, 0s
guais, em que se pesem as excec¢des, buscam assujeitar os individuos a uma cultura
de submisséo aos valfes da ordem consumista, contrarios ao reconhecimento dos
direitos que todos (todos...) temos. Dai que, em geral, a atuacédo profissional do
servico social tende a sentir um certo estranhamento, sobretudo, porque ele néo
partilha da posicdo majoritaria de se reduzir todo e qualquer problema a mera
medicaliza¢do ou ao simples psicologismo.

Cabe ressaltar que garantir os direitos sociais é dever do Estado, o assistente
social trabalha na perspectiva de viabilizar a garantia de direitos sociais previstos na
Constituicdo Federal de 1988, ainda que indo contra tal hegemonia.

No ambito da satde, o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico
se articulam com seus principios em comum, tornando-se fundamental para uma
atuacdo critica e de qualidade, contudo, como ja exposto ao decorrer do texto, a l6gica
capitalista néo prioriza 0 bem-estar social, ameacando a garantia de direitos da
populacéo usuéria.

Uma quarta conclusdo de nosso trabalho é quanto a discusséo de possiveis



65

resisténcias, as quais, além da organizacao partidaria (principalmente pela escolha de
partidos realmente de esquerda; da organizacdo da classe trabalhadora), além da
atuacdo profissional do servico social que resiste diariamente ao cotidiano
precarizado, cumprindo com o disposto em nosso Cadigo de Etica, também precisam
ser rediscutidas tanto no aspecto da cultura quanto da producdo da subjetividade.
Apresentando de outro modo, entre outros argumentos, se trouxe a tona uma questao
intrigante: (a) diante de uma ordem de extremo liberalismo que se abate por todo
planeta, ordem que se assenta em 3 procedimentos principais (austeridade, quebra
total de direitos, privatizacdo em excesso), 0s quais tende a asfixiar a vida, sobretudo,
das classes populares, por que ndo ha revolta? Em tese, ndo h& por que ha uma
cultura afirmativa, segundo Marcuse, a qual tanto nos aproxima dos valores da
sociedade de consumo, como nos faz ver, sentir, pensar e desejar tal como tal ordem
deseja. (b) vimos que a citada cultura afirmativa, nesta pesquisa, € a cultura do
capitalismo globalizado, a qual ndo s6 dita 0 modo de vida econémico, mas também
ocupa agora a vida interna do individuo pelos quatro cantos do planeta, criando uma
“alma” de consumo, ou melhor, uma subjetividade hegeménica. E principalmente
através disso que, em tese, a maioria passa a aceitar o modo de vida capitalista, com
saidas hiper individualista, naturalizando a quebra dos direitos sociais, notadamente
atraves do SUS.

Essa subjetividade hegemonica é algo que nos atravessa, rubricando um modo
de vida cujo pender é nos identificar aos valores da ordem hegemaonica, para que se
aceite sem muita critica o sucateamento da saude, da educacao, do trabalho, em
nome do progresso de uma sociedade dita globalizada sob o partido Unico do
mercado. Assim, sem desconsiderar as lutas partidarias e anticapitalistas,
considerando que essa subjetividade hegemadnica é algo criado, tal processo pode ser
revertido dentro das instituicdes e, em especial, nas instituicbes de saude, fato que
nossa pratica profissional ja vem se problematizando na luta para valer os direitos dos
usuarios no SUS.

Nesse sentido, discutir a questdo da cultura afirmativa e observarmos se ela
gera um tipo de subjetividade, por um movimento de contracultura dominante,
segundo Marcuse, este Ultimo processo podera gerar uma subjetividade rebelde a
favor das lutas anticapitalistas.

Enfim, o desdobramento desta ultima conclusdo é que se, como diz Marcuse,

o trabalho pela emergéncia de uma subjetividade rebelde faz frente a subjetividade
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consumista ou hegemaonica, se isto tende a aparecer pelo movimento de contracultura
nas instituicdes sociais em prol das lutas anticapitalista, ha aqui uma proximidade com
nossa profissdo. Porque se a criagdo desse movimento de contracultura nesses
lugares, visa, antes de tudo, a gestacdo de uma consciéncia critica e historica que
pode combater tal ordem, nossa pesquisa apontou que a pratica profissional inspirada
no Projeto ético politico tem bastante proximidade com os movimentos contra
culturais, pois, & medida que ndés assistentes sociais lutamos por direitos béasicos,
estamos ainda nos esfor¢cando para que venha a tona uma consciéncia historica dos

homens, dentro das instituicbes de saude.
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