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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo € analisar a politica de saude, o Estado e o sistema capitalista e
seu processo historico. Esse processo € resultado de lutas e conquistas realizadas pela classe
trabalhadora e as contradicbes que sdo intensificadas em consonéncia com 0s interesses
capitalistas. Analisa-se antes e depois da instituicdo da Politica de Saude como direito por
meio da Constituicdo Federal de 1988 e os reflexos atuais. Utilizou-se uma pesquisa
bibliogréafica descritiva qualitativa. As bibliografias mostram como as conquistas sociais se
tornam letra morta diante do que preconiza e da efetividade desses servigos, processo este
marcado por intensas investidas neoliberais a partir da década de 1990. E reconhecivel o
avanco legal de 1988 e outras leis que visam o aperfeicoamento. Em contrapartida, muitas sao
as ambiguidades vivenciadas, precarizacdo do publico versus o crescente numero de setores
privados. A salde é universal, mas nem todos a acessam como lhe é de direito, de maneira
que se faz necessaria a judicializacdo na luta pelo direito a salde. Relacionar essa
precarizacdo dos servi¢os publicos com a expansdo exacerbada do capitalismo indagamos
para compreender o papel do Estado. O contexto da década de 1990 com o processo de
contrarreforma, tendencialmente fortalece essas relacbes de mercado capitalista. Eleva-se a
mercantilizacdo da salde via planos de saude que sdo bem seletivos e a qualidade do acesso é
medida pelas condicGes de pagar. Nessa perspectiva, percebe-se que as contradicBes sdo
inerentes e continuas, a reproducado capitalista sempre sera dependente do Estado burgués que
potencializa os interesses privados em detrimento da precariza¢do do publico, por meio de
concessoes, isengdes fiscais; e parcela da populagdo que usa os servicos privados depende dos
servigos publicos; ou seja, ndo ha apartacdo total dessas instancias privados e publico. Nessa
I6gica, as politicas que compdem a seguridade social sdo afetadas e se torna um arranjo. Para
acessar a previdéncia, se faz necessaria a contribuicdo estar vinculada ao mercado de trabalho,
a saude € universal, mas diante do discurso privado a qualidade serda melhor se for paga e a
assisténcia social é a politica que ird amparar e assistir agueles que estdo fora do mercado de
trabalho que, consequentemente, ndo poderd acessar a previdéncia e essa saude privada, e,
que, para a logica capitalista é um grande aliado nesse processo de acumulagio capitalista. E a
parcela da sociedade que continuard a margem da cobertura dessas politicas sociais, e,
possivelmente, se submetera aos ditames e condi¢es desumanas na busca pela sobrevivéncia,
as quais sao relacdes de dependéncia criadas e mantidas pelo capitalismo. A politica de saude
tem sido uma area de forte interesse para investimentos privados e os setores influentes

econémicos tém investido em planos de saude, mas com auxilio do Estado potencializador



das acgdes privadas, que sdo reforgadas pelos organismos internacionais, (FMI, BIRD, BM);
enquanto no setor puablico, fortalece intervencGes pontuais e burocratizadas. Essa realidade se
perpetua, pois, antes da instituicdo legal do direito, 0 acesso era restrito aos que estivessem
inseridos no mercado de trabalho, para algumas categorias profissionais. A historicidade
dialética apresenta como as relagdes em sociedade estdo culturalmente impregnadas pela

dependéncia impositiva, e 0 sistema capitalista usa desse mecanismo para sua reproducao.

Palavras-chave: Politica de Salde. Mercado. Estado.



ABSTRACT

The aim of this dissertation is to analyze health policy, the state and the capitalist system and
its historical process. This process is the result of struggles and achievements carried out by
the working class and as contradictions that are integrated in within capitalist interests. It is
analyzed before and after the institution of the Health Policy as a right through the Federal
Constitution of 1988 and the current reflexes. Qualitative descriptive bibliographic research
was used. As bibliographies show how social achievements become irrelevant in front of what
it advocates and the effectiveness of services, a process marked by intense neo-liberal efforts
since 1990. It is recognized as legal progress of 1988 and other laws focus on improvement.
In contrast, many are like experienced ambiguities, public precariousness versus the growing
number of private sectors. Health is universal, but not everyone is approached as the right, in
the way that a judicialization is necessary in the fight for the right to health. To relate this
precariousness of public services with an exacerbated expansion of capitalism, we inquire into
the paper document. The context of the 1990s with the process of counter-reform tends to
strengthen these capitalist market relations. The commodification of health is raised through
health plans that are very selective and a quality of access is measured by the conditions of
payment. In this perspective, it is perceived that as contradictions are inherent and continuous,
capitalist reproduction will always be dependent on the bourgeois state that potentialize
private interests to the detriment of the precariousness of the public, through concessions, tax
exemptions; And part of the population that uses private services depending on public
services; That is, there is no total apportionment of private and public instances. In this logic,
as policies that make up social security are affected and becomes an arrangement. To access
social security, if a guarantee is needed for the labor market, a health and universal, but before
the private speech, a better quality and better if to pay and social assistance is a policy that
will support and watch what? Labor market that, consequently, we cannot access private
pension and health, and that, for capitalist logic and a great ally in the process of capitalist
accumulation. It is a part of society that continues with the margin of cover, is likely to submit
to the dictates and inhuman conditions in the quest for survival, as are dependency relations
created and maintained by capitalism. A health policy has a strong area of interest for private
investors and the influential economic sectors that have invested in health plans, but with the
aid of the State, which is reinforced by the international organizations (IMF, IBRD, WB);

While in the public sector, it strengthens punctual and bureaucratic interventions. This reality



IS perpetuated, because before the legal institution of law, access was restricted to those who
were included in the labor market, for some professional categories. A dialectical historicity
shows how relations in society are culturally impregnated by tax dependence, and the

capitalist system uses that mechanism for its reproduction.

Keywords: Health Policy. Market. State.
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1 INTRODUCAO

Discutir sobre as politicas sociais e sua relacdo com o Estado e mercado se faz
necessario, diante das contradi¢cGes desencadeadas pela logica capitalista. Nesse sentido, o
objeto de estudo é a politica social publica de saide mediante o processo contraditorio e
antagbnico de lutas da classe trabalhadora no qual coexistem conquistas, por meio do
reconhecimento legal dos direitos sociais e a contrarreforma do Estado burgués brasileiro.

O interesse pela pesquisa vem de encontro com minha inser¢do enquanto profissional
de Servico Social na politica de salde e a necessidade de compreendé-la no enfrentamento
diério, o que possibilitard compreender os reflexos de parte de um todo e as particularidades
do contexto.

Nesse sentido, se faz necessario compreender a evolugédo da politica social de saude e
as repostas do Estado frente as demandas da classe trabalhadora. Ndo menos importante,
entender as contradicbes que o sistema capitalista produz para que sua manutencdo e
reproducdo sejam possiveis.

De tal modo que no Brasil, a saude antes de ser reconhecida pela Constituicdo Federal
de 1988 era acessada pela parcela da populagdo que tivesse vinculo trabalhista, destinada a
algumas categorias profissionais que na época eram reconhecidos pela importancia que
representavam na sociedade. Ao longo da historia, e do desenvolvimento industrial do pais,
tantas foram as reivindicacdes da classe trabalhadora na luta por politicas sociais. Entretanto,
apenas na década de 1980* com o processo de redemocratizagdo, que houve o reconhecimento
da satide como “direito universal” e dever do Estado em concedé-la a sociedade. Contudo,
apenas dois anos ap0s essas conquistas, as politicas sociais publicas sofreram embates via o
processo de contrarreforma do Estado (BEHRING, 2003). Tal fato configurou implicacdes
negativas nos direitos que acabaram de ser instituidos. Nota-se como a burguesia brasileira se
inquieta diante dos resultados de luta da classe trabalhadora. Percebe-se que no bojo do
nascimento das politicas sociais, elas sdo impedidas de se desenvolver. Essas contradi¢des
entre publico e privado s&o herancas do regime militar que segundo Behring e Boschetti
(2008, p.137):

10s anos 1980 sdo conhecidos como a década perdida do ponto de vista econdmico, ainda que também
sejam lembrados como periodo de conquistas democréaticas, em funcdo das lutas sociais e da Constituicdo de
1988. [...] Na entrada dos anos 1980, tem-se o aprofundamento das dificuldades de formulacdo de politicas
econdmicas de impacto nos investimentos e na redistribuicdo de renda, ndo s6 no Brasil, mas no conjunto da
América Latina. [...]. (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p.138).
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[...] Contudo, no mesmo passo em que se impulsionavam politicas pablicas mesmo
restritas quanto ao acesso, como estratégia de busca de legitimidade, a ditadura
militar abria espacos para a salde, a previdéncia e a educacdo privadas,
configurando um sistema dual de acesso as politicas sociais: para quem pode e para
guem nao pode pagar. Essa é uma das principais herangas do regime militar para a
politica social e que nos aproxima mais do sistema norte-americano de protecdo
social que do WelfareState europeu. [...].

Nesse direcionamento, as politicas sociais publicas que antecederam a Constituicdo de
1988 se materializavam através de relagbes de compra e venda, ou seja, ou se pagava
diretamente, ou teria que estd vinculado ao mercado de trabalho. Nessa logica, podemos
entender a resisténcia desse direito concedido pelo Estado, ou seja, ndo viabilizaria lucros
tanto quanto aos vinculos privados. Entretanto, mesmo frente a legalidade instituida, de que a
politica de saude seria universal, verifica-se como tendéncia a sua precarizacdo e ainda
privatizacdo. Em suma, o proprio Estado opera no sentido de destituir seu viés publico. De tal
modo, o mercado privado oferta formas variadas de pagamentos e distintos planos de salde.

Essa expansao da comercializacao da satde é um afrontamento que intensifica a busca
pelo financiamento publico, deixando de fortalecer as politicas sociais publicas. Para
Granemann (2012, p. 259):

As contrarreformas da previdéncia social e de outras politicas sociais sdo
apresentadas pelos capitais e por seu estado como medidas que devem ser
implementadas para impedir os crescentes déficits e as insustentaveis mobilizagGes
de riqueza para a prote¢do social. Como saida para esse problema implementam-se
as contrarreformas no Estado e nas politicas sociais, mecanismo por meio do qual
constituem-se os novos espacos e “achados” para os capitais. Para a consecucdo
desses mercados é imprescindivel as politicas sociais se encolherem e restringirem a
sua abrangéncia na vida social, na reproducéo das relacfes sociais de produgéo.

Assim, para compreensdao das politicas sociais publicas no contexto capitalista, no
nosso entendimento, se faz necessario ter como base a teoria social de Marx e a respectiva
tradicdo marxista. Uma vez que, estamos convencidos de que esta teoria fornece a melhor
chave interpretativa e explicativa sobre a realidade. Nesta direcdo, acreditamos que ela nos
possibilite entender de forma critica a configuracdo das politicas sociais publicas no Brasil, e
os direcionamentos destas na atual conjuntura capitalista marcada fortemente por um intenso
processo de financeirizacdo e ainda cravejada pela légica da ideologia neoliberal. Cabe ainda
sinalizar quais sdo as implicacdes deste fendmeno a classe trabalhadora.

Nessa perspectiva, perceber que as politicas sociais publicas sdo interconectadas, pois

as relacOes e as necessidades dos sujeitos em sociedade séo imbricadas por demandas que se
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expressam nas suas mais diversas formas e que obviamente demandam servicos de variadas
politicas.

Sendo assim, a discussdo abrangera a compreensdo da politica social publica de satde
em sua conjuntura historica brasileira e seus os reflexos no contexto atual capitalista.

O objeto de estudo mais especifico é andlise de alguns tracos da politica social publica
de saude implementada nos Gltimos anos no municipio de Novo Cruzeiro-MG. Ja o objetivo
geral pauta-se em compreender em linhas gerais, a trajetdria e tendéncia da politica social
publica de saude no contexto brasileiro antes e apds a Constituicdo Federal de 1988 e desta
forma, analisar a politica social publica de salde, o Estado e as contradi¢cGes capitalistas.
Estado este burgués com as particularidades do contexto brasileiro, de capitalismo tardio,
dependente, dirigido pela autocracia burguesa.

Buscaremos ainda sinalizar como a politica de salde configura-se a partir da
contrarreforma do Estado brasileiro e quais sdo as implicacbes a parcela da classe
trabalhadora, usuaria direta de tal politica.

Nesse processo contraditério, é notavel a deslegitimacdo dos direitos, intensas
investidas do mercado capitalista. Neste processo, “a burguesia da saide” conta sempre com 0
apoio de Estado. Pois, as politicas sociais publicas sdo demasiadamente fraquejadas devido ao
redirecionamento dos investimentos publicos.

Nessa perspectiva, se fez necessario analisar a estrutura de forma ampla para
compreender a realidade local, em ambito municipal, e, perceber que o desenvolvimento do
capitalismo no Brasil, bem como, as investidas neoliberais que redirecionaram o papel do
Estado. J& que este udltimo tende a potencializar intervencdes pontuais, mantendo a
dependéncia dos sujeitos, por ndo dispor de acdes que visem a resolucdo das demandas, dos
sujeitos, mas, a perpetuacao da reproducédo dos interesses privados.

