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RESUMO

O interesse deste estudo foi, de modo geral, poder identificar como o modelo
privatista influenciou as a¢fes da politica publica de satude no Brasil, como se deram
0s impactos da politica macroecondémica neste sentido. Um dos pontos chave a ser
verificado gira em torno da desigualdade de acesso da populacdo ao servico de
saude, com a ndo concretizagdo da universalidade, gerando um processo
denominado “universalizagdo excludente”. Esse processo que consiste na migragao
de usuarios do SUS para as operadoras de planos de saude privados contribui para
a mudanca da racionalidade da saude como direito para a racionalidade da
eficiéncia, a racionalidade burguesa. Parte-se do referencial da Reforma Sanitaria
brasileira, como um marco da luta dos movimentos sociais pela democratizacdo no
pais e como ponto inicial do reconhecimento da saude enquanto direito de todos e
dever do Estado, buscando fazer um resgate histérico deste movimento. Tem, ainda,
como referéncia o pressuposto da minimizacdo da atuacdo do Estado no trato as
politicas sociais e a interferéncia direta de grandes organismos financeiros
internacionais na conducédo do modo de fazer politica de saude, a exemplo do Banco
Mundial. Esta consiste em uma pesquisa qualitativa, de cunho teorico, com o
objetivo de proporcionar subsidios para a discussao do tema da politica de satde no
Brasil, bem como promover e ampliar o debate teérico acerca da funcdo que o

Estado desempenha no modo de pensar e executar essa politica.

Palavras-chave: Politica de saude; “universalizagcao excludente”; Estado.



ABSTRACT

The interest of this study is, in general, to identify how the privatized model
influenced the actions of public health policy in Brazil, also how it gave the impacts of
macroeconomic policy in this regard. One of the key points to be checked revolves
around the inequality of the population access to health services, the non-occurrence
of universality, generating a process called "excluding universality". This process
consists of the migration of the SUS users for operators of private health insurance
that contributes to the change of the rationality of health as a right for the rationality
of efficiency, bourgeois rationality. The Brazilian Sanitary Reform was a landmark of
the struggle of social movements for democratization in the country and a starting
point the recognition of health as a right and duty of the State; because of that, we
sought a historical survey of this movement. It also has reference to the assumption
of the minimization of state action in dealing with social policies and direct
interference of international financial institutions on how the State makes health
policy, such as the World Bank. This study consists of a qualitative research, with
theoretical nature, with the goal of providing subsidies to the discussion of health
policy in Brazil, as well as promote and expand the theoretical debate about the role

the State plays in thinking and executes this policy.

Key-words: Healthy policy; "excluding universality"; State.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho, que tem como titulo “CAMINHOS DA POLITICA DE SAUDE
NO BRASIL: DETERMINANTES DA ‘UNIVERSALIZACAO EXCLUDENTE' EM
CURSOQ?”, consiste no resultado de inquietacdes, reflexdes e duvidas quanto ao
crescente processo de mercantilizagdo da saude publica brasileira. Reflete o
esforco de procurar compreender e problematizar questdes relevantes na seara da
politica social no Brasil, em especial a da saude, num momento em que o desmonte
dos direitos sociais se acirra e as investidas do capital se tornam cada vez mais
ferozes.

O interesse deste estudo foi, de modo geral, poder identificar como 0 modelo
privatista influenciou as acdes da politica publica de satude no Brasil, como se deram
0s impactos da politica macroeconémica neste sentido. Um dos pontos chave a ser
verificado gira em torno da desigualdade de acesso da populacdo ao servico de
saude, com a ndo concretizagdo da universalidade, gerando um processo
denominado “universalizagdo excludente”. Esse processo que consiste na migragao
de usuarios do SUS para as operadoras de planos de saude privados contribui para
a mudanca da racionalidade da saude como direito para a racionalidade da
eficiéncia, a racionalidade burguesa. Parte-se do referencial da Reforma Sanitaria
brasileira, como um marco da luta dos movimentos sociais pela democratizacdo no
pais e como ponto inicial do reconhecimento da salde enquanto direito de todos e
dever do Estado, buscando fazer um resgate histérico deste movimento. Tem, ainda,
como referéncia o pressuposto da minimizacdo da atuacdo do Estado no trato as
politicas sociais e a interferéncia direta de grandes organismos financeiros
internacionais na conducédo do modo de fazer politica de saude, a exemplo do Banco
Mundial. Esta consiste em uma pesquisa qualitativa, de cunho teorico, com o
objetivo de proporcionar subsidios para a discussédo do tema da politica de saude no
Brasil, bem como promover e ampliar o debate tedrico acerca da funcdo que o
Estado desempenha no modo de pensar e executar essa politica. Sua estrutura
estara disposta mais adiante.

A politica de saude publica no nosso pais possui uma génese critica, onde um
movimento importante buscou levantar a bandeira da democratizagdo e lutou
ativamente por esse ideal: o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira.

Considerado como o ponto de partida para as reflexdes desta pesquisa, este
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movimento consistiu em uma das formas mais genuinas de representacdo da
sociedade civil conforme Gramsci anunciara, onde os trabalhadores da area da
salude se organizaram em prol de um ideal coletivo até 0 momento em que a saude
foi reconhecida constitucionalmente como direito de todos e dever do Estado.

No que concerne ao papel do Estado, procurou-se aqui também identificar
como este ente se comporta frente as maneiras de fazer politica de saude no pais,
bem como alguns aspectos de sua génese e da influéncia direta do capitalismo em
sua transfiguracao de instituicdo que tem o dever de garantir e proporcionar meios
publicos para a efetivagdo da politica de saude, para uma espécie de “socio
minoritario” dos investimentos neste setor (e também em outros).

Metodologicamente, este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa,
realizada através de pesquisa teoérica bibliografica e documental, cujo objetivo foi
aprofundar as discussbes acerca do tema proposto (Barros & Lehfeld, 2000).
Segundo Minayo (2004a), esta metodologia permite aprofundar o carater do social
presente na questdo a ser problematizada, privilegiando o fenémeno da transigéo,
da mudanca, do vir-a-ser sobre a estabilidade.

Por compreender que a pesquisa social aborda um nivel de qualidade que
nao pode ser expresso por numeros, ndo pode ser quantificado, € preciso evidenciar
gue o homem se caracteriza ndo so pelo agir, mas também pelo pensar sobre seu
agir e interpretar sua acdo. Partindo de uma abordagem critica, objetivou-se
ultrapassar 0 que esta posto no imediato, passando a analisar as mediacfes e
aspectos historicos inerentes ao processo de constituicdo e implementacdo da
politica publica de saude no Brasil (MINAYO, 2004b).

Partindo desses apontamentos, o trabalho estd organizado da seguinte
maneira. O capitulo 2 (dois) ird tratar das reflexdes do conceito de Estado e a
influéncia do modo de producdo capitalista na conducdo da politica de saude.
Compreender como o Estado vem se organizando e se diferenciando ao longo do
tempo, considerando os momentos historicos do surgimento das primeiras formas de
protecdo social, sdo formulagdes imprescindiveis para a compreensao da tematica
proposta. Outro aspecto evidenciado nesta se¢ao consiste no resgate do conceito de
sociedade civil em Gramsci, com o reflexo de seu entendimento acerca do Estado
ampliado, que mais adiante nos servira de base para sinalizarmos algumas
modestas propostas de modificacdo da realidade controversa em que se encontra

hoje nosso Sistema Unico de Saude (SUS). Ainda neste capitulo poderemos
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visualizar alguns aspectos da transformagao do capitalismo e como essas alteracdes
incidem diretamente no modo de fazer politica de saude no Brasil.

Na secdo seguinte, no capitulo 3 (trés), discutiremos alguns aspectos
fundamentais da politica social para compreendermos melhor a politica de saude.
Para tanto, dispomos de reflexdes sobre a génese e os fundamentos da politica
social em um corte critico, passando pelos Estados de Bem-Estar social vivenciados
no continente europeu, e também pelas primeiras investidas no sentido da protecéo
social. E preciso salientar que para a compreensdo da génese da politica social,
precisamos relaciond-la a centralidade do trabalho nesse modo de producéo
excludente, e que, nesse sentido, sdo os trabalhadores que passam a lutar por
medidas de protecdo social mais efetivas, ndo se contentando com as timidas que
estavam a disposi¢ao no século XIX.

Na sequéncia desse capitulo, passamos a discutir a politica social brasileira,
levando em consideracdo alguns aspectos importantes que influenciaram a sua
configuracdo no Brasil, como o tipo de colonizacdo (de exploracdo), a criacdo do
Estado nacional e a independéncia em 1822, aspectos esse que, em geral,
culminaram em uma abertura econémica mais evidente no pais, fazendo com que as
desigualdades sociais comecassem a se fazer cada vez mais presentes na vida dos
brasileiros. As medidas de protecdo social até a década de 1930 no pais foram
fracas. Discutimos neste capitulo como as lutas trabalhistas brasileiras do inicio do
século XX proporcionaram a ampliacdo do debate da necessidade de politicas
sociais, debate esse que se acirrou a partir da década de 1970, em que o mundo
passava por uma forte crise capitalista. A partir de entdo, se iniciava a era da
interferéncia direta dos organismos financeiros internacionais na conducdo da
politica de saude e alguns apontamentos também sdo dados a esse respeito.

Passando ao capitulo subsequente, o capitulo 4 (quatro), adentramos mais
propriamente na seara da Reforma Sanitaria, identificando seus principais
determinantes. Iniciamos com um breve historico das lutas pela saude no Brasil,
apresentamos 0s antecedentes historicos ao movimento e como se deu 0 processo
que culminou na institucionalizacdo da saude como direito social de todos e dever
do Estado. Em seguida, ainda nesta secdo, sédo feitas considera¢cbes acerca da
realidade da politica de saude na contemporaneidade, apés a Reforma Sanitéria, o

que ficou de legado e o que n&o foi contemplado.



13

O capitulo que trata da “universalizagdo excludente”, o capitulo 5 (cinco),
consiste no esforco de trazer a discussdo elementos da dialética que permeia a
saude no Brasil, que perpassa por dois projetos existentes para o0 modo de fazer
politicas de saude: um que segue os principios da Reforma Sanitaria e outro que
leva em consideracdo os ditames privatistas. Ressalta ainda, a existéncia de um
terceiro projeto, o projeto do “SUS possivel”’, que procura aglutinar elementos dos
dois projetos anteriores, e que da indicios de cooptacédo das liderancas da Reforma
Sanitaria a fim de refuncionalizar os principios do SUS a moda da iniciativa privada.
Este capitulo ainda faz referéncia a racionalidade da politica de saude brasileira,
evidenciando a preferéncia atual pela racionalidade burguesa.

Por fim, realizo minhas consideracfes finais acerca do tema, apresentando
algumas sugestdes de solugbes possiveis para o resgate dos ideais da Reforma
Sanitaria brasileira no sentido da defesa de um SUS 100% publico, gratuito e de

qualidade.
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2 O ESTADO, O CAPITALISMO E A POLITICA DE SAUDE

2.1 REFLEXOES SOBRE O CONCEITO DE ESTADO

Para entender a politica de saude € necessario recorrer a alguns elementos
fundamentais, dentre eles o papel do Estado e sua configuragcdo inserida na
dindmica complexa do sistema capitalista. Fernandes (1978), ao organizar as
principais ideias de uma obra fundamental de Lenin, O Estado e a Revolugao,
destacou a importancia de se pensar o Estado dentro da realidade deste sistema.
Nesse sentido, importa dizer que o pensamento politico de Lenin foi construido a
partir do desafio do capitalismo em sua fase imperialista. Ele partiu do legado que
Marx e Engels deixaram sobre o tema, de onde é extraida a constatacdo de que o
Estado é um produto do antagonismo inconciliavel das classes.

Partindo desse pressuposto dos fundadores do socialismo cientifico, Lénin
destaca que o Estado Liberal configura uma for¢a que se coloca acima da sociedade
com o objetivo de amortecer os conflitos no sentido de estabelecer a ordem, o que
significa que deve atuar nos conflitos de interesses existentes entre as classes.
Assim, a existéncia do Estado prova que as contradicbes de classe sdo, de fato,
inconcilidveis, tendo em vista a subjugacdo de uma classe a outra (LENIN apud
FERNANDES, 1978).

Além disso, h&a outro agravante: o Estado também age no sentido de ser um
instrumento da exploracdo da classe oprimida. Lénin também trata do fato de que,
ao necessitar frear os conflitos entre as classes, o Estado se configura como uma
ferramenta da classe mais poderosa, economicamente e por consequéncia
politicamente dominante. Tais caracteristicas fazem com que essa maquina construa
novos meios de oprimir a classe dominada (LENIN apud FERNANDES, 1978).

Vale lembrar que nao foi somente no periodo antigo ou feudal que isso
ocorrera. Assim também ocorre no Estado representativo moderno, que se
apresenta como instrumento de exploracdo do capital sobre o trabalho assalariado.
Porém, ndo podemos esquecer que as lutas de classes procuram funcionar como
um termbémetro das forcas, momento em que o poder publico adquire certa
independéncia e atua como um arbitro dessas lutas (FERNANDES, 1978). Mais
adiante sera ilustrado um movimento de luta, a Reforma Sanitaria brasileira, que

exemplifica bem esta situacao.
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Lénin j& sinalizava no inicio do século XX que o imperialismo e o reinado dos
Bancos apresentariam as estratégias de dominacdo da riqueza que seriam
utilizadas: partindo da analise dos postulados de Engels, destacou dois pontos, que
seriam: 1) a corrupgdo pura e simples dos funcionérios; e 2) a alianca entre o
Governo e a Bolsa. Esses dois elementos, sinaliza ele, acabaram por se mesclar no
imperialismo no sentido de se manter a onipoténcia da riqueza. O que poderemos
vislumbrar mais adiante € a semelhanca das acdes dos grandes organismos
financeiros internacionais na interferéncia direta que produz na condugao das
politicas sociais em todo o mundo, em especial na saude brasileira.

Ao se aprofundar nas ideias de Engels, Lenin enfatiza que este Estado como
viveu em sua época e como vemos hoje (com exponenciais modificacdes), nem
sempre existiu. Ele nasceu da necessidade em consequéncia da divisdo da
sociedade em classes, como decorréncia do desenvolvimento econdmico em escala
cada vez mais crescente. Nesse sentido, Engels sinaliza que, assim como as
classes surgiram, estas desaparecerdo a medida que a sociedade for capaz de
reorganizar a produgdo “sobre a base da associagdo livre e igual de todos os
produtores” (ENGELS, apud FERNANDES, 1978).

Tanto para Marx e Engels, como para Lenin, o Estado esta fadado a “morrer”,
mas ndo sem antes passar por uma fase transitéria. Consideram que esta
configuracéo do Estado é ficticia, tendo como base a sociedade burguesa, que sofre
alteracbes em suas diversas materializacdes ao redor dos continentes, mas que
permanecem em sua maioria sob o0 mesmo ponto de vista capitalista. A fase de
transicdo histérica agora assinalada esta no sentido da passagem do capitalismo
para 0 comunismo, que s6 podera ocorrer mediante a ditadura revolucionaria do
proletariado. Ocorre que, com a influéncia massiva do ideéario capitalista e das
condi¢cbes perversas que deixa ao trabalhador assalariado, a maioria necessita se
preocupar com a sobrevivéncia em meio a miséria e por consequéncia se encontra
afastada da vida politica e social.

Ao partir das ideias de Marx e também de Lenin, um personagem
importantissimo na histéria da analise da configuracdo do Estado foi Gramsci, que
procurou refletir a realidade histérica de seu tempo, no cenério do século XX, que
ficou conhecido como o século do desenvolvimento do Estado, de seu

“protagonismo” em relagao a sociedade (LIGUORI, 2003).
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Gramsci apresentou em seus Cadernos o conceito de “Estado ampliado”, mas
antes disso corroborou com Marx e seus seguidores a ideia de que o Estado é a
expressao da situagao econdbmica, “é a forma concreta de um mundo produtivo”
(CC, 1, 428 apud LIGUORI, 2003). Ele € considerado o pensador que melhor
conseguiu perceber, no campo marxista, a nova relagdo entre Estado e sociedade
no referido periodo, e com isso, indicou que a ampliacdo desse conceito perpassa
por dois pontos: a nova relacdo verificada entre politica e economia, e a nova
relacéo entre sociedade politica e sociedade civil, entre for¢ca e consenso (LIGUORI,
2003).

Além disso, Gramsci ao perceber a evolucdo do capitalismo para a fase
keynesiana, identifica o Estado como um componente que incide diretamente na
composicdo de classe da sociedade, em sua faceta financeira, econémica. Dessa
forma, para Gramsci, no século XX, ha uma necessaria reformulacédo da relacdo da
esfera politica com a esfera econémica, partindo do principio de que o capitalismo
precisa se ajustar as suas proprias crises (LIGUORI, 2003).

O entendimento de Gramsci sobre o Estado perpassa pela compreenséo de
que existe um esquema triadico: economia — sociedade civil — Estado. Seus esfor¢os
foram no sentido de se aprofundar mais no que denomina de “superestrutura”, a
saber: a sociedade civil e o Estado. Para ele, a economia seria a “estrutura”, e uma
vez assim entendido, o Estado se configura como um “instrumento para adequar a
sociedade civil a sociedade econdémica” (CC, 1, 324 apud LIGUORI, 2003).

Ainda se alimentando das ideias de Marx e Lenin, Gramsci nos traz a reflexdo
um ingrediente que se soma a compreensdo dos referidos pensadores: a
importancia dos intelectuais. Para tanto, ele afirma que o Estado também perpassa
pela ideia de que se trata de um “equilibrio entre a sociedade politica e a sociedade
civil ou hegemonia de um grupo social sobre a inteira sociedade nacional, exercida
através de organizacgdes ditas privadas, como a Igreja, os sindicatos, a escola, etc.;
e € precisamente na sociedade civil que atuam os intelectuais” (GRAMSCI, 1966
apud LIGUORI, 2003).

Partindo desses pressupostos, podemos inferir, a partir das ideias da tradigao
marxista e leninista, que o Estado funciona como um instrumento para garantir
aquilo que da seguimento ao capitalismo, a producdo. Mas para além disso, Gramsci
nos sinaliza que passam a existir, em seu momento histérico, novas

“determinacgdes”, que ele compreende como sendo os aparelhos ideoldgicos. Essas
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reflexdes consistem na génese da compreensdo de Estado ampliado tal qual ele
introduziu nessa tematica. Para Gramsci, a ampliacdo desse conceito diz respeito ao
fato de entendermos que esse é um processo que acompanha a elaboracdo da

teoria da hegemonia, como conjunto de for¢ca e consenso. Assim,

se deve notar que na nocado geral de Estado entram elementos que
devem ser remetidos a nogdo de sociedade civil (no sentido, seria
possivel dizer, de que Estado é = sociedade politica + sociedade
civil, isto € hegemonia couracada de coercdo) (CC, 3, 254-255).
(LIGUORI, 2003).

Dessa forma, podemos inferir que para ele, em seu significado integral, o
Estado é “ditadura + hegemonia” (CC, 3, 257 apud LIGUORI, 2003).

De seu conceito de Estado ampliado podemos inferir que o Estado
propriamente dito e a sociedade civil sdo dois momentos distintos, que se encontram
em relacao dialética. Dai podemos perceber que os sujeitos da histéria, que séo
entendidos por Gramsci como as classes sociais, s6 podem se tornar hegemdnicos
a partir do momento em que verificam se possuem a capacidade de se tornarem
Estado.

Além disso, vale ressaltar que o momento histérico em que Gramsci viveu
correspondeu ao periodo em que o Estado Liberal comecava a entrar em crise, 0
que acabou por gerar novas relacdes sociais. Essas relacdes sociais foram
percebidas por Gramsci como oportunidade para a ampliacio do Estado e
socializacao da politica. Assim, “a esfera politica restrita (...) cede progressivamente
lugar a uma nova esfera publica ampliada, caracterizada pelo protagonismo politico
de amplas e crescentes organizagdes de massa” (COUTINHO, 1987, p. 65 apud
SIMIONATTO, 2004).

Na perspectiva defendida por Gramsci da dissolugdo paulatina do Estado,
principalmente na passagem de ente econdmico para ente politico, € que se situa a
discussdo a proposito desta pesquisa no que diz respeito a luta da classe
trabalhadora na busca por uma saude universal e de qualidade, conforme foi visto
no movimento de Reforma Sanitaria brasileira. Para tanto, é imprescindivel que se
leve em consideragcdo a afirmagao de Gramsci: “é fundamental a superagao do
Estado enquanto 6rgdo de coercédo e manutencao dos privilégios e desigualdades. A
democratizagdo das suas fungdes €& ponto essencial e imprescindivel”

(SIMIONATTO, 2004). Afinal, somente com a constru¢do da chamada sociedade
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regulada é que sera possivel a extingdo do carater coercitivo advindo do Estado e o
fortalecimento dos mecanismos da sociedade civil, que sdo os portadores de
hegemonia.

Aqui merece destaque a propdsito desta pesquisa, uma passagem que ilustra
a lucidez de Gramsci e sua contemporaneidade no entendimento da funcdo do

Estado no atual sistema de producéo.

Estado é todo o complexo de atividades praticas e tedricas com as
guais a classe dirigente ndo sé justifica e mantém seu dominio, mas
consegue obter o consenso ativo dos governados (CC, 3, 331).
(LIGUORI, 2003).

Tendo em vista essas consideracdes acerca do Estado, outro elemento
importante e inseparavel no entendimento desse tema, e que Gramsci também se
preocupou em discutir teoricamente € o da sociedade civil. Vejamos as principais
caracteristicas e alguns apontamentos de como esta categoria nos é de fundamental
importancia para compreendermos a omissdo do Estado em certos termos com
relacdo as politicas sociais, e em especial para esta pesquisa, a politica social da

saude.

2.2 CONTRIBUICOES DE GRAMSCI AO CONCEITO DE SOCIEDADE CIVIL E SUA
UTILIZACAO NA ATUALIDADE

O conceito de sociedade civil para Marx e para Gramsci, em sua acepc¢ao
moderna, tem como referéncia os estudos de Hegel, que parte do principio de uma
sociedade civil fora das instituicdes do Estado. Antes disso, ha que se sinalizar que
o conceito de sociedade civii em Gramsci apresentou, ao longo da historia,
interpretacdes divergentes, e que foram e ainda séo utilizadas de formas distintas,
até mesmo opostas, dependendo da interpretacéo que € dada.

Gramsci (apud Correia, 2005), sinaliza no Caderno n° 6 que “é preciso
distinguir a sociedade civil tal como é entendida por Hegel e no sentido em que é
muitas vezes usada nestas notas (isto €, no sentido de hegemonia politica e cultural
de um grupo social sobre toda a sociedade, como contetudo ético do Estado) do

sentido que lhe dao os catélicos [...]".
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Partindo de uma breve analise sobre a concepcdo marxiana de sociedade
civil, temos que esta era entendida como estrutura, fruto das relagdes sociais que
estdo diretamente ligadas as relacbes de producdo do sistema capitalista. Assim,
pode-se compreender que o termo tem vinculagdo direta com a primazia do fator
econdmico que incide nas condi¢bes materiais objetivas da populacdo, e que sao
fruto da contradicdo basica existente entre capital e trabalho.

Um importante estudioso das reflexdes de Gramsci foi Norberto Bobbio que,
na década de 1960 se debrugou sobre compreender o sentido gramsciano do termo
sociedade civil. Para tanto, partiu das concepcbes de Marx também como fator
influenciador da obra de Gramsci a respeito. Muito da publicidade dessa obra se
deve a Bobbio, mas € preciso que se tenha certo cuidado e atencdo em sua
interpretacgéo.

Embora tenha sido assertivo ao destacar certas diferencas nas conceituacoes
de Marx e Gramsci acerca da sociedade civil, Bobbio cometeu um equivoco ao
identificar que Marx partira somente da andlise da estrutura e Gramsci somente da
superestrutura, esbocando uma espécie de separacdo entre essas esferas. Vale
lembrar que Marx também considerava elementos espirituais e culturais, mas
destacava os econ6micos como 0s centrais em sua analise.

Ocorre que Gramsci tomou como ponto de partida as reflexdes marxianas
sobre a concepcdo de Estado e sociedade civil, mas buscou ir além, num esforco
dialético de imprimir um novo conceito, mais verossimil a realidade em que vivera
historicamente. Assim, Gramsci enriquece com novas determinacbes a teoria
marxiana de Estado e consequentemente de sociedade civil, a partir de uma
aceitacao plena do método do materialismo histérico.

A divisdo de Gramsci entre Estado e sociedade civil € metodologica e nao
organica. Ele deixa claro nos Cadernos do Carcere que existe uma unidade real
entre essas duas esferas. A esfera politica também toma seu assento nesta
discusséo, uma vez que faz parte deste todo dialético, onde historicamente estao
todas elas imbricadas na formacdo da sociedade capitalista. Desta prerrogativa €
que se retira o entendimento do que Gramsci denomina “Estado ampliado”. “Para
Gramsci, estrutura e superestrutura, economia, politica e cultura sdo esferas ao
mesmo tempo unidas e autbnomas da realidade” (LIGUORI, 2007, p. 45).

Gramsci ndo se contrapde ao conceito de Marx sobre sociedade civil, mas

sim vai além tomando por base suas proposi¢cdes. Entende, desse modo, que a
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sociedade civil consiste em lugar sobretudo das relagbes politico-ideoldgicas,
enquanto que Marx destaca o seu carater econdmico. E para amparar esta
discussdo, Gramsci destaca que foi preciso ir além de Marx também no
entendimento do papel da politica e do Estado.

Como indicado no inicio deste topico, a sociedade civil s6 pode ser entendida
na sua relacdo com o Estado. Por esse motivo, € necessario afirmar que a
configuracdo deste ente tem suas origens, huma concepcao critica, no conflito que
passa a existir entre as classes sociais. “Vale dizer, ele & fungdo do grau de
desenvolvimento das lutas de classe em cada formacgao social” (SADER, 1993 apud
CORREIA, 2005).

Dito isso, Gramsci entende por ir além de Marx ao superar a Vvisao
reducionista e instrumental do Estado, ao enxergar a relacéo dialética entre Estado e
sociedade a partir do Estado (que consiste no nacleo da sua reflexdo), e ndo a partir
da sociedade. E mesmo tendo essas nuances diferentes, ambos concordam que a
sociedade civil ndo é ilibada como alguns tentam propagar na contemporaneidade.
Gramsci sinaliza que a historia da sociedade civil é a “histéria do dominio de alguns
grupos sociais sobre outros, sendo a trama da hegemonia feita sempre, também, de
subordinagcado, corrupgao, exclusdo do poder; € a histéria da luta de classes”
(LIGUORI, 2007, p. 47).

Gramsci se esforgou em combater as investidas infundadas de que Marx e
Engels indicavam o fator econémico como o Unico responsavel pela predilecao do
Estado a favor da classe dominante, ao defender os seus interesses. Tais investidas
desconsideravam o constante ambiente de contradicdes existente entre as classes
subalternas e a classe dominante. E o Estado deveria dar conta de mediar todos
esses interesses. (DIAS, 2002 & GRAMSCI, 2000 apud CORREIA, 2005).

O estudo de Gramsci sobre o Estado engloba a ampliacdo de seu conceito,
mas também agrega a discussao o elemento da hegemonia. Este Estado é o lugar
de uma hegemonia de classe, em que ha uma continua formacdo e superacéao de
‘equilibrios instaveis’ entre os interesses do grupo fundamental e os do grupo
subordinado, onde prevalecem os primeiros, mas até determinado ponto. Muito das
inovacbes de Gramsci se devem ao fato de ele ter vivenciado novas experiéncias
histéricas com rebatimentos importantes para o marxismo do século XX, como a

Primeira Guerra Mundial, o fascismo, o keynesianismo que, dentre outros fatores,
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passaram a determinar uma nova relacdo do Estado com a esfera da producéo, da
organizacao e racionalizacdo da sociedade.

O diferencial que Gramsci apresenta consiste no resgate da forca
mobilizadora do marxismo, que enaltecia a importancia da iniciativa politica e da
organizagdo das massas (SEMERARO, 1999). Para tanto, langou mao de um
conceito caro e relevante: o conceito de hegemonia, contrario ao economicismo, e

gue englobaria as esferas politica e econdémica.

O fato da hegemonia pressupde indubitavelmente que sejam levados
em conta 0s interesses e as tendéncias dos grupos sobre os
guais a hegemonia sera exercida, que se forme um certo
equilibrio de compromisso, isto €, que o grupo dirigente faca
sacrificios de ordem econdmico-corporativa; mas também é
indubitdvel que tais sacrificios e tal compromisso ndo podem
envolver o essencial, dado que, se a hegemonia é ético-politica,
nao pode deixar de ser também econdmica, ndo pode deixar de ter
seu fundamento na fungéo decisiva que o grupo dirigente exerce no

nicleo decisivo da atividade econdémica (GRAMSCI, 2000, p.48).

Partindo do exposto, pode-se compreender que, para este importante autor, a
sociedade civil € um momento do Estado ampliado, um espaco de disputas de
poder. Nao se leva em consideracéo, para tanto, a visdo dualista que contrapbe a
sociedade civil ao Estado (concebido como algo intrinsecamente “mau”).

7

[...] a sociedade civil ndo é homogénea, é, antes, um dos
principais teatros da luta entre as classes em que se manifestam
intensas contradi¢cdes sociais. E a sociedade civil € um momento da
superestrutura politico-ideoldgica, condicionada “em ultima instancia”
pela base material da sociedade; como tal, ndo é de modo algum
uma esfera situada — como se sustentou nos ultimos anos — “além do
mercado e além do Estado”. (LIGUORI, , p. 49).

A centralidade da politica pode ser percebida nas obras de Gramsci, onde ele
utiliza duas conceituac¢des, uma no sentido ‘amplo’ (catarse) e outra em um sentido
‘restrito’. No que tange a forca mobilizadora identificada anteriormente, vale dizer
que esse sentido ‘amplo’ da politica, a catarse, consiste em uma forma de incentivar
e dar origem a novas iniciativas (uma praxis autbnoma), a partir do momento em que
ocorre 0 que ele chama de “passagem do momento meramente econémico (ou

egoistico-passional) ao momento ético-politico, isto €, a elaboracdo superior da

estrutura em superestrutura na consciéncia dos homens”. Essa passagem culmina
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na prevaléncia do interesse universal sobre o interesse particular (GRAMSCI, 1999
apud CORREIA, 2005).

No que diz respeito ao sentido ‘restrito’ da politica, segundo as ideias de
Coutinho (1994), Gramsci faz uma critica negando a abstracdo da natureza humana
e destaca o aspecto da insercdo do homem em um conjunto de relagdes sociais
historicamente determinadas, partindo da relagdo da politica com a totalidade e a
historia. Além disso, esse autor ainda demonstra que a divisdo entre governantes e
governados resulta da divisédo da sociedade em classes.

Assim, entender a sociedade civil em Gramsci significa entender os novos
determinantes sociais vivenciados por ele, principalmente no que diz respeito a Italia
pos | Guerra Mundial, a consolidacdo de regimes totalitarios e demais
acontecimentos histéricos que comecavam a imprimir profundas mudancas
econdmicas e politicas no cendrio europeu. Tais fatores, aliados ao crescimento do
fascismo na lItalia, fizeram com que Gramsci passasse a considerar a cultura e a
sociedade civil como elementos fundamentais na constru¢cdo da nova hegemonia
politica (SEMERARO, 1999 apud CORREIA, 2005).

Torna-se necessario, assim, tendo em vista os aspectos ressaltados, anotar
gue Gramsci vale-se de um esquema triadico, formado por economia — sociedade
civil — Estado. Nesse sentido, ele sinaliza que “entre o Estado e a estrutura
econdmica e o Estado com sua legislacédo e sua coercao, esta a sociedade civil [...];
o Estado é o instrumento para adequar a sociedade civil a sociedade econémica
(CC, 1, 324)” (LIGUORI, 2003).

Nesse aspecto, também é preciso identificar que o Estado, enquanto
instrumento para garantir as condi¢cdes da producéo, possui outras determinacdes
relevantes mas geralmente esquecidas, que sédo os aparelhos ideoldgicos. Trata-se
da criacdo do consenso, onde a esse Estado convém reunir certos elementos da
sociedade civil quando precisa aprovar determinada opinido sobre um destacado
tema.

Essa nova forma de compreender o Estado € o que Gramsci denominou
como Estado ampliado. Este acompanha a elaboracédo da teoria da hegemonia,

como conjunto de forca e de consenso. Além disso, Gramsci identifica que:

se deve notar que na nocao geral de Estado entram elementos que
devem ser remetidos & nogdo de sociedade civil (no sentido, seria
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possivel dizer, de que Estado é = sociedade politica + sociedade
civil, isto é hegemonia couracada de coercdo) (CC, 3, 244)
(LIGUORI, 2003).

Ainda compreendendo a relacdo intrinseca entre Estado (ampliado) e
sociedade civil em Gramsci, vale ressaltar que essa Ultima consiste em lugar de lutar
e atingir a hegemonia. Portanto, o Estado em Gramsci congrega além da sociedade
politica, a sociedade civil, com seus aparelhos de hegemonia que mantém o
consenso, ou seja, “Estado é todo o complexo de atividades praticas teoricas com
as quais a classe dirigente ndo so justifica e mantém seu dominio, mas consegue
obter o consenso ativo dos governados [...]” (GRAMSCI, 2000 apud CORREIA,
2005). E, para manter o consenso, 0o Estado incorpora demandas das classes
subalternas. No Estado, essas buscam ganhar espacos na sociedade civil na
tentativa de criar uma nova hegemonia através da “guerra de posigao”.

A sociedade civil em Gramsci deve, por fim, ser compreendida como lugar de
afirmacdo do senso comum, de formulacdo das consciéncias, de forma integrada
com a sociedade politica (LIGUORI, 2003). Trata-se de terreno de disputa de

projetos de classe diferentes.

A sociedade civil € o lugar onde se processa a articulagédo
institucional das ideologias e dos projetos classistas. Ela expressa a
luta, os confltos e articula, contraditoriamente, interesses
estruturalmente desiguais. Por isso, concebé-la sem o0 corte
classista, como nao contraditéria, homogénea a articuladora de
instituicoes diferenciadas, “tende a minimizar a percepcdo dos
conflitos sociais e do seu papel na transformagéo social” (DIAS,
1996b, p. 115). (CORREIA, 2005).

pY

No que diz respeito a atualidade do conceito de sociedade civil e suas
diversas utilizagbes (inclusive erroneamente atribuidas a Gramsci), € necessario se
ter cuidado com a oposicao insistentemente proposta por alguns autores entre esse
ente e o Estado. A ja comentada visdo maniqueista, onde o Estado seria
fundamentalmente o mentor das acbes “mas” e a sociedade civil funciona como uma
espécie de possibilidade “redentora” a essa realidade adversa, nao possui
vinculagéo direta com as proposicoes tedricas do pensador sardo (grifos meus).

E sabido que é real a minimizacdo da atuacdo do Estado frente as demandas
das necessidades sociais, em detrimento de seu investimento nas diversas facetas

econdmicas, e ha a necessidade de reversdo desse quadro. Entretanto, a alternativa
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apropriada dentro da perspectiva critica defendida por Gramsci ndo consiste na
configuracdo de um “terceiro setor” (ou propostas similares) que seja capaz de
resolver todos os problemas, mas sim o investimento na maquina estatal por
entender que seja sua funcdo a de dar respostas a essas necessidades. Outro
aspecto importante € destacar que nem todas as ac¢des da sociedade civil sdo boas
e nem todas as do Estado sdo mas, mas existe uma correlacdo de forcas que
determina essa luta por poder.

Partindo desse pressuposto, para um resgate fiel da concepgédo gramsciana
de sociedade civil € necessario ndo somente um rigor ao interpretar as proprias
obras de Gramsci, mas também a acuracia tedrica e 0 compromisso com a
referéncia dialética de seus escritos.

Devemos, desse modo, evitar a perda da ideia central da sociedade civil
gramsciana, que nao sobrevive fora do campo do Estado, a de que esta deve
“condensar os esforgos societais dedicados a organizar politicamente os interesses
de classe — constantemente fracionados pela prépria dindmica do capitalismo —,
cimenta-los entre si e projetd-los em termos de acdo hegemoénica” (NOGUEIRA,
2003, p. 222).

O que podemos inferir dessas reflexdes € que, em tempos de capital fetiche,
em que as politicas sociais estdo perdendo seu carater publico, conforme veremos
mais adiante no que concerne a politica de salde, o conceito gramsciano de
sociedade civil consiste no mais adequado para recuperarmos a competéncia de
unir esforcos na direcdo de um projeto coletivo de classe, ao fazer com que o seu
carater democratico ganhe forca.

Buscando analisar a atual configuragdo que o Estado tomou com a
globalizacdo do capitalismo, Simionatto (2003) percebeu que a soberania dos
Estados nacionais e 0os mecanismos de regulacdo e de controle social estéo
substancialmente modificados. Para ela, as ultimas décadas do século XX
produziram na vida social alteragcbes advindas da sobreposicdo das esferas
econdmica, politica e cultural, culminando na necessidade da criacdo e socializacao
de novos valores e regras de comportamento. Isso, para Gramsci, incide
diretamente na forma de fazer hegemonia, ja que para tanto é preciso ultrapassar a
forma econdmica, atingindo as orientagdes ideoldgicas das classes sociais.