Cria-se um processo ciclico dependente, 0s sujeitos dependem do Estado, que por sua
vez, ndo responde de fato as demandas que poderia concretizar a cidadania dos sujeitos, ou
seja, sua logica é atender aos interesses do mercado. N&o por acaso, pode-se dizer que um
Estado fragil para com as politicas sociais significa potencializar a envergadura do mercado
capitalista.

Diante do contexto brasileiro, houve momentos historicos de lutas e conquistas
sociais, que culminaram concretamente em politicas sociais e, também, na instituicdo de
direitos via Constituicdo Federal de 1988. Contudo, logo ap6s o advento da ideologia

neoliberal, ha a reorientagdo da politica econdmica e social das fragdes de classe que chegam
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ao bloco de poder (POULANTZAS, 1977), operam acGes contrarreformistas no Estado, cujo
saldo direto é a regressdo dos direitos até entdo instituidos.

Neste processo contraditorio e antagonico de lutas, em que houve conquistas a classe
trabalhadora por meio do reconhecimento legal dos direitos, e, em contrapartida com as
intensas investidas neoliberais, a contrarreforma do Estado burgués, paulatinamente, implica
severa e negativamente na viabilidade dos direitos sociais adquiridos. Nessa direcdo nos cabe
a seguinte indagacdo: Em suma, a situacdo descrita provocou avangos ou retrocessos na
implementacao das politicas sociais publicas, como a da saude, na esfera municipal?

Enfim, para tentar responder tal pergunta, realiza-se uma pesquisa bibliogréfica e
documental como o Plano Plurianual da Saude — Novo Cruzeiro — M.G, consulta a diversas
obras que retratam o objeto de estudo, como livros, teses de doutorado, dissertagdes, artigos,
revistas e meios eletrénicos obtidos em bases de dados da internet, sobre o tema da saude e
das politicas sociais. Nesta direcdo, com base nos estudos de pesquisadores criticos que
estudam a realidade brasileira, como Netto (2012), Fernandes (1975), Prado Junior (1992);
lanni (1991); Furtado (2003); como também, autores classicos como Marx (1985); Lenin
(1979); Lukacs (2012; 2013); Mandel (1982), e, também, autores contemporaneos como
Behring (2003;2009;2012); Salvador (2010, 2012); Boschetti (2009); lamamoto (2009);
Ocké- Reis (2010, 2014) que discutem sobre Estado, financiamento publico, politicas sociais
publicas, mercado, salde, contrarreforma, capitalismo, lutas, classe trabalhadora, etc., que
concedem aporte para compreender as relacdes desencadeadas na légica capitalista e as
contradicOes e desigualdades sociais permitidas por um Estado burgués.

A organizacdo do contedo desta dissertacdo encontra-se com a seguinte estrutura: A
introducdo, que ressalta de formal geral e contextualiza o objeto de estudo; a problematica da
pesquisa; a justificativa e metodologia utilizada com a finalidade de obter os resultados do
que se prop0s pesquisar.

O primeiro capitulo trata sobre a relacdo do Estado e as politicas sociais publicas com
énfase na saude, possibilitando assim, entender como funciona a viabilizagéo e os empecilhos
que ocorrem em uma realidade controversa em que a privatizacdo das politicas sociais é
impregnada a l6gica neoliberal; um discurso de Estado incapaz de responder as demandas da
classe dominada; precarizacdo dos direitos sociais em detrimento de potencializar os
interesses da burguesia, em que até as relacfes sociais sdo predominantemente estabelecidas
na instancia do mercado. Ressaltando ainda, sobre o Estado na garantia das politicas sociais

publicas e os apontamentos sobre a satde, em que discute a relacdo Estado - politicas sociais
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publicas - fundo pablico e como se delineiam a viabiliza¢do dos direitos, em um contexto de
contradi¢Ges permeadas pela reproducdo do capitalismo.

Para melhor compreender essas relacdes, o segundo capitulo explanara sobre a politica
de salde, a sua realidade histdrica brasileira e a conjuntura atual. Tendo como base as lutas
que convergiram na instituicdo dos direitos e reconhecidos pela Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e, todo o processo que desencadeou no retrocesso desses direitos
e no acirramento desses com a expanséo do capitalismo, que acentua a exploracéo e torna os
direitos verdadeiras mercadorias. Nota-se que todo esse processo expansivo e reprodutivo tem
como base o Estado burgués, que por meio de acgOes precarizadas, pontuais e focalizadas,
possibilita e fortalece a compra e venda dos servigcos que deveriam ser oferecidos
qualitativamente para a sociedade. Percebe-se que essas relacBes desencadeadas implicam
diretamente e dimensionalmente para a classe trabalhadora que, tem um Estado que responde
as demandas da burguesia, potencializa-se um sistema usurpador e limitador dos direitos.
Isso, porque estrategicamente, criam mecanismos que deixam a classe trabalhadora
dependente, no sentido de se submeter as precarias condi¢bes de trabalho e as limitadas e
parcas politicas sociais publicas oferecidas pelo Estado.

Esclarecer sobre a histdrica constituicdo dessa politica de saude e o contexto que se fez
necessario a sua evolucgdo, a expansao industrial, em que a instituicdo e a viabilidade do
acesso a saude se delimitavam apenas a algumas categorias profissionais, e, no decorrer
historico se expande por meio de lutas. Dialeticamente, os avancos e as contradi¢fes se fazem
presentes. Nesse sentido, sdo notdrios 0s avangos constitucionais, em que 0 acesso € instituido
como universal e em contrapartida o processo de contrarreforma nos anos 1990 apresenta
como embates aos direitos conquistados.

O terceiro capitulo visa analisar alguns elementos da realidade da politica de satde no
municipio de Novo Cruzeiro. Assim, compreender como as contradi¢cGes que se apresentam
em ambito macro e que atingem também a realidade no &mbito municipal. Pois, ela representa
“a parte” de um “todo” que apresenta particularidades, mas que também sofre as mesmas
implicacbes gerais e, muitas vezes, até com maior intensidade, j& que a estrutura local do
municipio € bem fragilizada.

Por fim, a conclusdo, que explanara a analise da pesquisa feita, com o objetivo de
tentar responder as indagagdes a que nos propusemos. Neste item, além de apontamentos
gerais, sdo feitas sugestBes a supostas novas pesquisas. Finalmente, as referéncias, que nos

possibilitaram leituras e podem fundamentar teoricamente o nosso estudo.
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2 O ESTADO COMO GARANTIDOR DE POLITICAS SOCIAIS PUBLICAS:

apontamentos sobre a saude.

Neste capitulo busca-se abordar de forma mais geral e ampla a relagdo do Estado? no
que se refere ao processo de implementacdo das politicas sociais® publicas. E ainda,
pretendemos verificar como os chamados “direitos sociais”, que na atual conjuntura histérica
de desenvolvimento do modo de producdo capitalista, estdo cada vez mais sendo viabilizados
de forma extremamente precaria aos sujeitos sociais que Sa0 0S Seus usuarios.

Sabe-se que historicamente lutas muito intensas foram travadas entre o “capital e o
trabalho” para que os direitos por meio de politicas sociais piblicas* fossem instituidos, mas o
Estado burgués opera significativamente favorecendo os interesses da classe burguesa e do

mercado capitalista. Reforca Granemann que

[...] Se ao Estado ndo é propriamente novidade a utilizacdo das politicas sociais
como instrumentos econdmicos — praticas sobejamente desenvolvidas sob o Estado
de bem-estar, sob a forma de poupanga publica para impulsionar investimentos —
com a metamorfose operada nessas politicas, também o trabalho necessério passa a
ser capturado pelos capitais, transmutado em capital, por isto, componente
fundamental na reproducdo das relagdes sociais capitalistas de producdo
(GRANEMANN, 2012, p.244).

Desta forma, as contradicfes efetivas na contemporaneidade, no que tange a evolugédo
das politicas sociais publicas e ndo acesso integral a estas revelam de forma cristalina, as
quais tém sido realmente o papel do Estado Burgués neste processo. Em outras palavras,
revela e explicita o fortalecimento de acdes pontuais e extremamente focalizadas, que
contribuem de sobremaneira para que essas politicas sejam mercantilizadas, isto é, que
entregue a iniciativa privada atendam aos interesses capitalistas. Ndo € por acaso, que 0
“mercado” oferece outras formas de acessar aquilo que deveria ser necessariamente ofertado
gratuitamente pelo Estado por meio das politicas publicas. Como por exemplo, 0s servigos de

satde, que hoje mais do que nunca, sdo apresentados como mercadorias, em que o “fetiche

20 Estado é a expressdo politica da classe dominante sem ser de um complé de classe. Uma instituicdo
socialmente necessaria, exigida para cuidar de certas tarefas sociais necessarias para a sobrevivéncia da
comunidade, torna-se uma instituicdo de classe” (CARNQY, 1994, p.69).

3«As politicas sociais e a formatagdo de padrdes de protecdo sdo desdobramentos e até mesmo respostas e
formas de enfrentamento - em geral setorializadas e fragmentadas - as expressGes multifacetadas da questdo
social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagdes de exploragdo do capital sobre o trabalho”
(BEHRING, BOSCHETT], 2008, p. 51).

4“Portanto, politica publica implica sempre, e simultaneamente, intervencdo do Estado, envolvendo
diferentes atores (governamentais e ndo-governamentais), seja por meio de demandas, suportes ou apoios, seja
mediante o controle democratico ja referido” (PEREIRA, 2009, p.96).
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mercadoldgico® de que aquilo que é privado é melhor do que o publico. Desse modo, o
publico e o privado se tornam oposic¢éo dentro de um sistema unico, em que a luta pelo lucro
estrategicamente desenvolve formas que ndo potencializam o publico. Paradoxalmente, esse
fendmeno efetiva-se com o pleno auxilio do Estado e de sua respectiva politica em favor do
“mercado”, seja via privatiza¢do, ou mesmo alocando parte de recursos financeiros que levam
a ineficiéncia nas acdes que o compete. Em suma, verifica-se o fortalecimento do setor
privado. Behring (2007) salienta que as contradicdes proprias do capitalismo causam
desequilibrios econémicos e sociais e, consequentemente, implica nas relagdes de
desigualdades, sendo que estas tensdes tendem a se acentuar no estagio monopolista.

O que se apresenta no contexto atual s&o avancos burocraticamente limitados no que
se refere a efetividade do acesso aos direitos sociais, principalmente a partir da década de
1990 com as investidas neoliberais, e essa realidade no contexto brasileiro sé tende a
potencializar. Como refor¢a (COSTA, 2013, p.237) “[...] A burguesia brasileira ¢ parte de um
sistema imperialista mundial e a esse sistema estd integrada e, internamente, organiza seus
interesses em alianca com o capital internacional”. Todo esse processo, implica nos avancgos e
perpetuacdo das desigualdades entre classes e reforca a atencdo do Estado burgués aos

interesses capitalistas e precarizacdo das politicas sociais publicas.

2.1 Neoliberalismo e politicas sociais

A década de 1990 no contexto brasileiro representam de forma contundente as
estratégias do Estado para atender os interesses do mercado frente as crises capitalistas. Para
(Behring e Boschetti, 2008) esse processo de ajustes estruturais e as consequéncias para as
politicas sociais, delineado na década de 1980, trouxe implicacdes de forma geral nos paises
periféricos. Porém no Brasil teve suas particularidades, pois o pais ja carregava no bojo
historico, pifias iniciativas para enfrentar as refracoes da “questdo social”, além das relacdes
de dependéncia e abertura para intervencdes do mercado. As conquistas dos direitos sociais
sdo preconizadas mediante limitacGes e, a0 mesmo tempo, como formas de potencializar a
méao de obra que o mercado necessita e sustentar a esfera econdmica. De acordo com Behring;
Boschetti

5[...] O fetichismo dos mercados financeiros, que apresenta as finangas como poténcias autdnomas diante
das sociedades nacionais, esconde o financiamento e a dominacdo operacional pelo capital transnacional e
investidores financeiros, que atuam mediante o efetivo respaldo dos Estados nacionais sob orientacdo dos
organismos internacionais, porta-vozes do grande capital financeiro e das grandes poténcias internacionais
(IAMAMOTO, 2009, p.109).
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A sustentacdo financeira com possibilidade de ampliacdo e universalizacdo dos
direitos, assim, ndo sera alcancada com ajustes fiscais que expropriam recursos das
politicas sociais. A consolidacdo da seguridade social brasileira, e da politica social
brasileira de uma forma geral, j& que essa direcdo atinge também politicas que estdo
dentro do orcamento fiscal, depende da reestruturacdo do modelo econémico, com
investimentos no crescimento da economia, geracdo de empregos estaveis com
carteira de trabalho, reducdo do desemprego, forte combate a precarizacéo,
transformacdo das relagbes de trabalho flexibilizadas em relagBes de trabalho
estaveis, 0 que, consequentemente, produzira ampliagdo de contribuicBes e das
receitas da seguridade social e, sobretudo, acesso aos direitos sociais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008, p.172-173).

Essa universalizacao dos direitos e a instituicdo de leis frente as limitacdes do mercado
explica-se a politica neoliberal, que necessita abrir caminhos para a lucratividade. Antes de
desencadear as crises capitalistas que sdo estruturais, a concessao de direitos minimos tem-se

como pretexto assegurar o processo de producao e reproducdo do capital. Para Boschetti

[...] A ampliagdo do papel do Estado na prestacdo de servigos vinculados as politicas
sociais (salde, habitacdo, previdéncia, educagdo, programas sociais) assegurou nao
s6 aumento de empregos no setor publico, mas também ampliacdo indireta dos
salarios. Parte do salario “liberada” em decorréncia do acesso as politicas sociais
(servigos sociais publicos e gratuitos) foi impulsionada para o consumo de massa. O
padrdo de politica social esteve diretamente associado ao direito ao trabalho. [...]
(BOSCHETTI, 2009, p.67).

Nota-se como a burguesia usa das lutas sociais, camuflando via Estado a concessédo
dos direitos, tendo-os como mecanismos que tendem a fortalecer os interesses de uma classe,

0 processo reprodutivo da acumulagdo. Para Soares

As politicas de ajuste fazem parte de um movimento de ajuste global, que se
desenvolve num contexto de globalizacdo financeira e produtiva. Esse processo de
ajuste global na economia mundial caracteriza-se por um rearranjo da hierarquia das
relagdes econdmicas e politicas internacionais, feito sob a égide de uma doutrina
neoliberal, cosmopolita, gestada no centro financeiro e politico do mundo capitalista
(SOARES, 2003, p.19).

De acordo com Boschetti (2010), as medidas neoliberais anticrises apresentaram fortes
retrocessos aos direitos conquistados e se expressaram de formas diferentes em cada contexto

e ressalta que

Na América Latina, sobretudo no Brasil, a crise chega exatamente quando o pais
vive um processo de restituicdo do Estado democratico com ampliacdo dos direitos
na Constituicdo de 1988, apds um longo periodo de regime militar que implementou
politicas sociais com caracteristicas tecnocréticas, centralizadoras e autoritarias. [...]
(BOSCHETTI, 2010, p.69-70).
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Percebe-se como o contexto ditatorial contribuiu como base para fortalecer a politica
privatista, focalizada. Dessa forma, os direitos conquistados por meio de lutas sociais foram
instituidos na Constituicdo de 1988, e ja na década de 1990 presencia a materializacdo do

projeto neoliberal. Como bem aponta (Coggiola, 1995, p.196)

As politicas ditas neoliberais, especialmente aquelas destinadas a varrer conquistas
historicas dos trabalhadores (reajuste automatico dos salarios, estabilidade no
emprego, educacdo laica e gratuita, acesso e até existéncia de um servico publico em
geral, etc.), constituem claramente uma tentativa de descarregar a crise do
capitalismo nas costas dos trabalhadores. [...]. Essas politicas exprimem uma
necessidade organica do capitalismo em periodo de crise.

Nessa direcdo, a Constituicdo Federal de 1988 ndo pode ser considerada cidada, pois é
instituida em um contexto propicio aos interesses burgueses, em que avancam acgdes
fragmentadas que dé espaco para os capitalistas investirem. E uma perversa instituicdo de
direitos, que tem por base a reproducdo da forca de trabalho para fins da acumulagéo
capitalista; o que segundo Vianna, houve uma americanizacio® da protecdo social para os

brasileiros,

[..]. Pois, ainda que formalmente universais e imaginadas como indutoras de
cidadania, as provisdes publicas se resumem a parcos beneficios para os pobres,
enquanto ao mercado cabe a oferta de protecdo aqueles cuja situacdo permite a
obtencdo de planos ou seguros privados (VIANNA, 2011, p.138).

A promulgacdo da Carta Magna de 1988 no Brasil preconiza a garantia juridica dos
direitos, mas que, efetivamente, sdo progressivamente retardados pelo quadro crescente de
mercantilizacdo das politicas sociais publicas e investimentos privados nestes servicos, sendo
contraditdria; pois nesse processo, a tecnocracia burguesa se organiza para criar meios de
retroceder os direitos que foram conquistados, garantindo os interesses de exploracdo que €é
ditado a todo tempo. Ao Estado brasileiro, coube ao longo das ultimas décadas, a adocao de
politicas sociais compensatdrias indicadas pelo Banco Mundial e FMI:

Pretende-se mostrar que a modernizagdo realizada pelo autoritarismo implantado em 1964 pavimentou
simultaneamente os caminhos da universalizacdo e da seletividade; a ambos desvirtuou, todavia, estimulando a
légica particularista dos interesses num contexto de exclusdo e arbitrio, o que enviesou toda a politica publica.
[...] “fracasso” das reformas operadas no pds-autoritarismo e as perspectivas da seguridade num pais onde se
encontram ausentes os elementos responsaveis pelo consenso a respeito da “concepgdo europeia” de
WelfareState (VIANNA, 2011, p. 139).
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Sinais de retrocessos no sistema de protecdo social no Brasil ndo sdo despreziveis,
diante da queda da renda do trabalho, da expansdo do desemprego aberto e de
ocupacles precarias. Em contrapartida, a ampliacdo do gasto com previdéncia,
assisténcia social e garantia de renda (previdéncia aos trabalhadores rurais, Lei
Orgénica da Assisténcia Social e programas de transferéncia de renda) ajuda a
combater a pobreza e a desigualdade social, ainda que sem capacidade de substituir
a renda do trabalho (POCHMANN, 2004, p. 14).

Nesse sentido, coloca-se em discussdéo o efetivo papel do Estado na
contemporaneidade e a sua forma de elaboracdo e implementagdo das chamadas “politicas
sociais”, que em nossa concep¢do, ndo contribuem para a constitui¢do da plena da cidadania
burguesa, pautada nos principios de liberdade, igualdade e fraternidade; muito menos para a
real emancipagdo humana’. Percebe-se ainda, formas predatdrias de exploracéo da forca de
trabalho, e a focalizacdo das politicas sociais publicas advindas de mecanismos que
proporcionam a reproducdo ampliada do capital.

Para (Vianna, 2011, p. 151), a expansdo do capitalismo brasileiro, via modernizagao,
implantado durante a via autoritaria do pés 64°[...] implicou no desencadeamento de um
processo de “americaniza¢do” da prote¢do social, nitido no campo da saude, mas facilmente
generalizavel para toda a politica publica voltada para o social. [...]”. Nessa concepg¢do as
politicas sociais publicas, nada mais sdo que, bases fortalecedoras para a ampliacdo dos
interesses do mercado capitalista, sejam de forma direita ou indireta.

Nota-se que o desenvolvimento das politicas sociais publicas é resultado de lutas
sociais, e no mesmo direcionamento, sdo utilizadas estrategicamente pelo mercado na busca
de potencializacdo da forca de trabalho a servir na ampliacdo dos lucros. Ndo podemos negar
0S avancos, mas as conquistas sdo seletivamente concedidas pelo Estado burgués. A politica
social publica de salde, ao longo da trajetoria histérica brasileira demonstrou alguns avancos,
antes de sua instituicdo como politica publica, precisamente com a Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.

"“A emancipagio pela mediagdo do Estado realizada pelo ciclo revolucionario burgués produz, assim,
uma cisdo pelo qual o ser humano passa a possuir uma ‘dupla existéncia’[...]. Uma dupla existéncia, celeste e
terrestre, na qual os individuos vivem ‘na comunidade politica, em cujo seio ¢ considerado como um ser
comunitério, e na sociedade civil (burgerlichegesellschaft, literalmente ‘sociedade burguesa’), onde age como
simples individuo privado’(idem, Ibidem). O problema é que, assim procedendo, o individuo transforma os
outros seres humanos em meios e acaba por degradar a si mesmo como mero meio, transformando-se em
‘joguete de poderes estranhos’. A contraposi¢do entre ‘Estado politico’ e ‘sociedade civil’(burguesia) faz com
que o individuo, além de se reconhecer no Estado como ser genérico, cai na ilusdo de que se torna genérico
gragas ao Estado. O individuo ¢, nas palavras de Marx, ‘membro imagindrio de uma soberania imaginaria’. E
coletivo de maneira ‘sofistica’ no Estado, enquanto ¢ despojado de seu carater coletivo na vida material. E
expropriado de seu real carater coletivo em nome de uma ‘universalidade irreal’. [...]” (IASI, 2011, p.51).
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Sabe-se que antes de 1988, aqueles que acessavam o servi¢co de salde publica,
necessariamente, teriam que ter vinculos trabalhistas, 0 que demandava a insercdo formal no
mercado de trabalho. No desenrolar historico, por meio de intensas lutas dos trabalhadores
que aliados a um amplo espectro progressista no campo politico, conseguiram-se a
materializacdo formal e real do Sistema Unico de Sadde - SUS e, por conseguinte, garantir
que o atendimento ao cidaddo brasileiro no setor da saide fosse universalizado. Porém, esses
avancos sdo emersos pelas profundas contradicbes de um contexto em que a ldeologia
Neoliberal se encontra em pujante avango ¢ semeou o terreno fértil para que “o setor da
Saude” se tornasse extremamente palatdvel para o mercado privado. Pois, quando o Estado

estabelece relagcbes com o mercado, mudangas acontecem. De acordo com Vianna

O Sistema Unico de Sadde, teoricamente universal, é seletivo na pratica. Ai reside
uma primeira distor¢do, pois o americano é institucionalmente seletivo. Isto significa
a existéncia de normas que regulamentam o acesso aos estabelecimentos publicos,
restringindo-o aos pobres. No Brasil, embora o sistema tenha se deteriorado, certos
procedimentos de exceléncia — bem como tratamentos de longa duracdo ou alta
especializacdo — ainda se encontram predominantemente sob sua guarda. E a eles
ndo chegam os pobres e sim aqueles cujas posicBes de poder em relagdes pessoais
garantem o ingresso privilegiado (VIANNA, 2011, p.152).

Essas contradicdes sdo essenciais ao sistema capitalista; a classe burguesa cria
mecanismos que limitam o acesso na totalidade e qualidade dos servigos, apesar de os direitos
sociais serem conquistas de lutas realizadas pela classe trabalhadora. A acdo de um Estado
minimo bloqueia o desenvolvimento democréatico, sendo 0 maximo em prol da ampliacdo e
reproducédo do capital (Netto, 2012), o que acarreta maior seletividade dos servigos publicos.

Como base na compreensao de Marx sobre o Estado, Lénin ressalta que

[...] O Estado é produto e a manifestacdo do antagonismo inconcilidvel das classes.
O Estado aparece onde e na medida em que os antagonismos de classes ndo podem
objetivamente ser conciliados. E, reciprocamente, a existéncia do Estado prova que
as contradigdes de classes séo inconciliaveis (LENIN, 2007, p. 25).

Em meio a esse processo, as politicas sociais publicas vdo se constituindo como
resultado das lutas de classes e, a0 mesmo tempo, mecanismos mediados pelos interesses do
mercado por intermédio de um Estado burgués, que se remodelam e se estabelecem diante de

cada contexto, mas com a necessidade conceder a possibilidade de reproducéo do capital.
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2.2 Constituicao Historica das Politicas Sociais Publicas

A realidade brasileira constituida sob a l6gica da dependéncia, por comandos de uma
oligarquia financeira, estabelecem relagcdes vinculadas aos interesses da burguesia; esse ranco
com novas roupagens exprime nas politicas sociais publicas na atualidade. Nessa perspectiva,
se faz necessario conhecer historicamente a constituicdo das politicas sociais publicas
brasileiras. Discutir sobre este assunto no contexto brasileiro, é de suma importancia para
compreender as relacfes que sdo estabelecidas entre o Estado e 0 Mercado e, desta forma,
perceber como na atualidade se materializa um intenso processo de desvalorizacdo dos
direitos para a classe trabalhadora.

E sabido que o Brasil configura-se como um pais massivamente desigual, em que as
discrepancias sociais se estabelecem e acirram ainda mais a desigualdade, pois dada a
particularidade e especificidade do engendramento do modo de produgéo capitalista em nosso
pais e, com base em Marx (1985), manifesta-se aqui a chamada “Lei Geral da Acumulago
Capitalista” em que o processo de pauperismo ¢ extremamente acentuado. Ainda, poderiamos
discorrer que o controle dos capitalistas sobre as relagcdes entre a sociedade e o Estado, na
esteira e palavras de Fernandes (1975), apresenta-se com um processo de uma “democracia de
cooptacdo®”, uma democracia restrita. Em outras palavras, uma pseudodemocracia, o que, ao
nosso entendimento, favorece a classe dominante, como bem ilustra Carnoy (1994, p. 72) “O
Estado age no interesse da classe dominante, subordinando todos o0s outros interesses aos
dessa classe”.