Esta autora faz alusdo ao fato de que Gramsci nos proporciona ferramentas

ainda atuais para entendermos a configuracdo das nuances do capitalismo, seja na
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forma da ideologia, seja no plano cultural, ambos imbricados e guiados pelo
neoliberalismo. Destaca ainda que, em Gramsci, € possivel inferir que, no contexto
da vida publica, ocorre uma conexao direta entre Estado, sociedade e mercado, 0
que acaba por demandar uma reestruturacao das esferas social, econdmica, politica
e cultural.

A cultura antiestado, também identificada por Simionatto (2003), se expressa
a partir do momento em que os interesses individuais passam a ganhar espaco em
detrimento dos coletivos, no plano ideolégico, passando uma falsa ideia de
pertencimento e de sociabilidade. J& no plano politico, interferéncias de
organizacdes internacionais em reformas neoliberais passam a ser cada vez mais
comuns, trazendo consigo caracteristicas como supervalorizacdo da sociedade civil,
privatizacao e supremacia do mercado. Partindo desses pressupostos, o Estado vai
perdendo forca enquanto ente publico, fato esse proveniente da desregulamentacéo
e do “ajuste econdmico” (SIMIONATTO, 2003).

No Brasil ndo seria diferente. O Estado burocréatico-desenvolvimentista
comeca a entrar em esgotamento. Passa, entéo, a ser cada vez mais substituido por
fracbes da sociedade civil, que aglutinam projetos capitalistas, em busca da
hegemonia politico-econdmica desse sistema vigente. Ocorre, assim, o desmonte da
esfera publica, com a disseminacéo da ideia de ineficiéncia do Estado na conduc¢éo
das politicas publicas (SIMIONATTO, 2003).

Desse modo, a sociedade civil passa a perder o sentido enquanto interesse
de classe e absorve, em nome da cidadania, demandas diversas, e acaba se
expressando por meio da reinvencdo da filantropia e pelo voluntariado. Essas
expressdes caracterizam a nova roupagem do assistencialismo, mais presente do
gue nunca, com grandes doses de intervencdo da iniciativa privada, configurando
essas caracteristicas o chamado “terceiro setor”. Perdendo todo o sentido dado por
Gramsci, essa sociedade civil vé diante de si um Estado tecnocrético que passa a se
preocupar em “organizar e educar o consenso”. Esse cenario, enfim, acaba por
esvaziar a perspectiva de avanco nas lutas em prol da coletividade, e priorizam
enfoques particulares e focalizados, marginalizando a discussdo acerca da
totalidade social e do proprio sistema de produgdo como um todo (SIMIONATTO,
2003).

Uma das possiveis conclusbes a que se pode chegar ao analisar esse

processo € a de que o fato de a sociedade civil, na concepcéo liberal, estar se
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apropriando de diversas expressdes da questdo social e buscando enfrenta-las e
dirimi-las ndo significa dizer que estamos diante de um movimento organizado em
prol de uma vontade politica coletiva. Pelo contrario, este movimento consiste numa
forma embaralhada e desordenada, sem direcdo, de luta pela cidadania. E
necessario andar na contramdo dessa realidade: buscar a interacdo dessa
sociedade civil com o Estado no sentido de garantir a ampla participacdo nos
processos decisérios para o consequente alargamento da representacdo coletiva
(SIMIONATTO, 2003).

Diante desse quadro, Simionatto (2003) nos deixa algumas reflexdes que
podemos encarar como alternativa de resisténcia. Primeiramente, ao assumirmos as
ideias de Gramsci para entendermos a ‘“crise organica” do capitalismo
contemporaneo, podemos perceber quao importante significa o fato de precisarmos
ter a consciéncia de fato do que consiste uma efetiva posi¢cédo de classe. S6 quando
tomamos posse dessa consciéncia € que somos capazes de enxergar e conceber
uma nova concepcédo de economia, de politica, de Estado e de sociedade. E assim,
ao unir esses elementos, é possivel provocar a desarticulacdo da ideologia
dominante.

Ela ainda acrescenta que nado se trata de tarefa facil, principalmente na
realidade latino americana onde ha a auséncia de uma cultura politica, por parte dos
subalternizados, capaz de provocar o Estado e a classe dominante no sentido da
democracia. Porém, sinaliza e reforca a importancia do pensamento de Gramsci na
direcdo da luta revoluciondria contra o status quo, “uma revolugdao nao pautada em
sonhos e ideais, mas na construcdo paciente, acdo tenaz e combativa, processo
continuo que se renova e se transforma”. Assim, € necessario travar uma luta por
uma nova hegemonia, em torno de uma reforma intelectual e moral (SIMIONATTO,
2003, p. 287).

2.3 AS TRANSFORMACOES CAPITALISTAS E A POLITICA DE SAUDE: BREVE
HISTORICO

Para compreendermos melhor a influéncia do capitalismo sobre a politica de
salde € necessario localizar a discussdo em seu contexto mais amplo. Bravo (2013)
sinaliza que a questdo da saude esta inscrita no emaranhado do capitalismo

monopolista. Inspirada nos estudos de Marx sobre o Estado e na concepcédo da
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teoria marxista ampliada do Estado elaborada por Gramsci, a autora identifica que o
Estado capitalista € relativamente autbnomo da classe dominante. E ao relacionar
esta instituicdo com a saude, ela sinaliza que a maioria das praticas profissionais em
salude estd diretamente ligada ao surgimento e desenvolvimento do capitalismo
monopolista. Afirma, ainda, que é importante percebermos que a saude esta
vinculada as condi¢fes de vida e de trabalho da sociedade.

Podemos inferir ainda, segundo a autora, que uma das principais
caracteristicas deste processo € a de que a melhoria das condi¢cbes de saude do
trabalhador vai possibilitar a obtencéo de mais produto em menor tempo de trabalho,
ou seja, com menor custo também. E como forma de valorizar o capital aplicado na
producdo industrial, as préaticas terapéuticas sdo demonstradas como sendo de
relevancia na distribuicido e consumo de mercadorias. Assim, “a Medicina, nesta
perspectiva, permite e favorece o deslocamento da agéo coletiva, preventiva, para
uma agao curativa, individual, que relaciona a cura com o ato de consumo” (BRAVO,
2013, p. 20).

A area da saude é, desde o inicio da profissdo, um dos setores mais
significativos para a atuacao do Servi¢co Social, situacdo evidenciada pela historia da
profissdo na Inglaterra, Estados Unidos e Franca. E preciso, entdo, refletir sobre
algumas questdes que estdo inscritas nesse processo.

As politicas de saude expressam uma relacdo de forcas sociais ao nivel das
sociedades concretas. O papel do Estado nesse contexto, em especial o Estado
capitalista, seria o de incorporar necessariamente as demandas das classes
subalternas, como produto da luta de classes; afinal, a fim de consolidar sua
legitimacdo, precisa considerar totalmente essas necessidades, jA que exclui do
poder as classes trabalhadoras. Bravo (2013) nos mostra que “a morbidade e a
mortalidade ocorrem de maneira diferenciada em virtude da forma de insercao das
classes no processo produtivo, acarretando diversificagbes nas oportunidades de
consumo” (BRAVO, 2013, p. 25).

E possivel verificar, ainda, que a autora traz um relato de alguns
antecedentes historicos importantes no que diz respeito a formagdo da chamada
Medicina Social e do proprio Servico Social, nos séculos XVIII e XIX.

No século XVIII deu-se um novo avanco nas forgas produtivas, com o
aparecimento da maquinofatura que permitiu a multiplicacdo da produtividade do

trabalho humano (producdo em grande escala) e o aprofundamento da sua
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consequente alienacdo. Ja no século XIX, o desenvolvimento crescente do
capitalismo na Europa acelerou o crescimento de grandes cidades. Esta acumulagéo
pela via industrial levou a massa trabalhadora a miséria, o que trouxe rebatimentos
nas suas condi¢des de saude (BRAVO, 2013).

Ocorre que as mas condi¢des de vida e de saude da populacédo reduziram a
produtividade do trabalho e as revolucbes em decorréncia de melhorias nas
condicbes de vida acabaram por suscitar a necessidade da intervencédo do Estado.
“A reproducao do capital necessitava de servicos de salde eficazes. Tornava-se
imperioso criar, nas condigbes urbano-industriais, um novo estilo de vida que
combinasse pobreza e higiene” (SINGER et al., 1978 apud BRAVO, 2013, p. 34).
Assim, na segunda metade do século XIX a questdo saude ganha visibilidade e
passa a ser entendida como uma questdo politica governamental importante e
estratégica. H4 uma énfase, entdo, na saude publica, com acbes de saneamento do
meio e cuidados primarios (acdes preventivas e educacionais), principalmente
(BRAVO, 2013).

O ideario do Iluminismo influenciou os atores sociais desse momento
histérico, partindo de temas basicos como a liberdade, o progresso e o homem,
retomando algumas teses do Humanismo. Estas propostas influenciaram as praticas
profissionais e possibilitaram novas acdes no setor saude. Os paises europeus que
mais se destacaram nessa situacao foram Alemanha (Medicina de Estado), Franca
(Medicina Urbana) e Inglaterra (Medicina da Forca de Trabalho) (BRAVO, 2013).

Na Medicina do Trabalho da Alemanha do século XVIII a acdo médica era
centrada no controle de salde da populacdo, sendo a saude enfatizada pela noc¢éo
de “policia médica”, servindo, assim, como instrumento controlador. Bravo (2013),
recorrendo a Rosen (1979, p. 169), afirma que a policia médica correspondia as
teorias, politicas e praticas advindas da base politica e social do Estado aleméao
absoluto e mercantilista, a fim de assegurar ao monarca e ao Estado o poder e a
riqueza recentes. Assim, na Alemanha, Bismark foi o precursor para o
estabelecimento do seguro social compulsério. Tal seguro era de natureza
contratual, servindo como mecanismo de reproducédo das desigualdades existentes
advindas das esferas da producdo, mesmo que tivesse certo carater de politica
compensatoria.

Na Francga, por sua vez, a Medicina Social tomando a faceta de Medicina

Urbana, ocorrida no final do século XVIII, estava baseada no fendbmeno da
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urbanizacdo e ndo na estrutura do Estado. O surgimento do proletariado trouxe
consigo tensdes politicas e as revoltas urbanas se tornaram frequentes, aparecendo
com carater de revoltas de subsisténcia. Um movimento historico que influenciou
este episodio foi a Revolugcdo Francesa, onde um movimento de ascensdo da
burguesia ao poder politico na Franga “introduziu no cenario da revolucéo a questao
social, representada pela visualizacdo da pobreza no campo politico e manifesta no
conteudo social da ideologia jacobina” (BRAVO, 2013, p. 38). Uma das
consequéncias desse processo foi a de que a caridade religiosa passava a ser
substituida pelo dever da assisténcia da sociedade, diante daqueles que precisavam
de auxilio.

A maneira como era conduzida a politica de saude estava centrada na higiene
publica e salubridade com o controle politico-cientifico do meio. A medicina
cientifica, do inicio do século XX, tem origem na experiéncia da Medicina Urbana
francesa.

A terceira experiéncia sinalizada por Bravo (2013) foi a da Inglaterra,
identificada como Medicina da For¢a de Trabalho, ocorrida no séc. XIX. O diferencial
desta forma de politica de saude reside no fato de que os trabalhadores passam a
ser entendidos como fonte de perigo, quando adquirem forca politica com
capacidade de questionar e participar de revoltas, transformando-se em sujeito
social autbnomo. O aspecto recorrente € o de que esses trabalhadores ndo se
tornassem empecilho para a reproducdo do capital. Dessa forma, na Inglaterra, a
pobreza era considerada um fato individual e era preciso controlar esse problema o
mais de perto possivel.

Assim, Engels defende que a responsabilidade pelas doencas € atribuida aos
determinantes sociais a que estava submetida a classe operaria, tais como moradia
inadequada, desnutricdo,concentracdo demografica, dentre outras (WAITZKIN, 1980
apud BRAVO, 2013). Outro destaque neste pais foi a Reforma da Lei dos Pobres,
em 1834, que trazia a ideia de um novo pensamento e pratica em relacdo a saude e
ao bem-estar social, uma vez que o objetivo imediato era reduzir a taxa de pobres,
mas na realidade a intencdo era a de criar um mercado livre de méao de obra
(BRAVO, 2013).

Diante do exposto, é possivel identificar que a Medicina ocorrida no final do
século XIX, principalmente na Inglaterra, figurava como uma forma de controle da

saude e do corpo das classes trabalhadoras, tendo sempre em vista 0 menor perigo
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possivel ao capital. Bravo (2013) evidencia que a Inglaterra, como palco de grandes
transformacdes mediante a Revolucdo Industrial, pensou a questdo social néo
somente de forma do que uma camada de individuos incapacitados. Verificou-se a
necessidade de o Estado se transformar através de maior intervencao e de politicas
sociais. Desse modo, o sistema inglés de atencdo a saude

teve como perspectiva a assisténcia médica ao pobre, controle de
saude da forca de trabalho e salde publica a fim de proteger a
burguesia dos perigos gerais. A medicina social inglesa permitiu a
realizacdo de trés sistemas médicos superpostos: a medicina
assistencial destinada aos mais pobres, a medicina voltada para a
salde publica e a medicina privada para os que tinham meios de
pagéa-la. (BRAVO, 2013, P. 44).

Tais reflexdes levantadas pela autora sdo a base para se compreender
melhor a saude no século XX, com as modificagBes ocorridas com o capitalismo
monopolista. Dessa forma, os ultimos trinta anos do séc. XIX formaram um periodo
de acelerado desenvolvimento do capitalismo. Surgem grandes unides monopolistas
através de bancos, trustes e outras modalidades de atividades econfmicas,
processo esse também entendido por capitalismo imperialista (BRAVO, 2013).

As décadas de 1940 e 1970, sinaliza Medeiros (2008), constituiram 0s anos
dourados do capitalismo. Apos esse periodo, comecaram a ocorrer modificacdes no
sistema, como a reorganizacdo da producdo e do padrdo de acumulagdo, por
exemplo. Assim, houve uma onda longa de desaceleracdo do capital, que foi
confirmada por recessfes em paises de economia imperialistas, como Japao,
Franca e lItalia, por exemplo, até atingir uma recessao de proporcdo mundial, em
1974/75. Essa fase € conhecida como a terceira fase do estagio imperialista,
marcadamente a etapa da acumulagéo flexivel.

Dessa forma, a crise do capital verificada a nivel mundial, desencadeou um
esgotamento do crescimento verificado no pds-guerra, a crise do Estado de Bem-
Estar Social e as metamorfoses no mundo do trabalho. Com a crise da Uniao
Soviética, os movimentos dos trabalhadores perderam forca, o que estimulou os
capitalistas a realizarem reformas. A reestruturacdo produtiva caracteriza-se
basicamente pela acumulacdo flexivel apoiada na também flexibilizacdo dos
processos de trabalho, dos mercados, dos produtos e padrées de consumo, todos

frutos do processo de intensificacdo da revolucao tecnolégica. Como consequéncias,
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identificou-se o aprofundamento das desigualdades e relacbes de dominacgédo e
dependéncia entre os Estados, aumento do desemprego, dentre outras.

Ocorre que, a partir da década de 1980, em que a mundializacéo do capital se
concretizou, acarretando em iniUmeras transformacdes societérias que perpassam o
conjunto de relagbes sociais, estoura a crise mais aguda do século XX, que
apresenta a face do capital ficticio. Tal crise atinge a classe trabalhadora “na sua
materialidade e repercutiu nas suas condicbes subjetivas, aprofundando a
heterogeneizacdo, fragmentagdo e complexificagdo da classe trabalhadora”
(MEDEIROS, 2008, p. 99).

Com a necessidade da gestédo da forca de trabalho no marco do toyotismo,
gue exige especializacdo da mao de obra, teve inicio um periodo de embate do
grande capital com a classe trabalhadora para quebrar sua resisténcia e, assim,
impor medidas para garantir o aumento da mais-valia (MEDEIROS, 2008).

As estruturas de poder globais, como sinaliza Medeiros (2008), estdo
geralmente sob geréncia de organismos financeiros internacionais, como Banco
Mundial (BM), Banco Internacional de Reconstrugédo e Desenvolvimento (BIRD) e o
Fundo Monetario Internacional (FMI), ditando as orientagbes econdmicas e politicas
aos paises subalternos, assim como administrando suas dividas internas e externas,
sempre no sentido da liberalizacéo e desregulamentacéo.

A autora comenta ainda a respeito da crise da década de 1990, a partir da
qual houve um processo de reestruturagcdo produtiva, que foi mais intensamente
verificada e divulgada pelos governos de Tatcher e Reagan com suas politicas de
liberalizacdo, privatizacdo e desregulamentacédo; afinal, era necessario derrubar os
entraves que faziam frente a expansao capitalista e ameacavam a sua hegemonia.
Surgia com forca arrasadora o neoliberalismo, expresso pela era da globalizagéo,
segundo a qual ndo ha fronteira fisica ou subjetiva que impeca o capital de se
expandir exponencialmente. lanni (1999), segundo Medeiros, nos lembra que, a
partir desse momento, ha a negacdo da categoria de totalidade, confrontada com a
heterogeneidade e a diferenca como forcas libertadoras na redefinicdo do discurso
cultural. Tudo isso fica evidente pela massificacdo da ideologia neoliberal veiculada
ndo somente na academia, mas também pelos meios de comunicagdo em massa,
muitas vezes de forma camuflada. Algumas implicagcbes deste processo sao

destacadas pela autora: desestatizacdo da economia, privatizacdo de empresas
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produtivas e lucrativas governamentais, abertura de mercados, reducdo de encargos
sociais aos assalariados, busca de qualidade total.

Outro ponto importante é a questdo dos direitos sociais como patrimoénio das
lutas dos trabalhadores. Nesse tdpico a autora propde resgatar alguns pontos do
Welfare State por simbolizar o contetdo afirmativo em relacdo a algumas
necessidades humanas da coletividade e a responsabilizacéo estatal.

Diante do exposto, a autora sinaliza que frente a tendéncia hegemonica que
submete a valorizagdo do capital todos os campos da vida social, é necessario
reconhecer que este sistema como esta construido é incapaz de reverter a condicdo
de miséria de um terco da humanidade. Para tanto, na contemporaneidade, com o
objetivo de atingir a constituicdo dos direitos sociais de fato, ha a exigéncia da
intervencdo do Estado e a contestacdo permanente dos pressupostos mercantis
para gerir a saude, educacdo, seguranca social, dentre outros aspectos. Assim, a
materializacdo dos direitos sociais deve ocorre via politicas sociais (MEDEIROS,
2008).
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3 POLITICA SOCIAL: ASPECTOS FUNDAMENTAIS PARA A COMPREENSAO
DA POLITICA DE SAUDE

3.1 ELEMENTOS DA GENESE E DOS FUNDAMENTOS DA POLITICA SOCIAL EM
UM CORTE CRITICO

As politicas sociais tém origem nos movimentos de ascensao do capitalismo
com a Revolucdo Industrial, das lutas de classe e do desenvolvimento da
intervencdo do Estado. Esses movimentos se intensificaram na passagem do
capitalismo concorrencial para o monopolista, apés a Segunda Guerra Mundial (pos-
1945).