Ademais, devemos ainda explicitar que diante das crises desencadeadas pelo proprio
capitalismo e, que como € sabido por todos, sdo intrinsecas ao seu préprio funcionamento; o
Estado burgués, em nossa opinido, configura-se como a pedra angular que contribui na
superacdo das crises e dos demais entraves que impecam o capital de obter lucros.
(LAPAVITISAS,2009; 2016; POULANTZAS, 1977; HIRSCH, 2010).

Na fase recente do capitalismo, tudo indica que as politicas sociais publicas séo

oferecidas de formas pontuais e precarizadas. Como ressalta Pochmann

8A base da democracia de cooptagdo é a focalizacdo das agBes sociais visando amenizar a pobreza
absoluta a0 mesmo tempo em que oferece condi¢cBes para o crescimento econdmico e, portanto, para a
acumulacdo privada, aumentando a pobreza relativa. A democracia de cooptacdo, genialmente antecipada por
Florestan, mas por ele descartada como possibilidade, ndo veio da autorreforma da autocracia, mas,
inesperadamente, do desenvolvimento da estratégia democratica popular madura que desloca para 0 governo um
setor que emerge a classe trabalhadora e dela se afasta para negociar em seu nome o pacto que acaba por resolver
os problemas de hegemonia que faltava a consolidagdo do poder burgués no Brasil.[...] (IASI, 2012, p.316).
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A fragmentacdo do gasto social com agfes setorializadas implicam somas elevadas
somente no custo-meio de operacdo das politicas publicas, que na maior parte das
vezes concentram-se nas medidas de natureza assistencial. Diante da disperséo de
objetivos, permanecem elevados o clientelismo e o paternalismo das politicas sociais
gue terminam por obstruir a perspectiva necessaria da emancipacdo social e
econdmica da populacdo assistida. Da mesma forma, as iniquidades ndo se
encontram somente na natureza do gasto social, mas fundamentalmente na forma de
arrecadacdo tributaria (POCHMAN, 2004, p.14).

Nesse sentido, é um Estado que se posiciona em prol de interesses de uma classe que
domina e explora. Segundo Carnoy (1994, p. 78) [...] “a relacdo entre a ‘classe dominante’ € o
Estado, para Marx, depende da nogdo de autonomia do Estado e a autonomia é uma questdo
muito indefinida [...].” No que se refere as politicas sociais publicas ndo sdo diferentes, ja que
o0 Estado € o principal mentor das a¢cdes para que estas sejam viabilizadas.

Ao se tratar de um contexto, em que as contradi¢des sdo muito mais afloradas pelos
interesses capitalistas, as politicas sociais publicas ofertadas pelo Estado sdo desenvolvidas de
forma a proporcionar condi¢cdes necessarias minimas aos “seus usuarios”, potencializando a
forca de trabalho necessario ao mercado capitalista. Nessa logica, ndo ha possibilidade de
emancipacao social. Para lasi (2011, p.56) “[...] a emancipa¢do humana — tal como pensada
por Marx, como a restituicdo do mundo e das relaces humanas aos proprios seres humanos —
exige a superacdo de trés mediagOes essenciais: da mercadoria, do capital e do Estado. [...]”.
Enquanto ndo ha esta superacdo, a tendéncia € o acirramento das desigualdades sociais,
inscrita nesta l6gica contraditoria e necessaria a reproducéo do capital.

Entendemos que o acirramento das desigualdades sociais materializadas em nivel
mundial, nos paises sob a égide e dominio do modo de producdo capitalista, prejudica
sobremaneira parcelas substantivas e significativas da classe trabalhadora. (BOSCHETTI,
2010; SOARES, 2003; TAVARES, 2004).

Neste sentido, estamos convictos que, devemos analisar como a ldeologia Neoliberal
utilizada pelo capitalismo recente impacta o modus operandi do sistema e implica na
mutilacao dos “direitos sociais”; isto é, com o avanco das intervengoes dos Estados Nacionais
cada vez mais em prol do sistema do capital, resultaram na seletividade e regressdo de
direitos, em especial, para boa parte da classe trabalhadora. Todo esse processo tem na sua
esséncia, as relacOes estabelecidas pela supercapitalizacdo. Como ressalta Mandel

[...] A tendéncia resultante da concorréncia, e, portanto também a tendéncia a
restricdo da expansdo do mercado interno levaram entdo a uma supercapitalizacdo
geral, a uma exportacdo crescente de capital e a um interesse capitalista cada vez
maior ndo apenas em expedicBes militares periddicas para assegurar a livre
exportacdo de mercadorias, mas em ocupacdo e controle militares permanentes para
garantir novos campos de investimento para as exportacGes de capital. A divisdo
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completa do mundo, efetivada pelas grandes forcas imperialistas, resultantes elas
mesmas da contracdo da concorréncia capitalista no mercado interno, levou a uma
intensificacdo da concorréncia capitalista internacional no mercado mundial, a
rivalidade interimperialista e a tendéncia a redistribuicdo periodica do mercado
mundial, inclusive por meio das forcas armadas — em sintese, por meio de guerras
imperialistas (MANDEL, 1982, p.220).

E sabido que as chamadas politicas sociais publicas surgem como resultados de
inimeras lutas do movimento dos trabalhadores ha mais de dois séculos. (ABENDROTH,
1977). Mas, na atual fase de acumulacdo do modo de producéo capitalista, fica evidente que
h& uma significativa erosdo do processo de protecdo social ndo apenas nos paises em que
efetivamente foi construido o chamado “Estado de Bem Estar Social” (MISHRA, 1995), mas
também naqueles em que o processo foi pouco desenvolvido, ou esteve ainda em processo
embrionério, a exemplo: o Brasil.

Como coloca Florestan Fernandes, em discussao sobre a constituinte e as reformas no

contexto brasileiro.

O Brasil caminhou em outra direcdo, como sucedeu em toda a América Latina.
Aceitou a dominacdo indireta como uma vantagem historica, privilegiando a
preservacdo das estruturas coloniais de producdo e estratificagdo social. A Magna
Carta ndo se vinculou ao liberalismo anticolonialista, mas ao absolutismo da coroa e
a um modelo de sociedade civil que restringia a monarquia constitucional a vontade
politica dos senhores de escravos. Essa é a raiz de nossa tradicdo constitucional,
impregnada de modernismo importado e de formalismo juridico avangado, porém
um biombo para excluir os homens pobres livres da sociedade civil e para dar
continuidade a existéncia e a sobrevivéncia da escraviddo, com as novas
perspectivas que se abriam a uma economia satelitizada e exportadora
(FERNANDES, 2014, p.73).

Neste sentido, os rebatimentos atuais das contradi¢des estabelecidas em sociedade tém
sua base na formulacdo de documentos que juridicamente, vém reforcar os interesses
privados.

Na fase do “capitalismo financeirizado” (Lapavitsas, 2009) cabe aos Estados um papel
central no processo de acumulagéo e reproducdo ampliada do modo de producédo capitalista

por transferéncias por meio do fundo publico, pois:

[...] O fundo publico se forma a partir de uma pungdo compulsdria - na forma de
impostos, contribuicBes e taxas — da mais—valia socialmente produzida, ou seja, é
parte do trabalho excedente que se metamorfoseou em lucro, juro ou renda da terra e
que é apropriado pelo Estado para o desempenho de mudltiplas fungdes. O fundo
publico atua na reproducdo do capital, retornando, portanto, para seus segmentos
especialmente nos momentos de crise; e na reproducdo da forga de trabalho, a
exemplo da implementacéo de politicas sociais. [...] (BEHRING, 2010, p.20).
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Nesta direcdo, hd um processo de financeirizagdo dos mercados, e 0s sujeitos pagam o

preco; deixa-se de prestar servicos de qualidade para potencializar ainda mais o capitalismo.
Como nos detalha Salvador (2012, p. 54):

A financeirizacdo implica pressdo sobre a politica social, especialmente as
instituicdes da Seguridade social, pois ai esta o nicho dos produtos financeiros. Com
isso, as propostas neoliberais incluem a transferéncia da prote¢do social do ambito
do Estado para o mercado, a liberalizagdo financeira passa pela privatiza¢do dos
beneficios da Seguridade Social. E no mercado que deve ser comprado o beneficio
de aposentadoria, o seguro de sadde, que sdo setores dominantes nos investidores
institucionais.

Percebe-se que, ha um verdadeiro mascaramento para se beneficiar de forma privativa

da coisa publica. Nessa ldgica, Vianna (2009, p.72) discute como se configura os direitos e a

cidadania.

[...] A cidadania ndo pode ser produzida e distribuida como vestimenta para cobrir
individuos despidos pela precariedade. O direito que todos tém é o direito de
“aprender a pescar”, ou seja, o direito a um ponto de partida — que é a oportunidade
— igualitario. Nessa concepcao, sistemas universais tém lugar, mas somente aqueles
que propiciam a capacita¢do dos individuos para o exercicio da autonomia. Assim,
um sistema publico e gratuito de educacdo é relevante, mas de educagdo
fundamental para criangas que, assim, estardo capacitadas para exercerem a
cidadania no futuro. Um sistema de salde publico para todos também é acatado, mas
um sistema prioritariamente voltado para a promoc¢édo da saude. Sistemas publicos,
nessa concepgdo, ndo se destinam aos pobres somente. S&o para todos, como o séo,
também, os sistemas privados. A salutar competi¢do entre oferta publica e privada
permite que os melhores sejam premiados pela escolha (livre) dos individuos.

Em nossas andlises, consideramos o Brasil como pais de capitalismo tardio,

dependente e dirigido por uma autocracia burguesa (FLORESTAN, 1975; MAZZEO, 2015) e
que em especial, desde meados dos anos 1990 com a implementagdo do plano real

(BENJAMIN, 1998) possibilitou um maior grau de abertura comercial, como também,

processos de desregulamentacdo e liberalizacdo financeira. Neste sentido, a nacdo sul-

americana passa a ser integrada de forma mais adequada ao conjunto da “arquitetura

financeira global”. Noutras palavras, o pais, tornou-se um paraiso perfeito para as praticas de

especulacéo e de parasitismo (Lenin, 1979; Carcanholo e Nakatani, 1999; Gomes, 2015). Que
para lamamoto (2009, p.26-27):

[...] impde mecanismos de ampliacdo da taxa de exploracdo por meio de politicas
publicas de gestdo; ‘enxugamento de mdo-de-obra’; intensificagdo do trabalho e
aumento da jornada sem correspondente aumento dos salarios; estimulo a
competicdo entre os trabalhadores em um contexto recessivo, que dificulta a
organizacdo sindical. O peso recai sobre o aumento do desemprego estrutural e a
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reducdo do trabalho protegido e tem, no seu verso, a expansao do trabalho precério,
temporario, subcontratado, com perda de direitos e ampliacdo da rotatividade da
méo-de-obra. Produz-se a incorporacdo de novas tecnologias na producéo,
acompanhadas do ecletismo das formas de organizacdo do trabalho, na busca de
superlucros.

Como se sabe, o Brasil financia boa parte de seus gastos via o mecanismo de
endividamento publico e de rolagem da divida ja contraida (FATTORELLI, 2012; 2013;
2014; NAKATANI, 2013); isto ¢, o pais “emite papeis do tesouro para captar recursos
monetarios”. Este fenomeno implica num aprofundamento da “dependéncia nacional” frente
aos credores e investidores internacionais, transformando-se efetivamente numa verdadeira
Ditadura do Capital (FATTORELLI, 2012).

Voltando a nossa reflexdo para o setor da Salde, Bravo e Marques (2013) relatam que
foi no processo de redemocratizacdo na década de 1980, com a realizacdo da 8% Conferéncia
Nacional de Saude que se pressionou para que “a satde” fosse concebida como um direito
universal; como um direito do cidaddo e um dever do Estado. Tal medida garantiria a
universalidade, descentralizacdo e integralidade das aces e participacdo popular. Contudo, na

contramao dessas conquistas, a década de 1990, as autoras ressaltam que:

[...] o cenério politico brasileiro, a partir dos anos 1990, tem provocado mudancas
centrais na politica de saude. O éxito da ideologia neoliberal resultou em retrocesso
para as conquistas populares dos anos 1980. Apesar dos instrumentos legais que
organizam e orientam o SUS, a sua realidade é muito diferente do SUS
constitucional. A proposta inscrita na Carta de 1988 de universalidade de acesso
reduziu o sistema de atencdo a salde a parcela da populacdo antes marginalizada.
Entretanto, apesar de ser um avanco, a universalidade vem sendo traduzida por um
viés excludente. [...] (BRAVO; MARQUES, 2013, p.211).

Em suma, nessa perspectiva, as autoras apontam, com base na discussao de (Bravo,
2006), que os valores coletivos e universais que sdo propostos no movimento sanitario estao
sendo substituidos por valores focalistas, individualistas que potencializam os interesses do
mercado e 0 SUS neste processo vem sendo cada vez mais segmentado; ou seja, € direcionado
a parcela dos mais pobres. (BRAVO E MARQUES, 2013).

A nossa anélise, tudo indica que este desmonte dos direitos sociais® se efetiva na

disputa em curso dos projetos para a saude no Brasil. De acordo com Bravo e Marques (2013,

°[...] As implicagGes da reagdo burguesa na vida cotidiana se manifestam todos os dias na barbarizagdo da
vida humana, na criminaliza¢do dos pobres; na ruptura com valores civilizatorios e no investimento ideolégico
para conquistar amplos segmentos da esquerda para a reproducdo de posicionamentos conciliatérios e de
negacdo dos interesses de classe. Os individuos sdo submetidos a profundos processos de alienacdo e
mercantilizag8o da vida social, que resultam em intensa fragmentac&o, tanto na forma de sentir a opressdo, como
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p.212), “[...] o projeto da Reforma Sanitaria e o projeto de satde articulado ao mercado ou
privatista” possuem premissas antagonicas. Nesse espaco de disputa configura-se a luta pelo
direito ser concedido pelo Estado ou via 0 mercado.

Por outro lado, ¢ evidente, que os idedlogos da classe burguesa na arena “cientifica”,
bem como no debate académico, percebem nos periodos de descenso dos ciclos econémicos,
especialmente dos fendmenos econdmicos materializados nos “periodos de crises”, a
oportunidade concreta para apregoar a realizagdo necessaria de ajustes “macroecondmicos”,
cuja finalidade implica concretamente no corte e alocacdo de montantes financeiros que
outrora seriam destinados para 0s grandes setores da sociedade, tais como: Saude,
Previdéncia, Educacdo, Saneamento Baésico, etc. Tais agdes explicitam qual tem sido a
orientacdo econbmica adotada no Brasil recente, para conter a crise, e, ainda, acaba
recorrendo ao chamado fundo publico!® (recursos provenientes da arrecadacio do Estado
junto a sociedade, em especial via impostos) deslocando-o0 a sua funcdo original, e, assim,
acaba direcionando parte substantiva do mesmo para 0 pagamento junto aos credores do
mercado financeiro.

Deste modo, fica visivel o papel de subordinacdo do nosso pais via 0 mecanismo de
financeirizacdo, por conseguinte, de drenagem de recursos monetarios sob a forma de juros de
parte significativa das riquezas produzidas socialmente para fracGes da Oligarquia Financeira
Mundial (Lenin, 1979). Nesta direcdo, Salvador (2010, p.615) aponta que:

A tendéncia é de um brutal corte de direitos e de conquistas sociais, sobretudo no
campo da seguridade social. O que esta em jogo € a avaliagdo que o mercado fard,
particularmente o capital portador de juros, acerca da direcdo da politica fiscal, do
endividamento publico e da reducdo do déficit externo. O corolério poderé ser o
arrocho fiscal com seus efeitos colaterais: recessao, reducéo do salério e do emprego
nos setores publico e privado.

Assim, o que realmente acontece no Brasil, por um lado, € um processo cada vez
maior de drenagem de parte substantiva da riqueza socialmente produzida para o l6cus das

financas, no qual o Estado tem um papel ativo e necessario; ou seja, cada vez mais o atual

na constituicdo dos sujeitos coletivos e na transformacgdo das suas necessidades em demandas politicas. [...]
(SANTOS, 2009, p.70-71).

190 fundo publico exerce uma funcéo relevante para a manutencdo do capitalismo na esfera econémica e
na garantia do contrato social. Entre as principais motivacfes que orientaram o Estado de Bem-Estar nos paises
desenvolvidos encontra-se a natureza social-democrata. Essa vertente politica para Pochmann (2004), privilegiou
a redistribuicdo da renda gerada por meio dos fundos publicos, com tributacdo sobre 0s mais ricos e
transferéncias dos recursos para 0s mais pobres. O Estado Social ndo tratou apenas de disponibilizar servigos
sociais e garantir renda aos pobres, mas tratou principalmente de retirar das forcas de mercado o monopdlio da
expansao e da gestdo sobre a forca de trabalho (SALVADOR, 2010, p.81-82).
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processo de acumulacdo capitalista pauta-se por préticas rentistas e também parasitérias
(GOMES, 2015). J& por outro lado, o Estado deixa de executar politicas sociais estruturantes,
0 gue por sua vez, implica no processo de deteriorizacdo paulatina e crescente dos direitos até
entdo conquistados, contribuindo assim, para o fortalecimento dos interesses da classe
dominante.

Sabe-se que as politicas sociais publicas implementadas pelo Estado Brasileiro, sdo
frutos das intensas lutas protagonizadas por fracGes da classe trabalhadora (BEHRING;
BOSCHETTI, 2008). Contudo, vivemos uma fase marcada pelo intenso processo de
precarizagdo de acesso aos direitos. Pois, o Estado estando ao servigo e a favorecer os
interesses quase que inteiramente exclusivos da classe dominante, oferece 0 minimo possivel
de atendimento as demandas dos trabalhadores.

E not6rio que ao longo da histdria da instituicdo das politicas sociais publicas, grandes
foram os desafios, além de precérios, sdo direitos restritos, em que as politicas eram acessadas
pelos sujeitos que estivessem vinculos trabalhistas, acarretando atendimento centralizado.
Essa forma de prestacdo de servigo publico implicou a construcdo de uma cultura de que
todos os sujeitos ndo acessem aos direitos de forma igualitaria. Nesta direcdo, em nossa
concepgdo, ¢ perceptivel a total auséncia de um projeto nacional de “desenvolvimento”
econdmico e social, por parte da burguesia no Brasil (FURTADO, 1968). Pelo contrério, mais
do que nunca, varias fracOes desta determinada classe eminentemente parasitarias estdo
ancoradas no seio do Estado, e este ultimo, por sua vez, desenvolve politicas sociais publicas
incipientes para atender aos trabalhadores.

Nessa logica, Granemann (2009, p.13) salienta que “A intervengdo combinada do
Estado, que articula as fungdes econémicas e as politicas sob o capitalismo monopolista, é
também locus da politica social”. Dessa forma, o Estado burgués é de suma importancia para
assegurar a reproducdo do capital. Pois, o Estado para Marx e Engels (1998) é “a expressao
politica de dominagdo burguesa” ¢ o chamado “comité executivo da Burguesia”. Ainda como

argumenta Carnoy (1994, p.67):

[...] Marx veio a rejeitar essa visdo do Estado curador da sociedade como um todo.
Uma vez que ele chegou a sua formulacdo da sociedade capitalista como uma
sociedade de classes, dominada pela burguesia, seguiu-se, necessariamente a sua
visdo de que o Estado é a expressdo politica dessa dominacdo. Na verdade, o Estado
é um instrumento essencial de dominacdo de classes na sociedade capitalista. Ele
ndo esta acima dos conflitos de classes, mas profundamente envolvido neles. Sua
intervencdo no conflito é vital e se condiciona ao carater essencial do Estado como
meio da dominagdo de classe.



40

Nesse sentido, percebe-se que o Estado se apresenta e intervém de forma a favorecer a
classe burguesa. De acordo com Carnoy (1994, p. 69): “O Estado capitalista ¢ uma resposta a
necessidade de mediar o conflito de classes e manter a ‘ordem’, uma ordem que reproduz o
dominio econdmico da burguesia”. Todo este processo tem um Estado repressor. “E a nogio
de Estado como aparelho repressivo da burguesia que é a caracteristica tipicamente marxista
do Estado” (CARNOY, 1994, p.71). Relagoes estas estabelecidas como fundamento essencial
para o fortalecimento dos interesses da classe burguesa.

Ao nosso entendimento, mais uma vez, tudo indica que as politicas sociais publicas
implementadas pelos Estados Nagdes para atendimento das demandas da classe trabalhadora,
sejam naqueles paises em que vicejam um certo “capitalismo maduro” e avangado, bem
como, naqueles que se configuraram por intermédio de um “capitalismo tardio” e hipertardio,
ou que ainda se apresentam em vias de desenvolvimento, tendem a ser executadas sobre 0s
preceitos de uma “Ideologia Neoliberal” que subscreve o “minimo para o social” (NETTO,
2012), quando néo estdo totalmente mercantilizadas sobre o atual lastro da financeirizacao.
(SALVADOR, 2012).

Assim, a nossa apreciacdo, o grande discurso mistificador por parte dos Estados
Burgueses consiste no argumento falacioso de que “o setor publico ndo tem capacidade de
responder as demandas da sociedade”, mas, agindo de forma totalmente paradoxal, o Estado
burgués procura injetar recursos publicos para financiar determinados interesses privados.

Carnoy (1994, p.77) argumenta que:

A forma do Estado capitalista emerge da necessidade de sua intervengdo para
compensar essa reducdo, e assim, reestabelecer a acumulagéo de capital. O Estado,
portanto, atua como uma fungdo das barreiras materiais & obtenc¢do do lucro pelos
capitais individuais, ou, em outras palavras, a extracdo do excedente dos
trabalhadores.

Com base em Faleiros (1982), lamamoto & Carvalho (1982), Netto (2010) tudo indica
que a atual precarizacdo das politicas sociais publicas tem como base o0s interesses
econdomicos das ‘elites dominantes’ — compostas por frag0es da arcaica oligarquia que desde
sempre estiveram no aparelho do Estado (FERNANDES, 1975), mas que agora associada as
fracGes burguesas rentistas vilipendiam de forma mais intensiva o patriménio publico.

Ademais, no bojo de um pais como o Brasil, cuja formatacdo da nossa revolucao
burguesa, contraditoriamente, seja de uma contrarrevolucdo. (FERNANDES, 1975). Este
processo completou-se de forma muito tardia, cujas implicacfes na area social resultaram em

politicas sociais de formatagdo assistencialista e focalizada. Mesmo que em termos juridicos,
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a Carta Magna de 1988 de fato “possibilitasse” a efetiva constru¢ao, por minimo que seja, de
um “Estado de Bem Estar Social” inspirado nos moldes daqueles implementados em diversos
paises europeus do ocidente.

Em suma, o que se registrou historicamente durante a década de 1990 e também
durante o inicio do século XXI, como Netto (2012) ja apontava em 1993, foi “um Estado cada
vez mais empenhado nos interesses do capital”. Nesse aspecto, em nossa concepgao, o Estado
Brasileiro ndo € debil, pelo contrario, é forte para atender de maneira quase plena, 0s
interesses de fracOes da classe burguesa. Aqui no Brasil, em especial na década de 1990, ndo
houve omisséo por parte do Estado para pavimentar o caminho para a completa privatizacéo
dos servicos e bens essenciais que deveria fornecer a sociedade. Pelo contrario, a politica
econbmica, que o Estado Brasileiro vem adotando, configurou-se como uma estratégia eficaz
e bem sucedida ao capital. Nesta esteira, o capital lucrou muito com o massivo processo de
privatizacdo dos ramos mais estratégicos da economia brasileira. (BIONDI, 2001).

Neste contexto, poderiamos afirmar que a Seguridade Social, torna-se restrita, ja que
as politicas sociais publicas que compde o tripé da Seguridade Social sdo constantemente
desvalorizadas via privatizacdo em prol dos interesses da classe burguesa, em especial aguelas
fragOes desta classe (POULANTZAS, 1977) que conduzem os rumos do Estado Brasileiro.
Neste sentido, (VIANNA, 2011) reforca que no contexto brasileiro, a Seguridade Social se
torna perversa, ndo contemplando de fato a sua universalidade, dando espaco para relagdes

“privadas e semiprivadas”, para a autora

[...] No Brasil, ndo ha como fugir dos desfechos hibridos, que, no caso, permitam a
superagdo do atraso, da miséria, do apartheid social, sem barrar o ingresso do pais na
contemporaneidade tecnoldgica e produtiva. Por hibridismo ndo se entende a
substituicdo do modelo constitucional de seguridade por qualquer dos tipos de
regime mito postulados pelos “reformadores da reforma” (que em geral reproduzem
com politicas previdenciarias as divisGes que o mercado impinge a sociedade,
estilhacando-a); tampouco se reivindica complacéncia com as ambiguidades do atual
estado de coisas. Trata-se, antes, de enfatizar que o aperfeicoamento (ou a
edificacdo) da protegdo social no Brasil mal tangencia as solucfes classicas. [...]
(VIANNA, 2011, p.199).

De acordo com Bravo e Marques (2013, p.211 — 212).

No ambito da realocacdo de recursos, ocorre o desfinanciamento da seguridade
social, em especial da salde, em um cenario de regressdo de direitos sociais e de
destruigdo das conquistas historicas dos trabalhadores, na diregdo da valorizagdo do
mercado e do capital. E o estagio do capitalismo, orientado pelo Consenso de
Washington. De ajustes das politicas sociais, da economia e da forma de
sociabilidade permeadas por uma ldgica pragmatica e produtivista. Nesta dire¢do, 0s
frutos do trabalho coletivo sdo monopolizados pela mistificacdo inerente ao capital.
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A conjuntura favorece a crescente desigualdade social enquanto sdo destituidos os
direitos sociais, politicos e civis. O pensamento neoliberal colocou propostas de
intervengdo nas expressoes da “questdo social” no patamar da solidariedade moral,
de iniciativas individuais e privadas, retirando seu carater essencialmente politico,
social e econdmico. As politicas publicas sdo minimizadas dando lugar as
micropoliticas de carater local na contramao da perspectiva regional e nacional.