As formas de protecdo social deste periodo histérico estavam ligadas
diretamente ao exercicio do trabalho, a obrigacdo do trabalhador em exercer suas
tarefas laborais sem questionamento. Dessa forma, o acesso aos beneficios
existentes passava pelo crivo rigoroso de critérios restritivos e seletivos, resultando
em um numero reduzido daqueles que conseguiam ser beneficiados. Behring e
Boschetti (2011) apresentam algumas leis que figuravam no momento p0s-1945,
exemplificando casos em que a questdo da meritocracia era considerada como um
dos critérios supracitados, através do que denominaram pobres “merecedores” e
pobres “ndo merecedores”. Os primeiros consistiam naqueles que
comprovadamente eram inaptos para o trabalho e aqueles considerados nobres
empobrecidos. Os outros configuravam todos os aptos para o trabalho, mesmo que
minimamente.

Ainda ao admitir a centralidade do trabalho na discussdo acerca da politica
social, € importante salientar que a necessidade da liberdade e da competitividade
na compra e venda da forca de trabalho fez com que a entdo protecdo social
oferecida a populacdo pobre sofresse regressao. Agora, o trabalhador comeca a
viver uma situacao de “servidao da liberdade sem protecdo”, com medidas timidas e
inexpressivas de protecdo social, ao passo que o capitalismo crescia em escala de
progressao geomeétrica.

Partindo desse pressuposto, a inevitavel relagcdo existente entre politica
social, questdo social e lutas dos trabalhadores é uma questdo que deve ser
devidamente identificada quando se busca discutir a realidade da politica de saude

no Brasil. Ao nos propormos a realizacdo desta pesquisa, partimos do entendimento
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que as primeiras reivindicagbes dos trabalhadores quanto a sua situacdo de
exploracdo consistem em uma das primeiras expressdes da questdo social. E em
decorréncia dessas expressoes e lutas, foram configuradas as primeiras nuances do
que se entende hoje como politica social, por meio de a¢des pontuais de protecdo
social, mas que evoluiram para medidas que viabilizam acesso a direitos, buscando
0S garantir.

A politica social reflete a direcdo politica das relagbes econdmicas. Atua
frente a combinacdo especifica, imposta pela correlacdo efetiva de forcas, de
incentivos a acumulagdo e ao crescimento, intervindo nas vastas lacunas que
derivam do desequilibrio na distribuicdo da riqueza, lacunas essas que advém de
mecanismos que operam em favor da acumulacao e em detrimento da satisfacdo de
necessidades sociais basicas e das ac¢des de promoc¢éo da equidade.

Vale ressaltar que o papel do Estado como fundamental na discussao a
respeito da politica social tem suas origens nos classicos, merecendo destaque as
postulacbes de Rousseau que, baseado num Estado de Direitos, prevé a
configuracdo de um Estado cujo poder reside no povo, na cidadania, por meio da
vontade geral. A partir desses pressupostos, seria possivel limitar os extremos da
pobreza e da riqueza na sociedade civil e, aos poucos, buscar substituir o paradigma
de que o Estado era uma criagcdo dos ricos para preservar a desigualdade e a
propriedade privada.

Como ocorreu nas reivindicagdes de 1848, a luta dos trabalhadores promoveu
uma tensao politica e pressionou o Estado a agir. Como decorréncia disso tem-se
como exemplo a definicdo legal da jornada de trabalho de 10 horas (ainda que néo
fosse em forma de lei, mas de excecdo) e outras conquistas historicas. Como
expressao indefectivel de que havia um movimento de classe estabelecido e forte
em meados do século XIX, a pressdo social exercida fez com que houvesse a
possibilidade da expansdo das politicas sociais, mesmo a elite burguesa tentando
resistir sustentada pelo liberalismo.

Behring (2003) aponta em outro estudo que esse periodo historico, o final do
século XIX, é visto em consenso como sendo o periodo de criacdo e multiplicacdo
das primeiras iniciativas de prote¢cdo social, primeiramente na Europa,
especialmente na Inglaterra e na Alemanha. Foi no periodo pés-1945 que se

intensificaram as medidas de seguridade social. Isso se deve em parte pelo
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surgimento dos Estados de Bem-Estar Social, ocorrido em alguns paises da Europa
Ocidental.

A intencdo estratégica da politica econdmica keynesiana foi promover o
crescimento e o0 pleno emprego, e a intencdo estratégica do Estado de Bem-Estar
Social é proteger aqueles que sdo afetados pelos riscos e contingéncias da
sociedade industrial e criar uma medida de igualdade social. Essa ultima estratégia
se torna viavel apenas na medida em que a primeira € bem sucedida, fornecendo os
recursos necessarios para as politicas de Bem-Estar Social e limitando a extens&o
das reivindicacdes relativas a esses recursos.

Merece destaque o Plano Beveridge (Inglaterra, 1942), que aplicando as
teorias keynesianas de redistribuicdo de renda, serviu de base para a reforma da
estrutura da previdéncia social na Inglaterra e em varios outros paises, difundindo a
perspectiva da seguridade social universalizada que articulava a previdéncia e a
assisténcia social (SANDRONI, 1992 e BOSCHETTI, 2000 apud BEHRING, 2003).

Ainda sobre o Estado de Bem-Estar Social, registra-se que ele tinha como
fungbes cruciais promover o enfrentamento de algumas necessidades da classe
operaria, que foram expostas mediante lutas de classe e pelo conflito industrial,
dando condicbes para atender essas necessidades de uma forma mais coletiva.
Assim, aliviando conflitos e imprimindo eficiéncia no trato de algumas das demandas
sociais, era intencionado tornar a producdo mais regular e previsivel, visando
estabilizar a economia através da desconexao entre mudancas na demanda efetiva
e mudanca no emprego. Porém, essas funcdes se tornaram impossiveis de se
realizar com a crise dos anos 70 , fazendo com que o Estado de Bem-Estar Social
se tornasse impotente com a ascenséo do neoliberalismo (OFFE, 1984).

Essa nova hegemonia politica, econdmica e social, gerada com a crise de 70,
consolidou-se de forma muito rapida nos anos subsequentes, principalmente devido
a incapacidade do Estado de Bem-Estar Social em responder aos ataques
destrutivos de seus oponentes neoliberais e a sua permanente crise fiscal, que o
tornou impotente diante das crescentes demandas da sociedade. Paralisado, tornou-
se facilmente alvo do novo consenso hegemonico, visto como simbolo de atraso,
lentiddo e desperdicio. O importante nessa nova conjuntura ndo é mais o carater
compensatério das politicas sociais somente, mas sim a competitividade e a
obtencdo cada vez maior de lucros, culminando no crescimento exponencial do

mercado.
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Assim, o liberalismo, por meio principalmente das ideias de David Ricardo e
Adam Smith, dissemina a tese de que o funcionamento livre e ilimitado do mercado,
por meio da acdo economicamente individualista, levaria ao bem-estar coletivo.
Desse modo, com essa justificativa, foi possivel instaurar o predominio do mercado
como regulador das relagdes sociais, e que em contrapartida necessaria s6 poderia
se realizar completamente com a diminui¢do da atuacéao do Estado.

A responsabilidade do Estado passaria, entédo, a de um ente que deveria dar
conta de criar leis e de garantir que esse mercado pudesse agir livremente. Alguns
elementos podem ser enumerados para que se possa visualizar melhor de que
forma se deu esse processo que acarreta em uma intervencao precéaria do Estado
na garantia dos direitos sociais, quais sejam: predominio do individualismo, da
liberdade e da competitividade; naturalizacdo da miséria; predominio da lei da
necessidade; manutencdo de um Estado minimo; a ideia de que a politica social
estimula o 6cio e o desperdicio e de que deve ser um paliativo (BEHRING e
BOSCHETTI, 2011).

A respeito do ultimo elemento citado, a ideia de que a politica social estimula
0 6cio e o desperdicio, vale ressaltar alguns aspectos que predominam até hoje no
imaginario da populacao, principalmente no censo comum do brasileiro: a de que os
auxilios sociais contribuem para reproduzir a miséria, desestimula o interesse pelo
trabalho e gera acomodacédo. N&ao discutiremos aqui se isso € um fato ou ndo na
realidade brasileira, por exemplo, mas sim o apelo ideolégico de que se trata de uma
afirmacéo incontestavel, uma vez que sao caracteristicas que ameacam a sociedade
de mercado.

Ainda sobre esse ultimo elemento, considerar a politica social como apenas
um paliativo, implica dizer que a miséria ndo pode ser solucionada e que cabe ao
Estado apenas a tarefa de assegurar assisténcia minima aos segmentos que nao
tém condi¢cdes de competir no mercado de trabalho, como um paliativo. Desse
modo, a pobreza, para os liberais, pode ser diminuida pela caridade privada.

Faleiros (2009) também considera o movimento do capital e os movimentos
sociais como sendo de fundamental importancia para se entender a caracterizacao
da politica social, bem como conjunturas de cunho econémico e politico. Ligadas
diretamente a acdo do Estado, as politicas sociais, em termos empiricos, estdo
diretamente vinculadas a implementacdo de assisténcia, previdéncia social,

prestacao de servicos, protecéo juridica, equipamentos sociais e subsidios.
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Partindo dessa premissa, ndo podemos considerar as politicas sociais do
Estado como uma ferramenta que propicie  um bem-estar abstrato, ja que nao
constituem medidas boas por si mesmas, como difundidas pelas classes
dominantes. Do mesmo modo, ndo podem ser consideradas medidas mas por
natureza, ao afirmar que s6 servem ao objetivo da manipulacdo e de esconder da
classe explorada a realidade adversa que vive. Isso incorreria em uma utilizacdo
instrumentalista e mecanicista que nao leva em conta a correlacao de forcas sociais
existente entre as classes.

Os dominios de intervencdo da politica (saude, educacgdo, habitacéo,
informacé&o, servicos sociais, dentre outros) sdo denominados sociais por questdes
histéricas e ideoldgicas. O fato de se apresentar como social uma medida de politica
governamental, faz com que pareca boa a populacdo. Ao falar de prioridades
sociais, de prioridades humanas, o Estado se mostra como defensor das camadas
pobres, e com isso, deixa de mostrar, estratégica e ideologicamente, a ligacao direta
entre suas acdes e a estrutura econdmica e a acumulacao do capital (FALEIROS,
2009).

Se levarmos em consideracdo que o carater de classe capitalista do Estado
na contemporaneidade advém de uma dominacdo onde o proprio Estado procura
proteger o capital de sua falsa consciéncia, assim como de uma consciéncia
anticapitalista, estaremos entendendo que ele precisa recorrer a ferramentas
estratégicas nesse processo. Tais ferramentas podem ser expressas como politicas
sociais, admitindo como referéncia uma das primeiras formas de conceituar a politica

social:

A politica social é a forma pela qual o Estado tenta resolver o
problema da transformacgdo duradoura de trabalho n&o assalariado
em trabalho assalariado. (...) O processo de industrializacdo
capitalista € acompanhado de processos de desorganizacdo e
mobilizacdo da for¢ca de trabalho, fendbmeno que néo se limita a fase
inicial do capitalismo, mas que nela pode ser observado com

especial clareza (OFFE, 1984, p.24).

Sob o ponto de vista da analise de politicas publicas, € possivel considerar
gue grande parte da atividade politica dos governos, estrategicamente, esta
direcionada a tentativa de resolugcao “pacifica” de conflitos. Conflitos esses que

podem ser entendidos como expressdes contraditorias de alocagcédo de interesses.
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Desta feita, as politicas publicas seriam, grosso modo, essa tentativa de resolver as
demandas dirigidas por diversos atores sociais, articulando apoios necessarios;
lembrando que a escolha do modelo de gestdo é sempre uma questao de estratégia
(RUA, s.d.).

Por essas razbes, € possivel inferir, como nos sugere Abranches (1987), que
a politica social ndo pode ficar circunscrita apenas aos chamados problemas sociais.
Ela requer uma nova politica econémica, capaz de induzir mudancgas que permitam
de um lado elevar o patamar de renda das populacdes pobres, e de outro,
redirecionar, em parte, o padrédo de producdo e consumo, a fim de que se possam
assegurar melhores condi¢cdes de acesso da populacdo ao conjunto de bens e
servicos essenciais a satisfacdo de suas necessidades sociais. E o Estado deve
considerar a demanda social como a tonica central de qualquer discussédo sobre
politica social enquanto politica publica. Nenhum governo pode alegar ndo ser
competente quando existe uma problematica grave em questdes que demandam
politicas sociais.

Um quadro histérico importante para compreender as altera¢des ocorridas em
decorréncia da especializacdo do sistema capitalista, € o ocorrido no inicio do século
XX, como resultado de alguns processos politico-econdmicos, dentre os quais se
destacam dois. O primeiro foi o crescimento do movimento operario, ja referendado
nesta pesquisa, que passou a figurar como ator crucial na luta pela alteracdo do
paradigma da producdo e da acumulacdo do capital. Estas lutas obrigaram a
burguesia a ceder, reconhecendo alguns direitos de cidadania social e politica, sob o
perigo de perder a hegemonia.

O segundo processo diz respeito diretamente a concentracdo do capital, com
a evolucdo do sistema para a fase monopolista, derrubando a ideologia liberal de
qgue o individuo poderia investir na seara econbémica motivado por sentimentos
morais. A partir desse momento, grandes empresas comecaram a fundar
monopolios, apoiados cada vez mais pela fusdo do capital bancario com o industrial.
Esta fase monopolista ficou conhecida como fase imperialista do capitalismo e foi
difundida através dos estudos de Lenin, ja mencionados nesta pesquisa.

Em decorréncia dessa especializagdo, a concorréncia existente entre 0s
grandes monopolios se acirrou culminando na devastadora crise capitalista de 1929.
Com essa crise, 0 mundo parou para prestar mais atencéo na atuacao sem freios do

mercado e esse fato se tornou um divisor de dguas muito importante.
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Esse quadro histérico apresentou rebatimentos diretos para o processo de
consolidacéo da politica social. Segundo Behring e Boschetti (2011), foi no inicio do
século XX, passando pela crise de 1929 até o pds-1945 que as politicas sociais
foram se multiplicando lentamente. As consequéncias negativas para a classe
trabalhadora principalmente, como o desemprego estrutural, demandavam uma
atuacao mais efetiva no sentido da protecao social.

Como saidas as crises ciclicas do capitalismo, surgiram algumas iniciativas
como o New Deal americano de Roosevelt e o keynesianismo. Este Gltimo inspirou
as reacdes europeias a crise, onde as politicas sociais configuravam como
integrantes de um conjunto de medidas que objetivavam amortecé-la. Assim, se
generalizaram e se tornaram o resultado de um pacto social estabelecido nos anos

seguintes com segmentos do movimento operario.

3.2 A POLITICA SOCIAL NO BRASIL

Ja estd bastante claro que a politica social possui vinculacdo direta com o
capitalismo. Ocorre que essa vinculagdo apresenta particularidades quando falamos
da realidade brasileira. A formacdo do capitalismo no Brasil difere da formacédo
européia, onde a Revolucdo Industrial representou um papel fundamental nesse
processo. O Brasil, como pais integrante da chamada periferia do mundo, passou
por um processo de colonizacdo bastante peculiar. Esta colonizagcdo acarretou ao
Brasil a tarefa de desempenhar um papel de subordinacdo e dependéncia do
mercado mundial, juntamente com outros paises periféricos.

Trata-se de um pais que historicamente se organizou social e
economicamente para fora e vive em virtude das oscilacbes e interesses do
mercado internacional; um pais que inspira contradicdes e cuja formacgdo social
apresenta varias fontes influenciadoras, resultando em um “desenvolvimento
desigual e combinado” (IANNI, 1989 apud BEHRING & BOSCHETTI, 2011).

Para Fernandes (1987 apud BEHRING & BOSCHETTI, 2011), alguns fatores
a mais devem ser considerados para pensar a configuracdo da politica social no
Brasil. Para além do tipo de colonizagéo (de exploracdo) a que o pais foi submetido,
a criacdo do Estado nacional e a independéncia em 1822 trouxeram consigo a
ruptura com a homogeneidade da aristocracia agraria, o surgimento de novos

agentes econbmicos, aspectos que marchavam na dire¢cdo de uma nova sociedade
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nacional. Entretanto, esse movimento nao significou o investimento em medidas de
protecdo social. Pelo contrario, verificou-se a auséncia de medidas de defesa mais
consistentes dos direitos dos cidadaos por parte da elite brasileira, o que consiste
em uma marca permanente na nossa formacao.

Assim, com a Independéncia, uma nova organizacédo social se desenhava,
onde o poder passou a ser exercido a partir de dentro do pais, mas permaneciam as
correlacdes de forca entre a vertente mais progressista e a conservadora. O que se
verificou a partir desse movimento foi que o liberalismo foi capturado pelas elites
(inclusive no que diz respeito ao aspecto do incentivo a independéncia), que
utilizaram o ideério da equidade como uma forma de emancipacdo das classes
dominantes sem participacdo das massas. Nesse cenario, o Estado é entendido
como o0 ente que tem como objetivo internalizar os centros de decisdo politica e
institucionalizar o poder dessas classes, utilizado para patrocinar seus interesses
gerais e, controversamente, instaurando e fortalecendo o carater histérico de
dependéncia do Brasil.

Assim, podemos inferir que o Estado brasileiro nasceu em meio a uma
ambiguidade: um liberalismo formal como fundamento e um patrimonialismo como
pratica. Dessa forma, foi possivel a ampliacdo das incursdes burguesas na
sociedade brasileira de forma a resultar num impasse estratégico: buscava-se uma
autonomia econémica e nao se investia em uma autonomia politica. Com isso, criou-
se uma situacdo de mercado, onde os esfor¢cos estavam voltados para a expansao
do mercado interno, visando a exportacao.

Com este breve retrospecto da génese do capitalismo no Brasil, pretende-se
ilustrar o cenario em que as politicas sociais se tornaram necessarias e como foram
demandadas. E importante, assim, ressaltar que o surgimento da politica social no
nosso pais se deu de forma diversa de como ocorreu no continente europeu. Isso
porque ndo houve no Brasil uma luta de classes radical como naquele continente,
tampouco uma organizacao de classes em partidos e instituicdes fortes. As lutas so
foram intensificadas em territorio brasileiro no inicio do século XX com as
reivindicacgdes trabalhistas.

Os direitos sociais, principalmente trabalhistas e previdenciarios, formaram a
pauta da luta dos trabalhadores e também representaram a busca de legitimidade
das classes dominantes em ambiente de restricAo de direitos politicos e civis.

Exemplo disso foi a expansdo das politicas sociais no periodo da ditadura, onde
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Vargas foi identificado simbolicamente como “o pai dos pobres” por institucionalizar
medidas que beneficiaram essa classe trabalhadora, mas como uma proposi¢ao
estratégica para sua manutencao no poder.

Elementos como esses sdo marcadores constantes da politica social
brasileira desde seus primordios. Ligada a luta de classes, a politica social no Brasil
enfrenta historicamente um cenario complexo na defesa dos direitos de cidadania. E
nesse contexto que devemos nos ater para compreendermos a fraca protecéo social
no pais até a década de 1930, embora ainda hoje esses tracos estejam bem vivos
em nossa realidade.

Silva (2010) corrobora com a ideia de que as politicas sociais, para serem
mais eficazes, precisam de articulagdo com a politica macroeconémica a fim de
garantir um crescimento econdmico sustentado. Dessa forma, € necessario
incentivar a geracdo de emprego, a elevacdo da renda dos trabalhadores e,
sobretudo, a redistribuicdo de renda ainda altamente concentrada no Brasil.
Identifica que historicamente a politica social brasileira foi constituida de um conjunto
amplo e variado, mas descontinuo e ineficiente, de programas sociais que procuram
dirimir a situacado daqueles mais empobrecidos. Assim, ela coloca que no pais a
politica social tem assumido uma perspectiva marginal e assistencialista, que nao
atenta para as questdes macroeconémicas, onde passa a servir a ideia de regulacéo
da pobreza e sua administragéo.

Dessa forma, analisando as politicas sociais brasileiras, ao adotar programas
fragmentados, descontinuos e insuficientes, o Brasil ndo consegue imprimir
impactos significativos no quadro de pobreza e miséria, de desigualdade social

verificado nas camadas mais pauperizadas.

3.3 A POLITICA SOCIAL BRASILEIRA NA CONTEMPORANEIDADE

Conforme discutido anteriormente, a politica social no Brasil tem suas
peculiaridades que nao ocorrem de forma isolada e autbnoma. Pelo contrario, elas
fazem parte do processo mundial de reestruturacao capitalista, iniciado no final dos
anos 1970, influenciada ideologicamente pelo ideario neoliberal instaurado
mundialmente desde entéo.

Antes, porém da década de 1970, o Brasil passou por um periodo

desenvolvimentista, marcado por governos que perseguiram o sonho nacional de
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industrializacdo e progresso rapido e praticamente instantaneo. Dessa forma, a
politica social no pais surgiu com um papel marginal, com um cunho de
compensacao e funcionou como peca subsidiaria a realizacdo desse progresso.

Pereira-Pereira (2012) faz um resgate historico desse processo e aponta para
o periodo da década de 1970, se revelou uma crise estrutural que perdura até os
dias de hoje, que consiste no desequilibrio entre acumulacdo e consumo e na
transformacdo do excedente produzido pela economia real em capital financeiro.
Sinaliza ainda, que estamos vivenciando uma época de neodesenvolvimentismo?, a
partir de 2008, quando o Brasil passa a se reestruturar economicamente,
diversificando sua dependéncia externa, ao passo que procura retomar a ampliacao
interna.

Em termos gerais, algumas caracteristicas contemporaneas da politica social,
que foram expostas por Pereira-Pereira (2012), merecem destaque para
compreendermos melhor a realidade da politica de saude no Brasil, a saber: a
ocorréncia da direitizacdo da politica social (j& que foi capturada pela ideologia
neoliberal que ndo tem vinculagdo com compromissos sociais); a monetarizagao da
politica social (uma vez que ndo visa mais concretizar direitos sociais, mas
individualizar o mérito que o pobre tem de conseguir por meio do mercado a
satisfacdo de suas necessidades, ao coloca-lo a mercé de programas de
transferéncia de renda que ndo visam a emancipacdo humana); a laborizacéo
precéria da politica social (que, por sua vez, busca a protecdo social como forma de
possibilitar a reinsercdo do individuo no mercado formal de trabalho); a
descidadaniza¢éo da politica social (j& que o trabalho precério e a responsabilizacéo
ao trabalhador pelo seu sustento aparecem desvinculados de cidadania); a
declaragéo discricionaria dos governos de uma espécie de “estado de emergéncia

econdmica”, que justificaria, em tese, um agir segundo um regime de excegao diante

1 “Termo utilizado, ndo sem polémica, para denominar os governos brasileiros dos Ultimos anos,
particularmente os dois mandatos do presidente Lula, que visaram a integracdo da esfera nacional
com a internacional com o objetivo de promover o crescimento econdmico com inclusdo social.
Apesar de esse tipo de desenvolvimento reatar o fio da meada da versdo nacional-popular classica,
apresenta as seguintes principais particularidades: intervencéo estatal num contexto de estabilidade
institucional e monetaria, capacidade econémica, intento de projetar o pais como poténcia emergente
no marco do processo de globalizacdo neoliberal, mas com resguardo de uma soberania relativa, e
pretensao de lideranca regional” (PEREIRA-PEREIRA, 2012).
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dos problemas, onde as politicas sociais sdo mais especializadas em seu carater
compensatorio.

Assim, 0 que se pode inferir € que o Estado passa a buscar saidas mais
rapidas, eficientes e menos onerosas para os problemas sociais, fazendo com que a
protecdo social publica seja cada vez mais precaria e passageira. Diante desse

cenario, temos que

Pelo fato de a politica social ser um processo complexo e
internamente contraditério — e ndo um sistema, um ato formal de
Estado ou de governo, uma receita técnica ou mera resposta
institucional —, ela pode mudar de tendéncia e ser colocada a servico
do trabalho na sua luta endémica contra o capital. Tudo vai depender
do impacto das mudancas estruturais em curso sobre 0s rumos da
historia, do regime politico vigente, da organizacdo e movimento da
sociedade, da correlacdo de forcas em presenca e do sentido de
desenvolvimento que se deseja imprimir (PEREIRA-PEREIRA, 2012,
p. 750-751).

Dessa forma, o desafio reside na manutencdo de niveis significativos e
sustentaveis de crescimento econémico, controle da inflacdo, desenvolvimento de
servicos de infraestrutura basica com oferta de servicos basicos de modo ampliado e
democrético para toda a populagéo brasileira, como algumas formas de ressignificar
a politica social no pais. Partiremos agora para algumas reflexdes sobre a forma de
pensar e fazer politica de saude no Brasil, levando em consideracdo as dimensdes

tedricas e histdricas ja mencionadas.

3.4 A INTERFERENCIA DE ORGANISMOS FINANCEIROS INTERNACIONAIS NAS
POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS: “INVASORES” OU “CONVIDADOS”?

Um ator de grande importancia no processo politico sdo os agentes
internacionais. Podem ser organizacfes ou governos de paises com 0s quais se
mantém relacdes de troca importantes e que podem afetar ndo apenas a economia,
mas também a politica interna do pais. A influéncia, pois, dos organismos
financeiros internacionais nas politicas publicas no Brasil vieram como heranca da
onda neoliberal verificada mais explicitamente nos governos Reagan (Estados
Unidos) e Tatcher (Inglaterra), na década de 1970, com a crise do modelo

econdmico do pos-ll Guerra Mundial, quando “todo o mundo capitalista avangado
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caiu numa longa e profunda recessao”. Assim, uma nova desigualdade iria
possibilitar outra dindmica da economia, onde o Estado se manteria forte em sua
capacidade de controlar os conflitos e o dinheiro, mas fraco nos gastos sociais. E
aquilo que conhecemos como Estado maximo para o capital e minimo para o social
(ANDERSON, 1995; TRISTAO, 2011).

Desse modo, tem inicio a era da intervencao direta de grandes instituicfes
financeiras internacionais (Fundo Monetéario Internacional — FMI, Banco Mundial —
BM, Organizagdo Mundial do Comércio - OMC) em reformas politicas, econdmicas e
até culturais na realidade brasileira, com diretrizes que apontam para a liberalizacao
e privatizacdo. As principais caracteristicas visualizadas nesta contrarreforma do
Estado, ditada pelo BM, imprimem as politicas sociais caracteristicas como
focalizacdo e descentralizacdo da gestdo, dentre outras. Com isso, o carater
universal destas politicas se perde, dando lugar a programas assistenciais e
seletivos (CORREIA, 2007).

Em especial no caso dos paises da América Latina e, assim também o Brasil,
o Banco Mundial inicia a publicagdo de uma série de documentos contendo as
diretrizes para as novas politicas publicas de saude, desde 1975. A partir de entédo
exige dos paises subsidiados uma l6gica de custo-efetividade, priorizando a atencao
basica, com a utilizacdo de mao-de-obra desqualificada no atendimento aos mais
pobres, como forma de racionalizar a oferta de servicos de salde, com a justificativa
de que a gratuidade e a universalizacdo destes servicos acarretam aumento
significativo nas despesas do Estado. Desse modo, inserem 0s procedimentos de
meédia e alta complexidade em parcerias com a iniciativa privada, alegando maior
eficiéncia e melhor qualidade (CORREIA, 2007).

Nesse contexto, o0 Banco Mundial cumpre seu papel como intelectual organico
do grande capital, ao demonstrar seu interesse pelo discurso da reducdo da
pobreza, quando mediante uma pseudoafeicdo pelo social, escamoteia a ofensiva

neoliberal aplicada as politicas sociais (SOARES, 2006).
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4 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

4.1 BREVE HISTORICO DAS LUTAS PELA SAUDE NO BRASIL

O movimento de resisténcia a realidade instaurada pela evolucédo do sistema
capitalista na area da saude se constituiu na Reforma Sanitaria brasileira,
capitaneada por diversos atores sociais, trabalhadores da saude e de outros
movimentos sociais, que se uniram em prol de uma organizacao e agao politica, com
fundamentacdo racional, implementando uma luta contra-hegemdnica a
racionalidade da politica de saude como uma forma de representar a racionalidade
que atingia as demais politicas sociais. O ponto em comum deste grupo nao
homogéneo residia na busca pela emancipagcédo politica como forma de atingir a
emancipacao humana.

Porém, antes disso, facamos um breve resgate histérico das lutas pela saude
no Brasil. Medeiros (2008) sinaliza que no Brasil as primeiras intervencdes publicas
na area da saude se deram nas primeiras décadas do século XX, inseridas na
construcdo do Estado nacional e com forte influéncia militar, podendo ser percebida
através do modelo denominado sanitarista campanhista (dominante até os anos
1970). Tal modelo visava combater a crescente onda de epidemias de doencas
transmissiveis que surgiu nesta época e assolava os trabalhadores, comprometendo
a evolucao do setor agro-exportador e a politica de imigracdo, tdo caros a economia
nacional. Ocorreu entdo uma gestdo centralizadora, ordenada de forma vertical e
autoritaria, permanecendo vigente até o final da década de 1980, “marcada por forte
concentracdo dos processos decisérios e administrativos na esfera federal e pelo
peso insignificante das administragdes locais na definicdo de politicas e gestdo de
recursos publicos” (p. 126).

A autora destaca a primeira geracdo de sanitaristas, numa alianca entre
medicina, Estado e setores dominantes para obter a garantia da producédo e
circulacdo de mercadorias. A saude publica no Brasil nesse momento histérico
estava caracterizada como um saber de carater impositivo, por forca de lei,
regulamentado por penalidades e multas. Um exemplo claro desse movimento foi a
Revolta da Vacina, que se constituiu em uma intervencédo violenta do governo

federal no combate e controle das condi¢cbes sociais e ambientais que provocavam
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as endemias. Mas esta Revolta também apresentou outra face: aquela que revelou
formas e conteudos do confronto de classes, evidenciando que n&o houve
passividade e incapacidade de articulagdo autdnoma por parte dos trabalhadores.
Um dos objetivos da acdo do governo federal na saude publica era o da
construcdo da supremacia do saber médico, em meio a diferentes formas de cura
existentes historicamente (ligadas a magia ou a religiosidade, por exemplo). Para
tanto, langou mao da busca “de hegemonia da racionalidade cientifica, sustentada
por descobertas no campo da medicina, como a bacteriologia e a microbiologia,
contraposta a outras formas de conhecimentos, tidas como ignoréancias”
(MEDEIROS, 2008, p. 130). Esses fatores corresponderam a vigéncia de um
autoritarismo da saude publica voltada ao controle das condicbes de vida das

maiorias.

4.2 MOVIMENTO DE RESISTENCIA E LUTA PELA SAUDE: A REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA

4.2.1 Antecedentes histéricos ao Movimento

Sobre esse assunto, Medeiros (2008), Feuerwerker (2005), Paim (2008) e
Fleury (2009), por exemplo, comungam da ideia de que muitas mudancgas
significativas ocorrem na saude publica brasileira a partir do Movimento da Reforma
Sanitaria. Tal Movimento teve sua génese nos Departamentos de Medicina
Preventiva e Social em universidades de S&o Paulo e Rio de Janeiro, inicialmente; e
posteriormente irradiou para as principais universidades brasileiras. Contou nao
somente com sindicatos e lideres de movimentos sociais, como também com
médicos interessados na causa, em divergéncia a reforma verificada na Italia,
articulando a critica aos projetos de reformulagdo da medicina as lutas sociais,
ampliando o entendimento do conceito de saude ndo somente como auséncia de
doenca, mas também como o estado completo de bem-estar fisico, mental e social,

conforme deliberacdo da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS).
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A compreensao do processo saude e doenca ocupa uma posi¢ao
essencial na transformacdo da salide em um objeto de investigacdo
e intervencdo. Partindo da negacado a énfase do enfoque biologicista
e individualista, introduziu o conceito de historia de vida do homem,
concebendo salde e doenga como processo ecologico que se da em
um conjunto de relagcBes estabelecidas com o ambiente, no qual se
inclui o social. (MEDEIROS, 2008, p. 146).

Para Arouca (2003), havia uma omissdo da determinacdo social da saude,
prevalecendo o cuidado médico como mercadoria. Seria, portanto, uma “pratica
discursiva, ideoldgica e empirica experimental”’. Estas seriam caracteristicas que
necessitavam ser fundamentalmente reformuladas, daquilo que se denominou
Medicina Preventiva, uma das formas alternativas propostas a época.

Em oposicdo, havia também a proposta da Medicina Comunitaria, inspirada
na Medicina Social vivenciada na Europa (Inglaterra, Alemanha e Franga), que
visava enfatizar o ambiente humano para a saude, e sendo uma responsabilidade do
Estado. Reunia também aspectos da prevencédo, buscando uma politica de saude
dirigida aos segmentos sociais excluidos do processo de medicalizacdo (este
modelo surgiu na década de 1970). Era imprescindivel a participacdo da
comunidade como forma de superacdo dos problemas sociais identificados.
Comecava a surgir também a discussao sobre o atendimento multiprofissional e
multidisciplinar aos pacientes.

Dessa forma, na luta pela construcdo de um projeto hegemodnico para a
saude, a concepcdo de saude-doenca inserida historicamente se configura como
uma peca chave no movimento em direcdo a um sistema de saude universal.
Merece destaque também a ocorréncia da mercantilizacdo da saude, identificada
através da percepcao de que as articulacdes entre a Medicina e a sociedade se dao
de forma a inserir a primeira no circuito da producdo e consumo capitalista, uma vez
que a pratica médica é utilizada para contribuir com a reproducdo da forca de
trabalho. Desse processo decorre gue ha uma ampliacdo da racionalidade industrial
a outros setores sociais, onde impera a razao instrumental, mas ndo se esgota ai,
pois ha a associagéo do social com o vital.

Assim, para Feuerwerker (2005), um importante responsavel pela conquista
do direito a saude € o Movimento da Reforma Sanitaria brasileira, ocorrido em fins
da década de 1970 e que se estendeu pela década seguinte, levantando bandeiras

polémicas e imprescindiveis como a defesa pelo modelo de democracia vigente, a
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critica as praticas hierarquizadas hegeménicas de saude até entdo, assim como o
reconhecimento do determinante social no processo saude-doenca, dentre outros
fatores.

Este Movimento surgiu num contexto em que a sociedade civil, a partir de
movimentos sociais, buscou combater o autoritarismo de seu tempo (o0 da ditadura
militar), levantando principalmente a bandeira da democratizacdo da saude (PAIM,
2008).

Medeiros (2008) se debruca em nos dar apontamentos do contexto histérico
de ocorréncia da Reforma Sanitaria: governo de Geisel (1974-79), de um inicio de
abertura politica, buscando a legitimacdo do regime, sem alteracdes na politica
hegemonica entdo vigente. No setor da saude privatista, o Estado aparece como
financiador, através do sistema previdenciario, “tendo o setor privado nacional como
0 maior prestador de atencdo médica e o setor privado internacional como o mais
significativo produtor de insumos, especialmente equipamentos biomédicos e
medicamentos. Assim, no pos-64, consolidou-se a transferéncia macica pelo Estado,
através da Previdéncia Social, de recursos publicos para o setor privado, em
particular empresas médicas e hospitais” (p. 176). A légica da politica de saude no
pais estava apoiada na dicotomia entre a atencdo de alcance coletivo, feita pelo
Ministério da Saude, e aquelas de cunho individual, sendo de modo assistencial e
curativo, destinadas a classe trabalhadora, vinculada a Previdéncia Social. Esta
forma de fazer politica de saude propiciou condi¢des para a expansao capitalista da
rede de servicos. Porém, este modelo previdenciario suscitou muitas criticas e
acabou por se mostrar ineficiente financeiramente frente aos indices cada vez
maiores de necessidade de ampliagdo para outros municipios. “A gravidade do
quadro nacional dos indicadores de saude, decorrentes das condi¢cbes de vida e da
aceleracao da urbanizagéo, desembocou na crise do setor saude” (p. 177). Mesmo
com essa necessidade de reformulacdo, durante todo o periodo Geisel, foi verificada
a permanéncia do processo de privatizacdo da administracdo publica brasileira.

A partir de 1978, com a crise mundial e 0 consequente questionamento as
diretrizes da ditadura, inicia-se um momento em gue 0S governantes precisaram
ceder a algumas reivindicagbes para manter a sua hegemonia. Expressao disso
consiste na ampliagdo das discussfes nas universidades, partidos politicos e
prefeituras progressistas a respeito da participacéo politica e a conducdo da politica

de saude no pais. Cresceram, assim, as criticas as instituicbes previdenciarias.
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Desse modo, foram se ampliando as ideias ligadas ao projeto socialista, onde se
priorizou 0 que a autora chama de multiplicagcdo de meios irradiadores “para
disseminar a ‘consciéncia sanitaria’ e a construcao de frente unica de sustentagcao a
democratizacdo e a Reforma Sanitaria” (MEDEIROS, 2008, p. 179).