Enfim, corroboramos com a assertiva de Carcanholo (2014; 2015) mesmo com o
chamado Partido dos Trabalhadores no poder por 13 anos, “ndo houve mudangas substantivas
na conducdo da politica econdmica”. Na mesma esteira, ao analisar os efeitos da crise de
2007-2008, conhecida como a crise do sub prime nos EUA, Salvador (2012, p. 56) ressalta

que

O agravante no Brasil € que as medidas de desoneragdes tributérias adotadas para
combater a crise afetaram ainda mais o financiamento do or¢camento da seguridade
social, enfraquecendo as politicas sociais da Previdéncia, Salde e Assisténcia
Social.

Por tudo isso, percebemos que historicamente a constituicdo das politicas sociais
publicas vai se instituindo de acordo com o desenvolvimento das relagdes em sociedade, que
tendencialmente se adequa aos “interesses privados”, proprios do mercado. Para (Costa, 2013)
as transformacbes que aconteceram no Brasil, ndo foram suficientes para fortalecer a

defensiva da classe trabalhadora, mas, para fortalecer o capital. Ressalta que

[...] Os exemplos recentes de aliangas com o0s setores burgueses realizados pelo
Partido dos Trabalhadores, atualmente no poder no Brasil, serviram apenas para
fortalecer o capitalismo monopolista brasileiro, em troca de algumas migalhas para
os trabalhadores, e ndo contribuiram em nada para o processo de transformacédo do
pais (COSTA, 2013, p.238).

Diante das antagonicas relacdes sociais estabelecidas, presenciam-se as contradi¢fes
que permeiam o desenvolvimento, que contribui positiva e negativamente para as classes
sociais, dependendo da propor¢édo de rentabilidade econdmica. De acordo com Araujo (2004)
em suas discussdes sobre o desmonte dos direitos previdenciarios no contexto das reformas
do Estado,

[...] A desregulamentacdo das relacdes de trabalho abre espaco para destruicdo das
conquistas sociais, enfraquece o poder dos sindicatos e desarticula os trabalhadores,
inviabilizando sua luta em defesa dos direitos conquistados e de suas reivindicagoes;
e, no que é de interesse particular desse estudo, exclui a possibilidade de
universalizagio dos direitos sociais (ARAUJO, 2004, p.198).
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Nesse sentido, salientando como a divida publica configura um papel importante ha
muito tempo no processo de reproducdo ampliada do capital, fortalecidas pela orientacéo

neoliberal, Lupatini (2012, p.60-61) afirma que:

[...] Evidéncias constitutivas dessas politicas: por um lado, liberalizacdo e
desregulamentacdo dos fluxos de capital, privatizacdo das empresas estatais,
instrumentos e medidas para reforgar a propriedade privada, politicas monetarias e
fiscais restritivas etc., por outro lado, assalto a seguridade social, aos direitos sociais
conquistados pela classe trabalhadora no pds-guerra, flexibilizacdo das leis
trabalhistas etc., em outras palavras, liberalizacdo para o aumento da taxa de
exploracdo do trabalho pelo capital.

Notadamente, como ja dissemos, as politicas sociais publicas no Brasil nascem e
instituem-se de forma direcionada, focalizada e nos primdrdios, no caso da Politica de Saude,
0 acesso era apenas para quem tivesse vinculo com o mercado de trabalho. Ao se referir a
constituicdo dos direitos, estes eram concedidos a uma infima parcela da sociedade. Como
ressalta Maria Teresa Micheli Kerbauy, sobre a “Cidadania Regulada” discutida por

Wanderley Guilherme Santos

[...] A cidadania regulada é entendida no texto como encontram-se ndo em codigo de
valores politicos, mas em um sistema de estratificagcdo ocupacional, o que, ademais,
tal sistema de estratificagdo ocupacional é definido como norma legal. Em outras
palavras, sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se encontram
localizados em qualquer uma das ocupac¢des reconhecidas e definidas em leis. [...]
(KERBAUY, 1980, p.167).

Reforca ainda, de que a cidadania s6 podera ter sua extensdo via regulamentacao de
novas profissdes e/ou ocupacles, ou seja, a cidadania estad condicionada ao mercado. Essa
realidade é vivenciada, e, com muito mais evidéncia nos dias atuais, com a alteridade da
mercantilizacdo dos direitos sociais.

Tal exemplo deu-se no setor da Seguridade Social, pois a Previdéncia Social e a Satde
eram privadas e atendiam-se alguns segmentos da classe trabalhadora. Entretanto, com a
promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, esta politica social
publica, antes de cunho privado para um pequeno segmento da sociedade, € estendida
“universalmente” como um direito que atenda “todos os cidadaos brasileiros”. Como ressalta

0 artigo 196:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao
(BRASIL, 1988, p. 91).
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Dessa forma, entendemos que houve avangos, e estes, de forma legal, mas no decorrer
histérico surgem algumas limitacdes, principalmente no acesso aos servi¢cos de forma ampla,
diante das demandas da populacdo, quadro de recursos humanos, condicdes estruturais, falta
de medicamento, falta de investimento, capacidade financeira. Com base em Baptista;
Machado; Lima, (2009) percebe-se que na ldgica capitalista essas limitagcbes sdo necessarias
para dar base para a reproducdo e acumulacdo do sistema vigente. Essa realidade tem seu
principio na década de 1990 e se foi estruturando em suas contradi¢des, periodo em que foram
instituidas a Lei Organica da Saude (LOAS) a lei 8080/90 e a Lei 8142/90 do mesmo ano.

Nos anos 2000, especificamente em 2003, assume um governo com propostas
progressistast!, com énfase em politicas que ao longo prazo poderia reduzir as desigualdades,
mas demonstra preocupacdo em manter a estabilidade econdmica com viés e estratégias
desenvolvimentistas, com maior énfase no Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC).
Ressalta-se que apesar desse plano, na &rea social prevaleceram intervencfes pontuais
voltadas para a parcela da sociedade que vivem a margem e penalizada pela cruel
desigualdade social que assola os direitos sociais, e, isso em todos os ambitos e politicas
sociais que a populacdo depende. Ainda de acordo com Baptista; Machado; Lima, (2009, p.
835):

Na condugdo da politica de salde, verificam-se algumas inflexdes importantes,
como o inicio da constru¢do de uma politica de recursos humanos para o SUS; os
primordios de uma politica para orientar a produgdo de insumos conforme as
necessidades de salde e a busca de maior integragcdo com outras politicas puablicas.
Noutra perspectiva, o Ministério da Salde implantou a partir de 2004 o programa
Farmacia Popular, voltado para a oferta de medicamentos basicos e essenciais
subsidiados pelo Governo Federal a pregos baixos, em farmécias estatais ou privadas
conveniadas. Tal politica abre precedentes para a utilizagdo dos recursos do SUS
para programas e ac¢Bes que ndo necessariamente estejam atrelados ao
desenvolvimento da garantia do direito universal e integral a salde e, em certa
medida, pode vir a competir com a provisdo de medicamentos na rede publica de
salde.

11«[...] O que o governo Lula tem conseguido é dar mais visibilidade que FHC as politicas
compensatorias, apresenta-las de modo mais eficiente como obra pessoal do presidente da Republica e praticar
um discurso mais sutil e insidioso contra os direitos trabalhistas e sociais. Porém, de substantivo, pouco mudou.
Tal qual FHC, Lula despreza o emprego, o salario, a moradia, a educacao e a salde, que deveriam ser as areas
prioritarias de uma politica social progressista, para se concentrar no paliativo da assisténcia social insuficiente e
incerta. Pesquisa recente demonstrou que o governo Lula reduziu, nos seus dois anos de mandato, em 1,31% a
verba destinada as areas sociais, comparativamente ao Gltimo biénio do mandato de FHC. Pelos dados obtidos
pela pesquisa, também é possivel observar que o perfil desse gasto sob o governo Lula alterou-se um pouco. As
despesas nas areas dos direitos e servigos sociais basicos (salde, moradia, saneamento e educacao) sofreram
reducdo significativa, enquanto aquelas com assisténcia social cresceram um pouco, isto &, cresceram as
despesas destinadas aos trabalhadores desorganizados e que podem mais facilmente aparecer como dadiva
pessoal do presidente” (BOIOTO JR, 2005, p.73).
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Assim, os avancos foram notdrios; além disso, muitas leis foram instituidas para fins
de fortalecer os direitos e atender segmentos considerados minorias da sociedade que nao
eram tratados com equidade, frente as limitacdes. Exemplo disso é o Estatuto do Idoso, os
Programas de Transferéncia de Renda, o Programa Bolsa Familia, entre outros, mas persistem
as fragilidades no que se refere a politica de satide, mesmo sendo universal, esta defronta com
o crescente apelo a “judicializacao”; pelo acesso ao direito; ou seja, muitas vezes se faz
necessario recorrer ao judiciario para que um direito ja instituido seja concedido.

Nessa perspectiva, as contradicbes na sociedade capitalista fazem com que a
legalidade dos direitos que custosamente, por meio de lutas da classe trabalhadora fossem
reconhecidos, torna letra morta no que se refere a viabilidade, e, efetividade e mecanismos
para que o setor privado se aproprie direta ou indiretamente na busca incessante pela
acumulacdo. (Baptista; Machado; Lima, 2009).

Historicamente, tal processo de acumulacdo foi potencializado pela prépria
configuracdo do Estado e como sempre aliado aos interesses do mercado, essa realidade
intensifica na década 1980. E na década de 1990 presencia-se que essas praticas se fortalecem
frente aos imperativos neoliberais e a Seguridade Social é vista como forma de restaurar esses

interesses diante da agenda mundial.

O processo de liberalizacdo e desregulamentacdo dos fluxos de capital no Brasil,
desde os anos 1990, permite e estimula que o capital se valorize direcionando-se
para 0 mercado de acoes, de titulos privados e para o mercado de titulos publicos.
Tal processo exige uma reconfiguracdo do Estado, que se expressa em medidas, por
um lado, para potencializar a valorizacdo do capital e, por outro, para atacar 0s
parcos direitos sociais e a renda conquistados pela classe trabalhadora [...]
(LUPATINI, 2012, p.79).

Por todos estes argumentos fica claro o enorme esfacelamento ndo so das politicas que
compdem o tripé da Seguridade Social, como também, de outras politicas que sofrem as
investidas do processo de “reforma do Estado” que na verdade ¢ a contrarreforma dos direitos
sociais (BEHRING, 2003). Nessa perspectiva, Gomes (2012) explicita o desmonte da

“Previdéncia Publica”. Para este ultimo autor:

A privatizacdo da previdéncia estatal nos paises centrais como parte do desmonte do
Estado de Bem-Estar, a crise fiscal e financeira do Estado e a expansdo da divida
publica a partir dos anos 1980, movida pela necessidade de sua rolagem,
constituiram-se nos ingredientes finais para o fortalecimento dos fundos de penséo.
Se 0s bancos passaram a ser monopdlios todo-poderosos, como descrito por
Bukharin e Lenin, especialmente nos anos 1980 e 1990 outras instituicdes passaram
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a centralizar volume ainda maior de capital-dinheiro.Surgem novas instituicdes,
porém permanece a caracteristica rentista (GOMES, 2012, p.47).

Nesse sentido, concordamos com o argumento defendido por Behring (2003) sobre
como o processo de contrarreforma do Estado propicia um retrocesso dos direitos sociais, que
frente aos interesses promovidos pela Ideologia neoliberal, desde entdo, vigente no sistema
capitalista, que potencializam os interesses privados e, em detrimento disso, a precarizacao
das politicas sociais publicas. Deste modo, a “garantia” dos direitos sociaiS preconizados
constitucionalmente perde terreno, e passa a ser apresentada e direcionada como “favores”, o
que fragiliza a estrutura pablica dos direitos sociais em prol da expansdo dos investimentos

capitalistas. Como ressaltam Netto e Braz (2010, p. 227):

[...] o Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um trombolho
anacronico que deveria ser reformado — e, pela primeira vez na histéria do
capitalismo, a palavra reforma perdeu o seu sentido tradicional de conjunto de
mudancas para ampliar direitos; a partir dos anos oitenta do século XX, sob o rétulo
de reforma(s) o que vem sendo conduzido pelo grande capital é um gigantesco
processo de contra-reforma(s), destinado & sua pressdo ou reducdo de direitos e
garantias sociais.

Contraditoriamente, dentre outras politicas sociais, a situacdo da Politica de Saude esta
situada em um contexto de notaveis avangos, no que se refere ao acesso, se comparado com o
contexto historico, antes do final dos anos 1980 e 1990. Em contrapartida, o atual contexto
histérico nos revela que ha um processo retrégrado dos direitos, precariza¢do das politicas
sociais, principalmente no que se refere a qualidade, nos apresentando de forma mediana,

pontual, deixando a desejar as demandas da populacdo. Para Araujo (2004, p. 208):

[...] E inegavel que todos os brasileiros passaram a ter direito a assisténcia médica;
no entanto, sob a alegacdo da falta de recursos para investimentos na salde, ela tem
sido prestada em patamares minimos, negando o que estd consignado no texto
constitucional: “satide um direito de todos e dever do Estado”. Assim sendo, a
universalizacdo e a equidade ficam comprometidas, pois os trabalhadores com altos
salarios sdo atendidos por planos de salde compativeis com o seu padrdo de renda e
o0s pobres ficam a mercé das filas do SUS, ou pela necessidade premente desses
servigos, sdo forcados a retirar parte do seu salério para pagar um plano de saide,
embora restrito e ineficaz quanto a cobertura.