Como leitura tedrica dos acontecimentos, é possivel incluir no debate a
questdo da guerra de posicdo, evidenciada por Gramsci, guerra essa que
“pressupde uma luta de persuasao na sociedade civil, de carater prolongado, na
qual as instancias de poder, cultura, ideologia sdo campos fundamentais de
construcéo de hegemonias” (p. 180). Foi a partir dessa perspectiva que o Movimento
Sanitario consolidou um programa concreto, em que assumia claro papel dirigente
das lutas. Resgatando os apontamentos de Campos (2006), a autora destaca ainda
gue este movimento foi composto por um conjunto de intelectuais com interesses
multiplos de diversos blocos sociais, mas com uma Unica dire¢do: um novo sistema
de saude para todos. Esse movimento era composto, principalmente, por setores da
classe média, sem filiagao partidaria, “sendo uma parte articulada aos movimentos
populares, correspondente a nova intelectualidade expandida pelo desenvolvimento

recente do capitalismo” (Campos, 2006, p. 181).

4.2.2 O Movimento da Reforma Sanitéaria brasileira

Segundo Fleury (2009, p.747), a construcao do projeto da Reforma Sanitaria
teve como fundamento inicial a nog¢ao de crise: “crise do conhecimento e da pratica
meédica, crise do autoritarismo, crise do estado sanitario da populacdo, crise do
sistema de prestacdo de servicos de saude”. O modelo centrado na acdo médica,
vigente até entdo, ndo estava sendo suficiente e eficiente para organizar um sistema
de saude capaz de responder as demandas prevalecentes, nem tampouco estava
disposto de modo democréatico e seguindo a légica do planejamento.

Para atingir o objetivo de tornar a saude algo democratico foi necessario que
houvesse mobilizacdo politica. E o Movimento foi integrado pela luta politica de
sujeitos de diversos segmentos: universidades, sindicatos de profissionais de saude,
movimentos populares, Congresso Nacional, dentre outros. Assim, em meio a
conflitos de interesse entre forcas conservadoras e reformadoras, a luta pela
universalizacdo da salude se mostra como parte intrinseca da luta pela democracia,

e esta aparece como indispensavel para a garantia da saude como direito de
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cidadania. Esta luta culminou com seu ponto alto na instituicAo da saude como
direito fundamental inscrito na Constituicdo Federal de 1988 e com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Soares (2010) recorre a Teixeira (1989, p.38) para destacar os trés aspectos
fundamentais da Reforma Sanitéria, como um movimento de reforma social, a saber:
[1] “a politizacdo da saude - rompendo com a racionalidade instrumental burocratica
e tecnicista anterior; [2] a mudanca da norma constitucional — com a incorporacéao do
direito a saude como direito publico e universal, numa concepcdo ampliada de
saude; [3] e alteracdo do arcabouco institucional dos fundamentos e praticas
institucionais”. Desse modo, ela ainda assinala que o movimento consegue imprimir
na sociedade uma nova racionalidade, pautada na emancipacéao politica.

Os principios universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
participagéo social sdo os principais defendidos pelo Movimento. Merece destaque,
entdo, o principio da universalidade, empregado no Sistema Unico de Salde (SUS)
brasileiro, pelo ataque neoliberal que vem sofrendo em tempos de capitalismo
financeirizado, mas que ja apresentava sinais de intervencdo direta de grandes
organismos financeiros internacionais desde a década de 1970 (CORREIA, 2007). E
este principio esta no cerne da discussao desta pesquisa, uma vez que se objetivou
identificar a sua evolucdo (ou involucdo) no que diz respeito a politica de saude. Os
apontamentos e reflexdes estardo presentes no capitulo IV.

A partir dos anos 1980, com a construcdo da ideia de Reforma Sanitaria
brasileira, assumia-se a luta pela saude como uma bandeira representativa da luta
pela mudanca que alcancaria toda a sociedade, onde havia a necessidade
imperativa da agcédo do Estado. Nesse sentido, foi de suma importéncia a adeséo de
parlamentares, possibilitando maior visibilidade politica as propostas do Movimento
de Reforma Sanitaria, em fins dos anos 1970, atribuindo o carater de
institucionalizacéo das lutas pela saude, resultando em avancos juridicos também.

Bravo (2006 apud SANTOS, 2011) contribui com essa discussao informando
gue a questdo da saude passa a ser de interesse de outros atores sociais além dos
técnicos da é&rea, assumindo uma dimensdo politica, onde as reivindicacbes em
voga giravam em torno da cria¢do de um Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do
principio da descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da

comunidade.
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Uma das conquistas, estas fruto de anos de luta, ocorrida em 1987, foi a
implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, que
objetivou desmontar a estrutura previdenciaria (INAMPS) responsavel pela
mediacdo com o setor privado para prestacédo dos servigos, transferida aos estados
e municipios. Houve algumas controvérsias com relacdo aos ideais da Reforma
Sanitaria em si e os determinantes do SUDS, o que refletiu na necessidade de um
mecanismo que pudesse condensar definitivamente as pautas da luta pela saude
publica. Foi entdo que aconteceu em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude
(VIII CNS), que mobilizou milhares de pessoas para a discussédo da causa e foi o
ponto apice da Reforma Sanitaria brasileira.

A partir dessa Conferéncia, foi estabelecido um instrumento conhecido como
Plendria Nacional de Entidades de Saude. A Plenéaria articulou os mais
diversificados segmentos nacionais em torno da luta Unica pela saude publica.

Contribuiu decisivamente na formulacdo e divulgagdo de propostas
visando o controle dos servi¢cos de saude pela populacdo, autonomia
dos movimentos populares em relacdo ao Estado, leis que
assegurassem a participagdo dos trabalhadores no planejamento,
execucgdo e controle dos servigos de saude, a criacdo de conselhos
populares de saude junto as prefeituras, a unificacdo e
descentralizacdo das decisdes e do planejamento, o aumento das
verbas para a saude e a definicdo dos recursos, em nivel nacional,
estadual e municipal, através da criacdo de um Fundo Unico de
Saude. Estabelecia-se um consenso em torno dessas propostas,
favorecendo a constituicdo de um sujeito coletivo nas lutas pela
saude (MEDEIROS, 2008, p. 190).

Assim, estruturou-se a Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria,
representando um momento de intensa articulacdo institucionalizada entre forcas
favoraveis a Reforma. Tinha a responsabilidade de discutir os novos rumos que a
politica de saude deveria tomar no pais e propor novas formas de entender e fazer a
politica de saude.

A Constituicdo de 1988 consiste em um dos avangos mais significativos em
termos de legislagdo no mundo, embora tenha tido derrotas decisivas. Representou
avancgos na protecéo social, na direcdo de um padrao de politica social universalista.
E a Reforma Sanitaria foi peca fundamental nesse processo, pois “apresentou o
maior avango ao iniciar um processo de profunda reestruturagdo politico-

administrativa do sistema de saude, resultante de um significativo processo de lutas,



52

consistindo no primeiro e mais adiantado exemplo de reforma no Estado brasileiro”
(MEDEIROS, 2008, p. 193).

Na Carta Magna, em seu Titulo VIII, Capitulo Il, Secao Il, que trata da saude,
esta disposto que a saude € um direito de todos e um dever do Estado, que deve ser
possibilitada por meio de politicas sociais e econdmicas que sejam capazes de
garantir o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. Ainda nesta Secdo do referido documento, € possivel
identificar as diretrizes pelas quais a saude seré regida pelo Estado, de forma que as
acOes principais sdo de responsabilidade deste ente, onde as instituicoes
particulares somente poderdo fazer parte deste processo de forma complementar.
N&o obstante essas diretrizes, h4 um paragrafo especifico, no Artigo 199, que trata
de deixar claro que é “vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos” (BRASIL, 1988). Em analise
posterior, ainda nesta pesquisa, trataremos mais proximamente de que forma essa
premissa contida na Constituicdo esta sendo subvertida na realidade da forma de
fazer politica de saude no Brasil.

Além de estar garantida pela Constituicdo Federal, a politica publica de saude
dispde de outros documentos que a regulamentam e lhe dao valor legal, dentre os
quais é possivel citar alguns dos principais: Leis Orgéanicas da Saude (n° 8.080/90 e
8.142/90), o Decreto n° 99.438/90 (que dispde sobre a organizacdo e atribuicdes do
Conselho Nacional de Saude, e da outras providéncias), e a Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico de Saude — NOB 1/96 (que redefine o modelo de gestio
do SUS).

4.3 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL APOS A REFORMA SANITARIA

E indiscutivel que o Movimento da Reforma Sanitéria resultou em conquistas
democraticas significativas na politica publica de satude no Brasil, mas infelizmente
nao foi possivel superar e romper com as amarras do setor privado. O embate entre
0 publico e o privado permaneceu e se especializou, e 0s obstaculos também
cresceram exponencialmente, ocasionando certo recuo dos movimentos sociais tao
atuantes e organicamente engajados na luta por uma reforma social no pais. Santos
(2011) alerta que
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[...] os valores solidaristas presentes na reforma sanitaria ndo se
faziam presentes nas elites governantes e nem na sociedade como
um todo, prevalecendo valores ligados ao individualismo tdo
fortemente arraigados nos segmentos mais organizados dos
trabalhadores. (SANTOS, 2011, p. 108).

A saulde passa a ser vista como direito de todos e dever do Estado a partir da
Constituicdo de 1988, mas trope¢a num processo de sucateamento da politica
publica de saude no Brasil e de minimizagao do Estado.

Ditada pelo neoliberalismo, a necessidade da diminuicdo da intervencédo do
Estado nas politicas sociais, apresentou representantes a altura desta tarefa, na
conducdo do governo federal brasileiro. Assim, a Reforma Sanitdria comecava a
apresentar seu retrocesso ja nos dois ultimos anos do governo Sarney e, depois, no
governo Collor. Retornavam as aliancas favoraveis ao autoritarismo e a corrupgao.
O governo federal, na tentativa de desmontar o Projeto de Reforma Sanitéaria,
controla e corta os recursos transferidos aos estados e municipios.

A partir de entédo, grandes organismos financeiros internacionais, a exemplo
do Banco Mundial (BM) principalmente, puderam influenciar de forma mais direta a
conducao da politica de saude no Brasil. Soares (2010) afirma que o0 que se passa a
vislumbrar € que “o ajuste estrutural do Estado realiza-se num processo de
contrarreforma que € regressivo em relacdo aos direitos sociais ja conquistados —
inclusive o direito a saude - e estd fundamentado na racionalidade dominante do
capitalismo contemporaneo. Tal racionalidade traz em seu bojo velhos elementos da
racionalidade instrumental burguesa que s&o atualizados e agregados a novos
contetdos que legitimam a légica de producdo e reproducdo do capital nestes
tempos de crise” (p. 40). Desse modo, o Estado passa cada vez mais a ser minimo
para o social e maximo para o mercado.

Ha, assim, a especializacdo da racionalidade instrumental burguesa, com o
incremento dos elementos do neoliberalismo, como o pragmatismo e o imediatismo.
Entretanto, ndo se pode perder de vista que essa contrarreforma possui suas
especificidades. Recorrendo a Chaui (2000), Soares (2010) identifica que essa nova
forma que o capitalismo toma favorece trés aspectos de reforgo de privilégios: “1) a
destinacdo preferencial e prioritaria dos fundos publicos para financiar os
investimentos do capital; 2) a privatizagdo como transferéncia aos proprios grupos
oligopdlicos dos antigos mecanismos estatais de protecdo dos oligopélios, com a

ajuda substantiva do fundo publico; 3) a transformacgédo de direitos sociais (como
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educacdo, saude e habitacdo) em servicos privados adquiridos no mercado e
submetidos a sua légica. No caso do Brasil, o neoliberalismo significa levar ao
extremo nossa forma social (...)".

No relatorio “Investindo na Saude”, de 1993, o BM “recomenda uma nova
distribuicdo das responsabilidades com a saude, entre as esferas publica e privada.
Na proposta, as instituicdes publicas sdo responsaveis por proverem somente um
namero limitado de servi¢os publicos e formas de ajuda para os pobres baseadas no
critério de custo-beneficio”. O Estado assumiria a universalizagcao da atengao basica
a saude, deixando a assisténcia especializada sob a responsabilidade e os “olhos
famintos” da iniciativa privada (MEDEIROS, 2008, p. 195).

Segundo Teixeira (1994 apud MEDEIROS, 2008), a tendéncia atual da
politica social seria fornecer os mecanismos e instituicdes capazes de regulamentar
e legitimar a segmentacdo social existente, ndo mais através de um sistema que
transforma beneficios em privilégios entre os incluidos e pune os demais com a
exclusdo, mas sim através de um sistema universal de inclusdo segmentada na
condicao da cidadania. Dai explicita-se o argumento da focalizacdo e seletividade ao
defender o direcionamento e a concentracdo do gasto nos setores de maior pobreza,
pautados na restricdo dos recursos para a area social. Afastando-se da constituicao
de uma politica universalista, o debate remete a necessidade de se apurar técnicas
de focalizacdo para identificar os segmentos populacionais beneficiarios das

politicas sociais publicas.
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5 A “UNIVERSALIZAGAO EXCLUDENTE” DA POLITICA DE SAUDE
BRASILEIRA

5.1 ASPECTOS FUNDANTES DA “UNIVERSALIZACAO EXCLUDENTE” NA
SAUDE E RETRATO DOS REBATIMENTOS

N&o podemos deixar de considerar que houve contrarreformas a partir da
segunda metade da década de 1990, de acordo com o que o Banco Mundial (BM)
ditava como regulamentacdo e condi¢cdo para que promovesse financiamento das
politicas no Brasil, evidenciando principalmente a necessidade de diminuicdo da
intervencdo do Estado. No que diz respeito a saude, o BM buscou o fortalecimento
do setor privado na oferta dos servigos. Dessa forma, vem acontecendo um intenso
e crescente processo de privatizacdo do SUS, com a insercdo do elemento da
participacdo complementar do setor privado (BRAVO & CORREIA, 2012).

As acdes focalizadas podem ser expressas em situagcbes como
desfinanciamento e consequente diminuicdo do gasto social do governo com a
politica de saude, precarizagdo, falta de vontade politica para viabilizar a concepc¢éao
de Seguridade Social, dentre outras (MOTA et al., 2006).

Pode-se inferir, assim, que persistem areas na institucionalizacdo das
politicas sociais que podem ser consideradas contraditérias aos avancos verificados
em termos de ganho social, e que podem comprometer a consolidacdo do modelo
constitucional. Isso significa dizer que o destaque dado as politicas centradas na
pobreza, em detrimento da universalizacdo, pode acarretar em perdas sociais
significativas em termos da cidadania conquistada constitucionalmente (LOBATO,
2009).

Ao considerarmos que, historicamente, as origens da privatizagdo da saude
foram determinadas pelos interesses do capital na area da saude, em usa-las como
fonte de lucro, € possivel identificar que a intervencédo estatal mais apropriada a
essa logica € a de cunho privatista e excludente. E esse processo, no Brasil, vem
desde a década de 1970, com destaque para o modelo “médico assistencial

privatista”.

Em plena ditadura militar, contexto em que o capital financeiro, sob
condicdes monopolisticas, passou a determinar as ac6es do Estado
brasileiro, situa-se o alinhamento da saude aos interesses do capital
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por dentro do setor previdenciario, através da implementacdo de um
complexo médico-industrial, que beneficiou empresas internacionais
de producdo de medicamentos e de equipamentos médicos (...).
(CORREIA, 2012).

A problematica do SUS envolve diversos aspectos e relevante preocupacao,
uma vez que, hoje, o Brasil tem um dos maiores sistemas de saude publico do
mundo. Mais de 75% da populacéo brasileira depende exclusivamente do SUS, e as
acOes do sistema incidem diretamente sobre toda a populagéo, se levarmos em
consideracao acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

No que diz respeito a legislacdo que trata da politica publica de saude no
Brasil, um documento importante é a Norma Operacional Basica n°® 96 (NOB - 96),
que merece ser analisada mais de perto. Na década de 1990, quando o governo
brasileiro comecava a dar sinais mais significativos da opg¢&o neoliberal, e como
sendo o periodo historico do aumento da incidéncia dos organismos financeiros
internacionais na conducado das politicas sociais, em especial a de saude, esta NOB
— 96 aparece como um instrumento de profunda revolugcédo na organizacdo do SUS.

O entéo titular do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE), ministro Bresser Pereira, organizou em Cadernos os principios e diretrizes
da denominada Reforma do Estado proposta pelo governo brasileiro, em diversas
areas, e em seu Caderno n® 13, tratou especificamente da saude publica. Nele,
propde uma reforma administrativa do sistema de saude brasileiro, que pretendia
seguir os principios constitucionais do direito a saude.

A reforma consistiu principalmente na descentralizacdo dos servi¢os de saude
oferecidos a populacdo, onde a responsabilidade passaria a ser dividida entre a
Unido, os estados e 0os municipios. Esta descentralizacdo € o que conhecemos hoje
como os niveis de complexidade no atendimento oferecido pelo SUS: atencao
basica, de média complexidade e de alta complexidade. Sob a influéncia direta dos
organismos financeiros internacionais, em especial o Banco Mundial, Bresser
Pereira prop0s que o Estado ativesse seus esforgos, principalmente financeiros, na
atencdo basica, sob a prerrogativa de que o0s usuarios, quando resolvidas suas
limitacbes de saude mais simples, acabam por diminuir a necessidade de
atendimento especializado.

Os atendimentos especializados, segundo o ministro, eram 0S que oneravam

os cofres publicos e, aquela época, ndo estavam sendo organizados de forma a se
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obter um controle racional dos recursos investidos. Pelo contrario, enquanto a Unido
distribuia os recursos da saude aos estados e municipios levando em consideragao
a demanda medida através do numero de leitos, abria caminho para a utilizacao
indevida do dinheiro publico (BRASIL, 1998).

Mediante a justificativa de que na pratica o0 SUS n&o consistia em um sistema
universal, que nao garantia a equidade e, assim, ndo respeitava 0s principios
constitucionais, 0 MARE iniciava um processo irreversivel de introducéo do recurso
privado na atencdo a saude publica, ao priorizar o atendimento basico, como sendo
0 Menos oneroso e o0 que poderia alcangar mais amplamente a populagao.

Ainda no Caderno n° 13, ja apareciam apontamentos da necessidade de
reducdo do gasto publico como medida em resposta as diversas crises econémicas
que o pais atravessava. O que ndo estava explicito era que essa reducdo dos
gastos estava escamoteando a abertura gradual e permanente que o Brasil passava
a oferecer para o capital privado na area da saude publica. Ao formalizar essas
alteracdes, o governo federal buscava reduzir os custos operacionais com o SUS,
otimizando sua gestéo operacional e administrativa, concentrando seus esfor¢cos no
financiamento e no controle dos servicos, ao invés do seu oferecimento pelo Estado.

Correia (2007, 2011, 2012) sistematicamente aponta para a diminuicdo das
funcdes do Estado no que diz respeito a conducéo da politica de saude no Brasil e
cita exatamente este processo ocorrido nos anos 1990, onde as situacbes acima
mencionadas podem ser visualizadas mais de perto. Behring (2003 apud CORREIA
& OMENA, 2013) renomeia esse processo, passando a identifica-lo como
contrarreformas, uma vez que apresenta um carater regressivo do ponto de vista da
classe trabalhadora, acarretando a perda de direitos. Trata-se de um movimento
sorrateiro de mercantilizacdo da saude, onde podemos verificar bem claramente a
inversdo da complementaridade dos servi¢os privados na légica do SUS.

Na realidade, o que se pode visualizar é o repasse cada vez mais frequente
da gestdo do SUS a iniciativa privada, através do que Correia (2011) denomina de
‘novos modelos de gestdo”, modelos esses que privilegiam a racionalidade da
eficiéncia. Esses modelos aproveitam as lacunas constitucionais para introduzir no
coracdo do sistema publico de saude os atendimentos privados, ao levar em
consideracao o que esta previsto na Constituicdo de 1988, em seu artigo n° 199, que
permite a complementaridade através de contrato de direito publico ou convénio com

o setor privado, quando os recursos publicos ndo forem suficientes. Essa
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complementaridade se d4, via de regra, através dos servicos de média e alta
complexidade.

Correia & Omena (2013) ainda nos chamam a atencao para o0 aumento dos
contratos de gestdo e parcerias, mediante transferéncia de recursos publicos, por
meio de Organizagbes Sociais, de Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Pablico (OSCIP), de Fundacdes Estatais de Direito Privado e pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), afirmando que cerca de 60% dos
recursos publicos destinados a saude ja4 estdo sendo aprisionados por essa rede
privada, através de convénios e/ou compras de servi¢gos privados.

Nos termos desta investida feroz do setor privado na politica publica de
saude, temos que o0 ajuste estrutural ditado pelos organismos financeiros
internacionais traz consigo a prerrogativa de que o Estado deve agir essencialmente
na regulacao das acdes contratuais ou das concessdes aos agentes privados, o que
apontaria para um padréo flexivel de destinacéo de recursos estatais. No sentido de
um Estado regulador, destaca-se o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de
Estado, que indicava a direcdo de um Estado com funcdo de coordenar e financiar
as politicas publicas e ndo de executa-las, transferindo esta ultima tarefa para o
setor publico ndo-estatal, que na realidade é privado (CORREIA, 2012).

Vale ressaltar, conforme aponta Laurell (1996 apud CORREIA, 2012), que
essa privatizacao sé ocorre nos setores mais rentaveis da saude, que sdo a média e

a alta complexidade.

O eixo da contrarreforma, em consonancia com as recomendacdes
do Banco Mundial, € a necessidade de limitacdo das fun¢Bes do
Estado - que ndo deve mais responsabilizar-se pela execucgédo direta
das politicas sociais, mas, apenas, co-ordena-las e financia-las - e o
fortalecimento do setor privado na oferta de servigcos de saude. O
setor privado da saude tem se expandido no livre mercado e por
dentro do SUS. No livre mercado, mediante o crescimento dos
planos e seguros privados de saude, resultante da “universalizagcao
excludente”, em que os trabalhadores melhores remunerados vém,
cada vez mais, comprando estes servigos. (CORREIA, 2012).

Os chamados “novos modelos de gestdo” seguem a tendéncia em curso do
fundo publico ser colocado a disposi¢céao do financiamento da reproducéo do capital.
N&o é mais suficiente promover uma abertura para investimentos em outras formas

de acesso a saude (formas privadas, é claro, como os planos de saude), mas
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procura-se se apropriar dos recursos proprios do Estado inicialmente
disponibilizados a politica publica de saude.

Esta forma de privatizacdo tem sido considerada ilegal a medida que se
admite a substituicdo da prestacdo de servi¢cos publicos por servigos privados e ndo
apenas a sua complementariedade. O ideario neoliberal tem se apropriado do
vocabulario progressista, atribuindo-lhe novo significado, ao utilizar termos como
Organizacdes Sociais, por exemplo. Além disso, incentiva a ideia de que o setor
privado é mais eficiente, o que cria a ilusdo de que a privatizacdo da salde vai
melhorar a qualidade dos servicos publicos correspondentes (CORREIA, 2012).

Embora haja, na atualidade, a propagacdo da ideia de que esses novos
modelos sejam a forma mais eficaz de resolucdo de todos os problemas do SUS,
reforcando e restringindo tudo a ma gestdo publica e a busca por uma maior
eficiéncia nos servicos de saude prestados (0 que consiste em um ponto de vista
bastante limitado), cabe aqui ressaltar que, ao contrario, o problema a ser
enfrentado gira em torno de um outro raciocinio. Trata-se de enfrentar a néo
viabilizacdo dos meios materiais necesséarios a efetivacdo do modelo de gestdo
vigente e assegurado legalmente (descentralizado, com acesso universal, garantida
a integralidade da atencdo a saude; com financiamento tripartite e controle social),
além de ser necesséario também combater a insuficiéncia no financiamento e a
precarizacdo do trabalho em saude.

A saude privada deu um salto significativo em nameros de planos de saude e
de beneficiarios. O niumero de operadoras de planos e seguros de saude quase
triplicou nos anos 90 e o numero de clientes cresceu cerca de 70%. Entre 2002 e
2006, o numero de usuarios de planos de saude aumentou de 38,6 milhdes para
44,7 milhdes. O total de gasto nacional com a saude no setor privado, em 2009, foi
de 143 bilhdes, sendo 64 bilhdes com planos e seguros de saude e 79 bilhdes pelo
desembolso direto, maior que o total de gasto publico em saude que foi de 127
bilhdes (MS/SIOPS, 2009 apud CORREIA, 2012).

Em se tratando da influéncia direta do Banco Mundial neste quesito, a autora
ainda aponta para um documento elaborado por esta instituicdo, intitulado
“Governanga do Sistema Unico de Saude no Brasil: Aumento da Qualidade do Gasto
Publico e da Administracdo de Recursos”, onde se propunha que o Brasil
aumentasse a qualidade da sua gestdo e racionalizasse o gasto publico do SUS.

Duas caracteristicas principais foram apontadas: a necessidade de se desenvolver e
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ampliar a nocdo de autonomia e de accountability (autoridade para gerenciar
recursos), e indicava estratégias para tal, como a implementacdo de diversos
modelos de gestdo autbnoma, como as Organizacdes Sociais, por exemplo (BANCO
MUNDIAL, 2007 apud CORREIA, 2012).

Dentre os ‘novos modelos de gestdo’ da saude existentes, um em especial
vem se consolidando na realidade brasileira de forma avassaladora no sentido do
desmonte dos direitos sociais e trabalhistas conquistados ao longo de véarias lutas
sociais travadas historicamente. Trata-se da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), empresa esta componente da “estrutura do Estado, de
natureza privada e sob a forma de sociedade anbénima, para prestacdo de servicos
publicos de educacdo e saude constitucionalmente definidos como universais e
gratuitos” (Projeto de Lei n°® 1.749/2011). Constitui uma via de privatizacdo do maior
sistema hospitalar publico brasileiro - 45 Hospitais Universitarios. A EBSERH
desvincula na pratica os Hospitais Universitarios das Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES), comprometendo a formacdo e qualificacdo dos profissionais de
saude que trabalham na saude publica e a producdo do conhecimento na area de
saude.

Diante do exposto, pode-se inferir que esses ‘novos modelos de gestao’,
mesmo que com suas particularidades, integram a estratégia da contrarreforma do
Estado, ja que flexibiliza a gestdo e os direitos sociais e trabalhistas, privatizando o
que é publico ao apresentar a mesma natureza do repasse do fundo publico para o
fundo privado. Essas areas que estdo sendo repassadas para o setor privado sao
aguelas de relevante importancia nas lutas sociais cotidianas pela efetivacdo dos
direitos. E outro aspecto determinante para esse processo é o aumento consideravel
do namero de planos privados de saude no Brasil, nos ultimos anos.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituicdo que acompanha
esse crescimento, faz um balanco geral desses danos anualmente e, na ultima
pesquisa realizada, em setembro de 2013, o numero total de operadoras de planos
de saude era de 1.268, que aglutinam 71.011.159 beneficiarios, sendo que 70,8%
estdo alocados em planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia
e 0s outros 29,2%, em planos exclusivamente odontoldgicos. Isso significa que
cerca de 35% da populacéo brasileira, mais de um terco de todos os habitantes do
pais, ja estdo recorrendo a iniciativa privada para cuidar de sua saude, com forte

concentracdo na regiao sudeste e no Distrito Federal (ANS, 2014).
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Mas como se encontra a qualidade desses planos de saude? A que se deve
esse aumento alarmante das contratacfes dessas operadoras? Podemos inferir,
diante do exposto, em face da ofensiva neoliberal, que a qualidade dos servicos
sociais oferecidos através das politicas publicas em nosso pais é precéria, uma vez
que, historicamente, as politicas sociais brasileiras se apresentam como um
conjunto de medidas assistencialistas e focalizadoras, mas que ndo tem como
compromisso real a erradicacdo da pobreza no pais. Assim também néo é diferente
com relacdo a politica de saude. Ao focar na atencdo basica, o SUS ndo se
universalizou nos termos de seus principios e diretrizes (SILVA, 2010).

A ndo ampliacdo do atendimento publico e de qualidade fez com que a hoje
classificada classe média brasileira, aquela que recentemente saiu da linha da
miséria e que utiliza do recurso de programas de transferéncia de renda para
movimentar a roda do mercado, buscasse alternativas para garantir que suas
necessidades de saude fossem atendidas. Ocorre que os planos de saude que
figuram no cenério atual ndo alcancam altos indices de satisfacdo dos beneficiarios,
e mesmo quando alcancam, ndo significam a garantia preconizada
constitucionalmente do direito a saude gratuita, universal e de qualidade.

Esse processo de migracdo no atendimento a saude ficou conhecido como
“universalizacdo excludente” e consiste em parte fundante do interesse desta
pesquisa. Termo cunhado por Faveret Filho e Oliveira (1990), a tese da
“universalizagdo excludente” diz respeito a migragao de usuarios do SUS, que
passaram a participar do mercado de trabalho com maior frequéncia (mesmo que
em empregos precarios), para seguros privados. Isso ocorreu porque a
contrarreforma na area da salde sucateou o SUS publico e gratuito, com a desculpa
da busca por sua universalizacdo. Tratava-se de um processo em que se buscou
ampliar os atendimentos da atengdo basica, reduzindo os de média e alta
complexidade, ao se controlar a demanda por esses servigos e ao repassar aqueles
mais especializados para a méo faminta da iniciativa privada. Assim, a qualidade
dos servi¢os de saude publica decaiu significativamente, ocasionando esta migracao
para os planos privados de salde, a partir da década de 1990.

A ampliacdo das operadoras de planos de saude privados esta cada vez mais
visivel e frequente na realidade brasileira, conforme exemplo apontado por Correia &
Omena (2013) ao relatarem que no ano de 2013 foi realizada a venda de 90% da

AMIL (considerada a maior operadora de plano de saude do Brasil) para a empresa
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norte-americana United Health. A estratégia desta empresa norte-america é ampliar
sua cobertura de atendimento para o Brasil dentre o publico de baixa renda.

Dessa forma, a ampliacdo do servico de atencao basica vem sendo utilizada
como discurso para a universalizacdo do SUS, configurando, assim, uma
“‘universalizagao excludente”. Excludente porque ndo inclui todos os brasileiros, nem
mesmo na atencdo basica; porque nao oferece servicos de meédia e alta
complexidade gratuitos e de qualidade para toda a populacdo; porque entrega na
mao faminta da iniciativa privada os atendimentos especializados, privando muitos
brasileiros de ter acesso a eles. Assim, os trabalhadores melhores remunerados séo
impulsionados a integrar o rol de clientes das operadoras de planos de saude,
chegando o Brasil a marca de segundo maior mercado mundial de seguros privados,
perdendo somente para os Estados Unidos (CORREIA & OMENA, 2013).

Vale ressaltar que um aspecto crucial nesta problematica é o financiamento,
qgue foi negligenciado. Ademais todo o discurso de reforma na area da saude, nao
houve investimentos significativos e eficazes para que esta politica fosse financiada
adequadamente a ponto de atingir parcelas maiores da populagcdo que dela
necessita.

Assim, nota-se um conflito entre dois projetos de politica de saude que
embasariam as acdes do governo presentes no cenario brasileiro nos ultimos 30
anos pelo menos: o primeiro seria 0 que faz alusdo a Reforma Sanitaria e seus
principios e diretrizes, ja 0 segundo seria o privatista, evidenciado mais fortemente a
partir da década de 1990. Bravo (2006) afirma que, embora o discurso do
compromisso com 0 acesso universal e da saude como direito de cidadania, um dos
pilares do primeiro projeto, tenha sido amplamente utilizado como bandeira de agao,
foram as diretrizes do segundo projeto, o privatista, que imperaram. Além disso, faz-
se importante ressaltar aqui a falta de compromisso politico em consolidar a
Seguridade Social por parte do governo. Como exemplo, podemos citar o Pacto pela
Saude, criado em 2006, que tinha como objetivo rediscutir a organizagdo e 0
funcionamento do SUS e avancar na implementacédo dos seus principios.

Mesmo com toda essa proposta de problematizacdo e de avanco, e mesmo
com o discurso da Reforma Sanitaria tendo permanecido no rol da retérica dos
governantes desse pais, permaneceu a inércia da ndo mudanca. As caracteristicas
neoliberais continuam a compor o intimo da politica de saude e apresentam facetas

ainda mais profundas. A disputa entre os dois projetos na saude — existentes nos
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anos de 1990 - continuou, mesmo que alguns aspectos da Reforma Sanitaria
tenham sido discutidos. O que se percebe é que as politicas focais permaneceram,
bem como a articulacdo com o mercado.

Diante do exposto, vemos que as diversas modificagcdes e influéncias por que
passou e passa a politica publica de saude brasileira foram ocorrendo aos poucos
por dentro do préprio sistema capitalista. Estratégias foram utilizadas nesta
contrarreforma, como a refuncionalizacdo dos principios do SUS, as liderancas
sofreram transformacdes, principalmente aquelas que defendiam a Reforma
Sanitaria e hoje defendem o projeto do “SUS possivel” (SOARES, 2010).

Este é considerado um projeto que configura uma terceira proposta para a
conducao da politica de saude no Brasil. Consiste em um misto de caracteristicas do
setor privado com alguns principios politico-emancipatorios flexibilizados, proposta
esta defendida pelas antigas liderancas do movimento da reforma sanitaria, em
nome da modernizacdo e aperfeicoamento do SUS. Tem-se, desse modo, uma
reatualizacéo de velhos conteudos da racionalidade instrumental do Estado burgués,
onde os problemas sdo atribuidos a gestdo (publica), o que d4 margem para a
justificativa de que as parcerias com o setor privado sdo necessérias. Este terceiro
projeto tem vinculacao direta com o segundo, e ambos séo tdo parecidos que podem
ser considerados, a rigor, como um sé.

Essas liderancas, como o préprio Gramsci (apud NOGUEIRA, 2003) ja
sinalizou e que ja foi evidenciado nesta pesquisa, esbarraram no crescente viés
individualista e mercantilista de enxergar a realidade e, por esse motivo, perderam a
capacidade de se unificar em prol de uma causa coletiva. Desse modo, entendendo
(e ao serem induzidos pela ideologia neoliberal) que o projeto de Reforma Sanitaria
pensado na década de 1980 nao poderia mais ser posto em pratica e por
comecarem a desacreditar de seus principios, passaram a buscar reintroduzir
elementos conservadores na politica de saude.

O essencial da sociedade civili como entende Gramsci se perdera, a
capacidade de agir coletivamente por dentro do Estado (como ocorrera nos
movimentos que culminaram no direito a sadde universal em 1988), de fortalecer
essa luta e projetar os ideais em agBes hegeménicas foi se tornando tarefa e
realidade escassa na saude brasileira.

Esse “novo” projeto para a saude vem sendo nomeado como reatualizagéo,

moderniza¢cdo ou mesmo como continuidade do SUS, em face dos limites da politica
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econdmica, onde se defende a flexibilizagcdo da Reforma Sanitaria. Esse projeto, na
verdade, termina por favorecer a ampliacdo dos espacos do projeto privatista e,
apesar de suas liderancas ndo reconhecerem, os dois projetos compdem uma
mesma unidade dialética e se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade
que, dessa vez, avancga mais rapidamente na disputa hegemonica do capital.

N&do bastassem as orientacbes que o Banco Mundial vinha fazendo
sistematicamente ao governo brasileiro na conduta da politica de saude, em 2007
lancou um relatorio que pretendia responsabilizar a gestdo pelos retrocessos do
SUS, seja no planejamento, na organizacdo ou na gestdo do orcamento. Como
resposta, o governo Lula apresenta um Projeto de Lei (92/2007), propondo as
Fundacdes Estatais de Direito Privado, como forma de instaurar no ambito da gestéao
publica uma nova etapa do processo de contrarreforma, iniciado nos anos 1990.

Recorrendo a Granemann (2008), Soares (2010) sinaliza que “as fundacgdes
apresentam-se como um novo modelo de gestdo no ambito do SUS - resta-nos
saber de que SUS estamos falando — e configura-se como a gestéao privatizada do
sistema, dando a iniciativa privada autonomia de gastos, de contratacdo, de gestédo
de recursos humanos, inclusive com seu préprio plano de carreira, emprego e
salarios, sem controle social” (p. 54). O segundo ponto da contrarreforma na area foi
o chamado PAC da saude, quando em 2007 o Ministério da Saude lanca o “Mais
Saude: Direito de Todos 2008-2011”, que considerava o campo da saude como

estratégico para a integracao do pais num novo patamar de desenvolvimento.