Assim, a politica social publica de saude vem sendo camuflada, jA& que ndo é
concedida de forma universal como preconizada pela Constituicdo Federal de 1988, prejudica
os direitos da classe trabalhadora, e a mesma torna-se massacrada pelo proprio Estado.
Realidade esta que de acordo com Netto e Braz (2010, p.227) se fortalece com os idearios

neoliberais
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A ideologia neoliberal, sustentando a necessidade de “diminuir” o Estado e cortar as
suas “gorduras”, justifica o ataque que o grande capital vem movendo contra as
dimensGes democraticas da intervencdo do Estado na economia. Contudo, melhor
que ninguém, os representantes dos monopdlios sabem que a economia capitalista
ndo pode funcionar sem a intervencdo estatal; por isso mesmo, o grande capital
continua demandando essa intervencao.

Nessa ldgica, as contradigbes se fazem presentes e, tendencialmente, as fungoes
estatais ndo respondem de forma satisfatoria as demandas sociais. Segundo Araujo (2004, p.
208-209)

A submissdo do Estado ao processo de globalizacdo excludente tem contribuido para
a regressdo do principio da solidariedade social e das politicas voltadas para o bem-
estar social. As opg¢des politicas dos governantes brasileiros nessa conjuntura de
crise tém conduzido o pais a uma situagdo de vulnerabilidade cada vez maior em
relacdo as decisbes do capital internacional. O pagamento da divida ou dos
chamados servicos da divida tem comprometido o investimento em politicas sociais.
A incoeréncia entre o discurso e pratica politica, e a ineficacia dos planos e
programas para enfrentar a crise tém resultado no aumento da desigualdade social,
que estratifica a populacdo em cidaddos, e ndo-cidaddos, e os coloca em dois
mundos: o dos ricos, que vivem no primeiro Mundo, e o dos pobres, que vivem no
pior dos mundos, para o qual ndo existe classificagéo.

Dessa forma, as acOes governamentais sdo realizadas de forma seletiva. A expanséo da
politica publica de satde no Brasil apresenta-se de forma desqualificada, superficial, pontual,
frente a enorme demanda reprimida. Tal problema da reformulacéo das politicas de saide ndo
é algo exclusivamente do nosso pais, mas esta capilarizado em nivel mundial. De acordo com
Bravo (2010, p.10-11):

As propostas de mudancas relacionadas ao papel do Estado vao repercutindo
efetivamente na politica de saide. A partir dos anos 1980, observa-se uma tendéncia
de ‘reformas’ no setor satide em varios paises, em geral relacionadas a reformulagdo
dos sistemas de protecéo social.

Mas, de forma contraditéria, percebe-se que a politica social publica de salde tem
avancado, de forma focalizada e seletiva, com agOes e intervengdes que se aproximam mais
das comunidades por meio das Estratégias de Saude da Familia; campanhas voltadas aos
segmentos, mulheres, criancgas, idosos, homens, etc., para atender as especificidades de cada
um. Mas efetivamente ndo oferece qualidade e a universalidade, em se tratando da
completude dessa atencdo, sdo intervengdes pontuais, muitas vezes, para cumprir “protocolo”
e ndo concedem coberturas, alegando falta de profissionais, estrutura financeira, fisica etc., A

ndo cobertura pelo SUS potencializa a l6gica mercadoldgica e perpetuam as configuragdes
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capitalistas. Os sujeitos se tornam reféns de um sistema que limita 0 acesso aos direitos
sociais e sdo submetidos a precarizagcdo na qualidade do atendimento. Segundo Amorim
(2010, p.96):

A cidadania que hoje é exercida distanciada de uma esfera politica comprometida
com a superacdo das necessidades humanas, [...] como também é exercida de
maneira pouco organica com o0s centros de poder da sociedade, pode ser
transformada.

Percebe-se que, tal realidade que propicia a despolitizacdo e participacdo da
populacdo, limita a liberdade da classe trabalhadora ndo garantindo respostas as demandas
humanas basicas e expande os servigos privados que se alimenta no SUS e no Estado de
forma ainda mais latente, ou seja, 0 processo de acumulacéo capitalista ndo se reproduz sem
ter como aliado o Estado Burgués e a sua politica econdmica como ferramenta essencial;
noutras palavras, engrenagem essencial para seu desenvolvimento. Segundo Behring (2007,
p.108):

[...] A tendéncia ao desenvolvimento desigual é inerente a lei de acumulacéo
capitalista e se imp0e as relagBes de concorréncia no mercado. Tal tendéncia s6 pode
ser neutralizada a partir de transformag6es que dependem do desenrolar da luta de
classes.

Mais uma vez, afirmamos e estamos convencidos de que a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) configurou-se como uma importante conquista para a sociedade brasileira,
em especial a classe trabalhadora. Para Médice (2014), tal conquista foi galvanizada tendo
que superar algumas barreiras. Pois, de 1988 até 1994 o grande empecilho foi a hiperinflacéo,
crises que implicavam na morosidade de organizacdo do financiamento; neste periodo, houve
uma sensivel reducdo dos gastos sociais com a salde. Contudo, houve avangos como a
transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude, que foi muito salutar, pois definiu
critérios para a transferéncia das instancias governamentais, a triparticdo, bem como as
transferéncias federais de recursos para as esferas locais na saide. O maior salto positivo
desse processo de implementagdo do Sistema Unico de Satde - SUS acontece entre os anos de
1995 a 2002 que com a estabilizacdo financeira, possibilitam organizacdes e defini¢bes de
gestdo, regulacdo, estratégias para financiamento, mecanismo de controle, aprovacdo da
Emenda Constitucional n® 29, que definiu a vinculagdo dos recursos orgamentarios que seriam
destinados a saude pelas trés esferas governamentais.

Ainda, de acordo com Médice (2014, p.02) esta emenda definiu os seguintes valores:
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[...] a Unido deveria destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais sobre o valor de
1999 e, nos anos seguintes, que esse valor fosse corrigido pela variacdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB). Os Estados seriam obrigados a destinar 12% do seu
orcamento; e 0s municipios 15%.

Tendo ainda por base o trabalho de Médice (2014), verifica-se que entre o0s anos de
2002 e 2014, as expectativas frustraram a populacdo devido a demora, a ndo atencdo de
estrutura (recursos humanos e fisicos) que poderiam dar condi¢des a cobertura, isso por falta
de assisténcia da instancia federal. Pois, com a crescente expanséo da cobertura, que se dava
via 0 Programa de Salde da Familia — PSF, fica extremamente limitada a partir de 2006.
Diante dessa situacdo causada pelo sistema, adota-se o “Programa Mais Médicos” para
resolver a situacdo, mas deve-se levar em consideracdo a conjuntura, ja que ter médicos e nao
ter condicGes para estruturar o programa torna inviavel.

Cabe ainda lembrar que quanto ao financiamento; ou seja, aos recursos monetarios que
deveriam efetivamente ser disponibilizados para a alocacdo no setor, sofreram um relativo
acréscimo nos valores, mas ndo foi o suficiente para responder ao que é preconizado pela
Constituicdo Federal de 1998. “[...] Mais da metade dos gastos em saude no Brasil ainda sao
privados, sendo pagos por familias ou por empresas para seus trabalhadores” (MEDICE,
2014, p.03). Nessa logica, as melhorias acontecem a passos lentos.

Historicamente, sabe-se que na luta pela regulamentacdo dos gastos com o setor
publico, foi criada a Emenda Constitucional n°® 29, mas ndo foi instituida em 2000 e
prolongada a ser instituida para a regulamentacdo em 2011. Diante das contradi¢des, nota-se
que é desafiante que o SUS funcione de forma ampla, devido a falta de muitos instrumentos
gue deveriam funcionar, como a participacao e controle social, valorizacdo profissional, maior
aplicabilidade no setor pablico, avaliacdo monitoramento, etc.

Assim, a defasagem, o ndo alcance e funcionalidade dos programas de salde, na busca
de viabilizar melhores servicos, universalidade, equidade, se esbarram no crescente niumero
de servigos privados que muitas vezes conseguem isengdes, ou seja, a abertura do Estado para
o setor privado tendencialmente ndo deixa espaco para o fortalecimento dos servicos publicos,
atrofiando os direitos sociais em prol de interesses privados. Nesse processo até 0s espacos
politicamente reivindicativos, de luta, vao perdendo potencialidade, sendo corrompidos pelos

interesses privados. De acordo com Bravo e Marques (2013, p. 224):

Para a salde, diante da ofensiva neoliberal de mercantilizacdo das politicas sociais,
essa polarizacdo e fragmentacdo do movimento sindical trazem prejudiciais



50

rebatimentos. O principal agravante deste contexto de fragilizacdo das resisténcias a
privatizacdo do SUS, diante do crescimento da assistencializagdo do movimento
sindical, através de convénios e planos de salde realizados por sindicatos e a
participagdo na estrutura reguladora da ANS; perda de centralidade da CUT como
principal instrumento da classe trabalhadora diante da sua crescente burocratizacéo e
institucionalizaco; e, por fim, a formacéo da CTB, Intersindical e CSP — Conlutas,
que apesar de se autoafirmarem defensoras de um projeto societario anticapitalista,
ndo estdo unificadas em um mesmo instrumento politico.

Estamos convencidos de que o processo de mercantilizacdo das politicas sociais
publicas implica na precarizacdo e na inviabilizagdo dos direitos, que deveriam ter uma
cobertura total e proporcionar condi¢Ges adequadas a populacao, ja que a falta ou a concesséo
de forma precaria das politicas sociais publicas, seja em qualquer ambito, influencia
diretamente na reproducdo cotidiana dos sujeitos, e, Sd0 e€sses 0S mecanismos para a

reproducéo do capital. Nesta direcdo como explicita Jacobi (2003, p.197)

Quando nos referimos a educagdo ambiental, situamo-na em contexto mais amplo, o
da educacédo para a cidadania, configurando-a como elemento determinante para a
consolidacdo de sujeito cidaddo. O desafio do fortalecimento da cidadania para a
populagdo como um todo, e ndo para um grupo restrito, concretiza-se pela
possibilidade de cada pessoa ser portadora de direitos e deveres, e de se converter,
portanto, em ator co-responsavel na defesa da qualidade de vida.

Dessa forma, como qualquer outra, a Politica de Saude é intrinsecamente essencial
para a constituicdo do sujeito social nas mais diferenciadas etapas de sua vida. Nessa
perspectiva, 0 que se presencia é um processo de limitagcdes dos direitos, e por ser rentavel
para 0 mercado, nota-se que na area da salde sdo muitas demandas, principalmente por
medicina especializada, que na maioria das vezes, se apresenta burocraticamente ineficiente,
ou ndo ha cobertura pelo Sistema Unico de Satde.

Estrategicamente, como aponta Bravo (2009, 2010) o Estado age em favor de
fortalecer a expansédo dos investimentos capitalistas, o que se amplia de forma avassaladora,
acirra-se, entdo, o ndo acesso universal, principalmente para uma enorme parcela da classe
trabalhadora que se encontra financeiramente desprovida, e, o Estado, mais uma vez
demonstra seu real objetivo e direcionamento no contexto da realidade capitalista.

Como ja sinalizamos algumas vezes, é especialmente a partir da década de 1990, que o
processo de expansao da chamada “Ideologia Neoliberal” reverbera e tem incidéncia na
conducéo das politicas sociais publicas, em especial, na regresséo dos direitos via politicas
sociais publicas. E visivel e constantemente expressa as refraces resultantes da negagio dos
direitos sociais (NETTO, 2012). Em linhas gerais, tudo indica que todas as politicas sociais

publicas sofrem com a precarizagdo, mas as politicas sociais sdo as mais afetadas. A Politica
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de Saude sofre os rebatimentos desse processo e ndo atende as demandas de forma universal,
ha uma contradicdo nessa preconizagdo da universalidade. (BRAVO, 2009; MEDICE, 2014).
De acordo com Bravo (2010, p.14):

A politica de salde vem sofrendo os impactos da politica macroecondmica e as
questbes centrais ndo estdo sendo enfrentadas, como: universalizacdo das ac¢Ges; 0
financiamento efetivo: a politica de gestdo do trabalho e educacdo na sadde e a
politica nacional de medicamentos.