5.2 A RACIONALIDADE DA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Em termos da racionalidade empregada nessas ac¢Oes da contrarreforma,
temos que a dita refuncionalizacdo dos principios do SUS escamoteia aqueles que
sdo suprimidos, ao ndo nega-los explicitamente. Ou seja, sdo escamoteados com
caracteristicas da racionalidade hegemonica da reforma sanitaria, porém incorpora
elementos da racionalidade hegemonica burguesa. E para que isso ocorresse foi
necessario que muitas liderangcas fossem cooptadas e se transformassem em um
engajamento ativo destes como defensores e/ou formuladores da contrarreforma,

gue se realiza de forma implicita por dentro do préprio sistema, como vemos em:
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O rompimento com o0s elementos mais progressistas da
reforma sanitaria pode ser considerado como um rompimento com a
sua racionalidade — que, como vimos era fundamentalmente politico
emancipatdria. E certo que esse processo se da perpassado por
muitos conflitos e contradicdes. Mas, apesar desse tensionamento, a
racionalidade instrumental se constréi e reconstréi e disputa
hegemonia no interior da politica de saude brasileira e, mais
precisamente, no SUS (SOARES, 2010, p. 60).

Dessa maneira, as estratégias presentes na conducdo do SUS estdo
fundadas numa racionalidade vinculada ao projeto de saude privatista, que também
apresenta vinculos com o projeto do SUS possivel. E no governo Lula da Silva que
essas ideias conservadoras dos modelos da contrarreforma conseguem se efetivar,
pois cooptou intelectuais do seio da reforma sanitaria, de seus lideres historicos.
Uma das justificativas utilizadas para tal seria a de que diante da ofensiva
catastrofica do grande capital, era preciso flexibilizar ou reatualizar o projeto da
reforma sanitaria de acordo com as novas necessidades socais.

A racionalidade instrumental da contrarreforma na politica de saude
fundamenta-se em trés perspectivas diversas. Sao elas: “1. a primeira, baseada na
razao formal-abstrata, também denominada racionalizadora, que atribui os conflitos
e problemas do SUS as suas ineficiéncias internas que podem ser concebidas,
inclusive, como irracionalidades [...]; 2. a segunda perspectiva, de inspiracao
estruturalista, tem grandes tracos de continuidade com a primeira, pois mesmo
elencando tendéncias denominadas como estruturais na sociedade (envelhecimento
populacional, incremento tecnoldgico, etc.), que contribuem com a crise do sistema
de salde, ndo passa da superficialidade do imediato ao néo identificar as mediacdes
com as tendéncias do capitalismo contemporéaneo e a estrutura de desigualdade
social [...]; 3. por fim, a terceira perspectiva tem inspiracdo no irracionalismo
contemporaneo e é, sem duvida, uma das que contribui decisivamente para a
reproducao da contrarreforma: diante do caos que se constitui boa parte do cotidiano
de execucao dos servicos de saude — emergéncias lotadas, demanda maior que a
oferta de servigos, listas de espera para UT], falta de estrutura fisica adequada, falta
de medicamentos, etc. — faz-se necessario o pragmatismo irracional e imediatista
para fundamentar as praticas sociais no interior do sistema. Esse irracionalismo
reproduz em seus agentes a perplexidade em relacdo a realidade, mas uma
perplexidade passiva, como se esta fosse imutavel, como se a historia estivesse
acabada” (SOARES, 2010, p. 63-64).



66

O que se pode destacar ainda é que diante dessa ldgica do imediatismo, as
instituicdes impulsionam os trabalhadores a atuarem no que € urgente, pragmatico.
No caso dos assistentes sociais que trabalham na area da saude, as possibilidades
de uma luta contra-hegemonica ficam cada vez mais restritas.

Como exemplo da hegemonia da racionalidade burguesa, podemos observar
gue as politicas sociais brasileiras tém buscado incluir o cidaddo, mas essa é uma
inclusdo pobre, precaria, que seguem uma légica orientada pela focalizacdo e nao
geram ferramentas e habilidades para que esse cidaddo possa alcancar sua
emancipacdo. Trata-se da inclusdo que visa a integracdo das pessoas em niveis
econdbmicos, proporcionando que sejam capazes de fazer parte da roda ativa da
producado e do consumo, da roda ativa da mais-valia, do lucro, do capital. Todo esse
processo tem em vista o controle e a regulagdo da pobreza, e ndo sua superagao
efetiva. Desse modo, as politicas sociais necessitam de maior articulagdo entre si e
com a politica macroeconémica no sentido da geracéo de condi¢cdes de melhoria da
realidade ndo s6 da saude da populacdo, mas também na satisfacdo de outras
necessidades fundamentais do ser humano, por meio, por exemplo, de geracéo de
empregos e de distribuicdo da renda socialmente produzida.

5.3. ANEGACAO DO DIREITO A SAUDE E SUA JUDICIALIZACAO

A garantia da efetividade do direito a salde vem sofrendo uma série de
ataques. Existe uma grande lacuna entre o que € assegurado nos dispositivos
legais, como a Constituicdo de 1988, e a Lei Organica da Saude 8.080/90 (que
prevé em seu art. 2° que a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condic¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio), e entre o que
é efetivado em termos de servigos de saude publica.

Fazendo um breve retrospecto, devemos lembrar que a saude adquiriu com a
Constituicdo de 1988 a dimensado juridica de cidadania, com seu carater de
universalidade. Entretanto, o Estado tem passado a se esquivar do seu dever, com a
justificativa de que néo possui orgamento publico suficiente, e acaba se omitindo de
sua obrigagdo de prover assisténcia a saude de sua populacdo. Por essa razéo,

surge um fenémeno chamado de judicializacdo da saude, que vem se intensificando
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nos ultimos anos, ocasionando a expedicdo mensal de milhares de mandados em
todo o pais.

O inicio desse processo pode ser verificado quando pacientes passaram a
ndo receber seus medicamentos antirretrovirais (que combatem o avango do virus
HIV) e passaram a recorrer a via judiciaria e diversas liminares foram expedidas
obrigando o Estado a fornecer gratuitamente remeédios de alto custo que néo
constassem na lista do SUS. Diante disso, em 1996, uma Lei tornou obrigatéria a
distribuicdo gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS.
Esse fato proporcionou que a Lei 9.313/1996 também previsse que o Ministério da
Saude revisasse e ampliasse a padronizacdo das terapias, a fim de que os usuarios
pudessem ter acesso ao que de mais atual estivesse disponivel no mercado para
este fim (CORREIA & SILVA, 2013).

O principio do SUS mais atingido pela ndo conformidade da politica publica
de saude no Brasil é exatamente o da universalidade. Para Matta (2007) ‘a
universalidade € o principio que organiza e da sentido aos demais principios e
diretrizes do SUS na garantia do direito & saude de forma integral, equanime,
descentralizada e com participagao popular’.

Tendo em vista que o carater universal do acesso a saude vem na
contrapartida da tradicdo previdenciaria e meritocratica do sistema de saude
brasileiro, conforme estruturado historicamente antes da Reforma Sanitaria
brasileira, € preciso ressaltar que o SUS foi e ainda € alvo de contrarreformas
neoliberais, que tém atacado esse carater universal e publico visando seu desmonte,
como consequéncia da invasdo privatista na area da saude diante da interferéncia
direta de organismos financeiros internacionais. Essas s@o caracteristicas chave
para que se possa compreender a ndo concretizacdo do acesso a saude publica e
de qualidade no Brasil, 0 que resulta no aumento alarmante da judicializacédo da

mesma como uma das consequéncias.

O termo judicializacdo da saude tem sido utilizado no Brasil para
expressar a crescente demanda judicial relacionada a politica de
salde e a tomada de decisdo na assisténcia a saude. A busca da
efetivacdo dos direitos previstos formalmente no texto constitucional
de 1988 tem como mecanismo para a sua consolidagdo: a
judicializacéo da saude. Nesse sentido, a utilizacdo da via judicial se
faz necessaria com intuito de garantir o acesso a saude, inclusive a
assisténcia farmacéutica (AF). (CORREIA & SILVA, 2013).
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O ministro Teori Zavascki esclarece que o direito a saude ndo deve ser
entendido “como direito a estar saudavel”, mas, sim como o direito “a um sistema de
protecdo a saude que da oportunidades iguais para as pessoas alcancarem 0s mais
altos niveis de Saude possiveis”. No entanto, o ministro pondera que isso nao
significa que a garantia constitucional n&o tenha eficacia. “Ha certos deveres estatais
basicos que devem ser cumpridos”, explica. “Assim, a atuagdo Judicial ganha
espaco quando inexistem politicas publicas ou quando elas séo insuficientes para
atender minimamente”, conclui o ministro do STJ. (STJ, 2010 apud CORREIA &
SILVA, 2013).

No campo especifico da saude, a judicializacdo tem se materializado sob a
forma de garantia de acesso a bens e servicos por intermédio d recurso a acoes
judiciais. As acbes judiciais podem ser um canal legitimo de defesa dos direitos
fundamentais dos individuos a medida que o Estado nao implementa de maneira
adequada as politicas publicas. Esse processo, pode-se dizer, é reflexo da
“universalizacdo excludente” verificada no tocante ao acesso a saude publica, uma
vez que se esse acesso estivesse sendo garantido ndo haveria necessidade da
judicializagéo.

Vale ressaltar que ndo constitui tarefa do Poder Judiciario a estipulacdo de
politica publica; entretanto, ndo se pode omitir diante das situacdes em que direitos
constitucionais estdo sendo lesados, como é o caso do ndo cumprimento de
servicos de saude pelo Estado, por exemplo, tendo em vista a sua obrigatoriedade,
assumindo, assim, um carater de guardido e garantidor dessas politicas publicas.

No entanto, este Poder tem sofrido alteracdes fundamentais, passando a
atual como 6rgéo calibrador de tensfes sociais, solucionando conflitos de conteudo
social e politico, além do juridico. Diante disso, faz-se necessario o estimulo ao
debate e interlocucéo entre profissionais do sistema de justica e da &rea da salde, a
fim de que as decisbes sejam tomadas com responsabilidade e respeitando as
particularidades de cada area, sempre visando a garantia dos servicos de saude, por
meio da via judicial.

Assim, podemos inferir que a judicializacdo da saude tornou-se uma
estratégia e uma ferramenta importante para garantir o direito aos servi¢cos, uma vez
gue se verifica, cada vez com mais frequéncia, a crescente lacuna existente entre a

garantia legal dos direitos sociais e a sua efetivacdo (CORREIA & SILVA, 2013).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, é valido salientar que a discussdo sobre os
determinantes da politica de salde no Brasil sédo diversos e ndo se esgotam nos
objetivos engendrados e perseguidos aqui. Por esse motivo, é necessario estarmos
sempre em continua reflexado diante de um tema que demanda esfor¢cos multiplos na
compreensao e avaliacdo critica da realidade e que demanda atitudes coletivas e
incisivas na dire¢do de um SUS realmente universal e de qualidade.

Foi possivel verificar que a salde passa por um processo continuo e
crescente de mercantilizacdo, em que os ideais da Reforma Sanitaria estdo sendo
ressignificados e refuncionalizados no atual cenario brasileiro, cenario esse que
contempla cada vez mais os ditames neoliberais, principalmente quando falamos da
interferéncia direta, traicoeira e constante, porém escamoteada, dos organismos
financeiros internacionais, tendo como protagonista na area da saude o Banco
Mundial.

O viés privatista invade a cena da politica de saude brasileira pela via do
Estado e com seu livre consentimento e incentivo, se infiltra e se instaura de tal
forma que j& ndo conseguimos muitas vezes dissocia-los. A iniciativa do MARE com
a chamada reforma, ao descentralizar os servicos no intuito de promover a
disseminacdo das a¢fes de saude, promoveu a transfiguracdo da politica publica de
saude de algo fundamentalmente com carater de direito social, fruto de diversas
lutas coletivas pela democratizacdo no pais, que culminou em direito constitucional e
dever do Estado, para algo sem qualidade e sem futuro. O SUS passa a ser alvo de
inmeras criticas quanto a sua funcionalidade e eficacia, o que, alias, jA comeca a
dar sinais da alteracdo da racionalidade desta politica, que inicialmente assumia um
carater emancipador, e passa a assumir (mesmo que a contragosto)
fundamentalmente um carater burgués.

Passamos, assim, a ser expectadores de uma “universalizagdo excludente”,
onde os atores principais, 0s entes privados travestidos de operadoras de planos de
saude, assumem o papel de receptores dos usuarios de um SUS néo efetivado em
seus principios e diretrizes, sucateado, incompleto e, sobretudo, um SUS que nao
recebe do Estado a atencdo devida e de sua responsabilidade, ja que um dia foi
considerado o sistema de saude publico mais evoluido e cidaddo que o mundo teve

a oportunidade de vislumbrar. Essa “universalizacdo excludente”, expressa na
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migracdo dos usuarios do SUS para os planos de saude privados através de
pagamento, vai de encontro totalmente ao que realmente se entende e se tem
preconizado na Constituicdo Federal e nos demais mecanismos legais como sendo
a universalizacdo da saude.

N&o se pode falar em universalizagdo de fato quando ndo ha possibilidade da
ampla insercdo da populacdo, e sabemos que grande parte dos brasileiros ainda
nao esta inserida no mercado de trabalho e, portanto, ndo se encontram em
condi¢cdes economicas de aderirem a esses planos. Mesmo se assim fosse, 0s
preceitos constitucionais prevéem que a saude deva ser oferecida de forma gratuita
a todos os brasileiros. Porém, o que se verifica € o descumprimento deste preceito
e, ndo fosse o bastante, o Estado passa a desonerar as empresas do setor,
fornecendo mais subsidios publicos ou reduzindo tributos federais.

Esse processo possui semelhanca com a cidadania burguesa de Marshall
(1967 apud BRITO et al., 2011), uma vez que se promove a ideia de enriquecimento
do conjunto dos direitos sociais, dando a falsa ideia de igualdade entre os homens
sob o alicerce da cidadania democrética de direitos. Ao buscar ampliar a atencao
béasica ao maximo possivel de usuarios (mesmo ndo se preocupando com a
qualidade deste servico), dissemina-se a ideia de que todos s&o iguais no
atendimento a saude, o que néo é verdade tendo em vista a amplitude dos principios
do SUS estabelecidos.

Diante do exposto, podemos chegar a uma fatidica conclusdo: embora
estejam consolidados direitos sociais, como o direito a saude, fruto de lutas de
pressfes politicas e de organizacdo coletiva, que foram reconhecidos nha
Constituicdo mais progressista da historia, somente isso ndo esta bastando para a
sua efetivacdo real no contexto das investidas selvagens do capitalismo. Nesse
sentido, algumas posturas tém de ser tomadas e algumas estratégias, montadas.
Uma delas que estd em expanséao, e que surge como ferramenta para enfrentar a
omissao do Estado em seu dever de garantir a saude da populacéo, é a via judicial.
Assim, o poder judiciario “tem sido provocado a coagir a administragdo publica a
cumprir o dever que a Constituicdo lhe impde, garantindo, assim, o exercicio do
direito a saude” (BARROSO, 2008 apud BRITO et al., 2011).

Devemos, portanto, lancar mdo de estratégias possiveis para que esta
realidade possa ser alterada e as expressdes da questdo social na area da saude

sejam minimizadas. Um dos aspectos fundamentais que pode ser levado em



71

consideracdo € o fato de que muitos dos ideais da Reforma Sanitaria foram, sim,
subvertidos, mas néo estdo enterrados e ainda podem ser resgatados na
perspectiva da universalizacdo, de fato, de um sistema publico de saude. Mediante o
controle social, que tem como protagonistas todos ndés (usuérios do sistema,
profissionais de salde, professores, académicos, pesquisadores, enfim, cidadaos
brasileiros), devemos acompanhar de perto as medidas impostas pelo poder publico
e também aquelas admitidas através de instituicdes privadas de cunho econdémico, a
fim de instaurar um novo tempo na capacidade organizativa e combativa na defesa
do SUS que queremos.

Se na@s, profissionais que integramos as equipes de saude, iniciarmos esta
caminhada por dentro de nossas categorias, e chacoalhando as estruturas
conservadoras das nossas instituicdes, levando a problematica para ser discutida
dentro dos nossos espacgos de trabalho, nas universidades, nos Conselhos de
Saude, nas Ouvidorias de Saude, enfim, nos espacos publicos, podemos alavancar
a discusséao e resgatarmos a atividade coletiva de uma sociedade civil nos termos de
Gramsci, onde é possivel exercermos o protagonismo social nas reivindicacdes que
nos séo justas, atuando como verdadeiros intelectuais orgénicos que podemos ser.

Precisamos também perseguir a transparéncia na divulgacdo dos recursos
dirigidos ao financiamento da salude e também daquele destinado a suplementacéo
da iniciativa privada, além de incentivar uma reforma politica que privilegie a atuacao
do Estado como ente que tem o dever de zelar e garantir a salde aos seus
cidaddos. Existem hoje muitas iniciativas importantes e imprescindiveis nesse
sentido, na luta pela concretizacdo dos ideais da Reforma Sanitaria, dentre eles a
Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, que funcionam como instituicdes
que aglutinam as lutas por um SUS 100% publico, estatal e de qualidade e as quais
temos o compromisso de fortalecer.

Esta pesquisa, enfim, teve por objetivo ampliar e contribuir para a discusséo
sobre os rumos da politica de saude no Brasil, a partir do movimento da Reforma
Sanitaria, ao entender que este constituiu 0 marco referencial da luta pela saude
publica e de qualidade. O processo de “universalizagao excludente”, que teve inicio
da década de 1990 nado estd finalizado. Pelo contrario, encontra-se, hoje, com
caracteristicas ainda mais ofensivas, e pode ser considerado ndo sé como a
migracado dos usuarios do SUS para planos privados de saude, mas também como

icone de um movimento de sucateamento e desrespeito a um sistema publico de
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saude que é fruto de lutas arduas pela democratizacdo nesse pais e de
cerceamento de um direito fundamental de todo brasileiro.

Outro aspecto a ser salientado € a importancia de se analisar as funcdes do
Estado diante das alteracdes da realidade das politicas sociais no Brasil, tendo em
vista que este ente figura cada vez mais como coadjuvante na efetivagcdo dos
direitos, mas cada vez mais atuante no incentivo a ofensiva capitalista ao se isentar
de suas responsabilidades sociais e se mostrar fortemente aberto diante das
demandas econOmicas, em escala cada vez mais crescente. Se ndo nos atentarmos
para a atuacao do Estado nessa realidade estaremos fadados a enxergar somente o
superficial, fato que n&o pode ocorrer se somos uma profissdo que luta
historicamente para que se ultrapasse as amarras do imediato, e se possa atingir as
mediacles e 0 que esta por tras, levando em consideracao tanto a estrutura como a
superestrutura.

Por acreditar que € possivel alterar essa realidade adversa, devemos nos
valer da politica social, como movimento dialético que envolve varios atores e
aglutinam seus interesses; essa deve ser a via pela qual a saude passe a ser
efetivada como 100% publica e de qualidade. Mas uma politica social, como diz
Pereira-Pereira (2012), “a servigo do trabalho na sua luta endémica contra o capital”,
atuando na correlacdo de forcas existente e buscando imprimir o sentido de

desenvolvimento que se vislumbra.
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