Nesse contexto, 0s sujeitos que nao possuem condicGes financeiras ficam sem realizar
o0s procedimentos, o que contradiz, pois a politica de saude é instituida como universal. Mais
uma vez, fica explicito que o Estado se torna o financiador da acumulac&o capitalista. Nesta
direcdo, Braga e Paula (1986, 103-105), retratam que

[...] Na realidade, o que vem se colocando ao Estado é a necessidade de solucionar
uma contradicdo que ele mesmo ajudou a agravar: por um lado, vem se mostrando
necessario conter o gasto com medicina previdenciéria, porque a demanda nédo tem
limites, como se verificou ao longo destes dez anos e, também, porque as
articulagbes com o setor privado sdo extremamente onerosas, comprometendo o
equilibrio financeiro da Previdéncia Social. Por outro lado, como principal
financiador da acumulacdo de capital no setor salde, a Previdéncia Social esta
presa a sua propria trama, estdo cristalizados mecanismos de pressdo dos setores
privados que tornam muito caras as a¢des da medicina previdencidria.

Entende-se assim que sem financiamento e sem a atuacdo do Estado de forma efetiva,
a tendéncia ¢ que as refracdes da “Questdo Social” acirrem exacerbadamente. Para Netto
(2011) contribuem para a intensificacdo do exército industrial de reserva e para a mendigagédo
dos direitos sociais, 0 que contribui para a producao e reproducdo do grande capital.

Assim, sobre a questdo do orcamento do Estado, precisamos explicitar o processo de
articulacdo entre a emissdo da divida publica e 0s recursos necessarios para realizar as

politicas sociais por parte do Estado. Sobre a divida publica, conforme Lupatini (2012, p. 61).

[...] a divida pablica e seu aumento em espiral ndo sdo por conta do Estado
ineficiente, moroso etc. que gasta muito e/mal e torna-se endividado, mas sim este
Estado vem se reconfigurando, desde os anos 1980, para atender aos imperativos
do capital sob a forma capital portador de juros e sua forma “aloucada”, o capital
ficticio. A divida pdblica tem cumprido seu papel. [...]

Diante desse contexto, em que a divida publica se torna um mecanismo essencial na
reproducdo do capital, comungamos com a analise de lanni (1991) que j& assinalava as
mazelas da nossa politica social, em que as contradigdes se faziam e fazem presentes, em um

processo de modernizacdo, o que nao € viavel para o capital diretamente, o € necessario para a



52

reprodug¢dao do mesmo, horizonte este que efetiva a colocagdo de (Netto, 2012, p.89) “o

Estado maximo para o capital, e, consequentemente, minimo para o social”.

Modernizam-se a economia e o aparelho estatal. Simultaneamente, os problemas
sociais e as conquistas politicas revelam-se defasadas. A prdpria cultura, em
sentido lato também se mostra bloqueada ou pouca estimulada. A mesma nagédo
industrializada e moderna conta com situagdes sociais, politicas e culturais
desencontradas (IANNI, 1991, p.11).

E notdrio que sio muitos os desafios, na atual conjuntura. As refragdes da “Questio

Social” apresentam-se em formas diversificadas e acirram cada dia mais, afetando a vida dos

usuarios e profissionais; ou seja, a regressdo dos direitos implica acirradamente na vida dos

sujeitos. (Pastorini, 2004). Essa realidade, como ressalta lamamoto, tem como base

[...] A génese da questdo social na sociedade burguesa deriva do carater coletivo da
producdo contraposto a apropriacdo privada da prépria atividade humana - o
trabalho -, das condigdes necessérias a sua realizacdo, assim como de seus frutos. E
inseparavel da emergéncia do “trabalhador livre”, que depende da venda de sua
forca de trabalho como meio de satisfagdo de suas necessidades vitais. Assim, a
questdo social condensa o conjunto das desigualdades e lutas sociais, produzidas e
reproduzidas no movimento contraditorio das relagdes sociais, alcancando plenitude
de suas expressdes e matizes em tempo de capital fetiche. [...] Ela expressa,
portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre projetos
societarios, informados por distintos interesses de classe na conducdo das politicas
econdmicas e sociais, que trazem o selo das particularidades histéricas nacionais
(IAMAMOTO, 2007, p.156).

Todo esse processo acontece, devido as contradi¢fes que regem as relagdes, capital e

trabalho, em prol do exacerbado processo de acumulacao do capital, o que subsumam todas as

formas e particularidades histéricas dos sujeitos, sendo desencadeada e potencializada no

processo de (Iamamoto, 2007, p.162) “ampliagdo da exploragdo do trabalho e das

desigualdades e lutas sociais dela decorrentes: o universo do desenvolvimento das forcas

produtivas do trabalho social.[...].” Nessa logica, o Estado burgués potencializa as

articulacGes necessarias para a acumulagdo capitalista. De acordo com Yazbek

]

Os contrastes entre miséria e abundancia observaveis “a olho nu” em nossa
experiéncia diaria nos mostram que a evolucdo econdmica do capitalismo brasileiro
fortaleceu mais a desigualdade do que diminuiu. Sabemos que o Estado, para obter
legitimidade, necessita desenvolver acdes que pelo menos no nivel da aparéncia se
voltem para o enfrentamento dessa desigualdade. Assim, as politicas
governamentais no campo social, embora expressem o carater contraditério das lutas
sociais, acabam por reiterar o perfil da desigualdade no pais e mantém essa area de
acdo submersa e paliativa. [...] (YAZBEK, 2009, p. 50-51).
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Diante dessa realidade, € de se indagar: que politicas sociais publicas séo essas e quais
finalidades? Frente as necessidades do sujeito s6 quem detém o poder aquisitivo “tera o
direito garantido.” Garantia esta que s6 sera possivel pela via da compra e venda; ou seja, o
que era direito torna-se mercadoria'?. E o Estado se apresenta como efetivo articulador em
garantir politicas sociais publicas de forma fragmentada, fragil para a classe trabalhadora,
reforcando o fortalecimento dos interesses do mercado capitalista. (YAZBEK, 2009).

Nessa perspectiva, fica claro que é a logica do lucro que rege a sociedade burguesa.
N&o seria loucura de nossa parte pensar que dentro de poucos anos, aquela situacdo, descrita
por Engels (2008), no seu livro publicado em 1844 sobre a situagdo da classe trabalhadora na
Inglaterra seja atualissima. Hoje, mais do que nunca, parece que estamos retornando ao
passado. Assim, tornar os direitos sociais inconstitucionais, ou mesmo aboli-los, ndo significa
que os trabalhadores consigam ter acesso aos servicos privados. J& que, como se sabe, boa
parte da classe trabalhadora esta inserida no mercado de trabalho de forma muito precéria
(TAVARES, 2004). Noutras palavras, muitos trabalhadores conseguem se mantiver
materialmente muito mal, j& que com os miseraveis salarios que recebem, mal compram 0s
alimentos que sdo 0s meios vitais para a sua sobrevivéncia, e, com certeza, estes jamais terdo
condic@es de arcar com alguns planos privados de salde.

Tudo indica, que a nossa descri¢do acima, revela algumas caracteristicas que compde a
realidade vivida por milhGes de trabalhadores mundo afora. Ou seja, estes tracos indicam, em
nossa analise, como o Estado esta subordinado aos ditames do capital (CARNOQY, 1994).

Diante das contradicdes devastadoras, (PEREIRA e SIQUEIRA, 2012, p.214)
ressaltam que: “O Estado, por sua vez, cede cada vez mais, 0 seu protagonismo politico ao
mercado, que passa a distribuir e prover bens e servicos a margem dos direitos de cidadania
em detrimento da satisfacdo das necessidades basicas da populacao”.

Nesta direcdo, pode-se analisar que esse processo tem sua base na propria
estruturacdo das formas de protecdo e garantia. Quanto a estruturagdo de seguro no Brasil,
Boschetti (2009, p. 176) afirma que:

2Mercadoria é o que se produz para o mercado, isto é, 0 que se produz para a venda e ndo par 0 uso
imediato do produtor. A produgdo de mercadorias ja existia antes do capitalismo ter comegado a existir, mas foi
o0 sistema capitalista que a generalizou. Ao se expandir, o capitalismo foi estendendo o sistema de producdo para
0 mercado as mais diversas areas. Em certo sentido, devemos dizer que o capitalismo foi o regime que
mercantilizou a vida humana. Tudo no capitalismo foi transformado em mercadoria. Tudo ele foi reduzindo a um
valor que pudesse ser medido em dinheiro. [...] A prépria forca humana de trabalho - em lugar de ser
reconhecida e valorizada como meio essencial que 0 homem possui para a livre criagdo de si mesmo — foi, por
toda parte, sendo transformada em mercadoria. Por outro lado, uma vez que o trabalhador ndo produz a
mercadoria para seu uso e sim para 0 mercado, uma vez que o produto do seu trabalho escapa totalmente ao seu
controle e parece adquirir vida propria, [...] ( KONDER, 1999, p.212).



54

[...] No Brasil, a logica do seguro estruturou e estabeleceu os critérios de acesso
tanto da previdéncia quanto da salde desde a década de 1920 até a Constituicdo de
1988. O principio desta logica é garantir protecdo, as vezes exclusivamente, e as
vezes prioritariamente, ao trabalhador e & sua familia. E um tipo de protecio
limitada, que garante direitos apenas aquele trabalhador que esta inserido no
mercado de trabalho ou aquele trabalhador que contribui mensalmente para a
seguridade social. Nesta légica, sé tem acesso aos direitos da seguridade social os
chamados ‘segurados’ e seus dependentes, pois estes direitos (aposentadorias,
pensdes, auxilio-doenca, salario-maternidade, assisténcia médica), sdo entendidos
como direitos decorrentes do direito do trabalho, destinando-se apenas aqueles
inseridos em relacBes formais e estaveis de trabalho ou que contribuam como
segurados especiais.

Em suma, vivencia-se uma realidade em que ha uma coisificacdo®® das relacdes, em
que o que impera é o dinheiro, em quea mercantilizacdo se impde de qualquer forma de
relacdo. Como resultado, a parcela da classe trabalhadora que esta fora do mercado de
trabalho ou que esteja de forma precéria, fica a mercé de agdes pontuais via politicas sociais
publicas, processo este que se torna essencial para os investidores do grande capital. Quem
“optar” pela qualidade dos servicos, tem de pagar por isso, 0 que gera um fetichismo*
mercadoldgico, impregnado de que, aquilo que é privado é melhor. Procedimentos estes que
sdo fortalecidos pelo proprio Estado, que como tudo sinaliza, ndo investe 0 necessario e
garantido por lei, nas politicas sociais publicas; mas em contrapartida, isso contribui para o
fortalecimento do mercado, seja via isencdes e privatizacdo da coisa publica. Como aponta
Pastorini (2004, p. 58):

O Estado (pensado prioritariamente como entidade que paira acima das classes) seria
0 responsavel de garantir o suposto ‘bem comum’. Mas falar de ‘bem comum’
(conjunto de seres racionais em situagdo de igualdade) implicaria pensar que
nenhum membro da sociedade poderia estar excluido, ou seja, estar-se-ia fazendo
referéncia a todos e cada um dos homens, pensados como um conjunto homogéneo,
onde ndo existiriam diferencas de nenhum tipo. Por isso entendemos que a ideia de
‘bem comum’ é simbolo do impossivel, da utopia. O ‘bem comum’ ndo ¢ uma
realidade em si, € uma ideia construida socialmente, em que cada sociedade
determina seu conteido com o objetivo de permitir o bom funcionamento social.

13percebe-se que na ordem capitalista ha uma inversdo de valores, as relagdes sejam elas quais forem se
transformam em coisas, pois 0 que importa € o lucro. “[...] o valor das mercadorias expressa um tipo de relagéo
de producdo entre pessoas, que estdo vinculadas entre si através das coisas, dos produtos do trabalho, os quais
assumem a funcdo de um intermediério, de portador de relacdes entre pessoas. Assim, o valor é uma determinada
relacdo social tomada como coisa” (IAMAMOTO, 2007, p. 60).

140 fetichismo proprio a sociedade burguesa constituida se manifesta, é indiscutivel, em e por formas de
vivéncia e representacdo alienadas. O fetichismo vincula-se, necessariamente, a alienacdo — mas fetichismo e
alienacdo ndo sdo idénticos (NETTO, 2015, p. 100).
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O discurso se pauta pela ordem de que o Estado ndo dard conta de responder as
demandas e privatiza o publico a precos irrisérios, acirrando assim a desigualdade e as
refragdes da “Questdo Social” que resulta em intervencdes do mercado, sendo essencial no
processo de acumulacdo capitalista, ja que se trata de producgdes coletivas e distribuicdes
individualistas, no que se refere as rendncias tributarias para beneficiar os rendimentos do

capital. Nesse sentido, Salvador (2007, p. 89) detalha que:

Ao mesmo tempo, que vem taxando mais significativamente a renda dos
trabalhadores assalariados e as classes de menor poder aquisitivo, pela tributacdo
sobre o consumo, ao longo dos dltimos anos, o Estado brasileiro vem abrindo méo
de receitas tributarias importantes em favor da renda do capital.

Ora, diante desse processo, desencadeia-se um acirrado desemprego e essa massa da
populacdo desempregada, o exército industrial de reserva, na acep¢do de Marx (1985) € de
suma importancia para o mercado capitalista. J& que boa parte da forca de trabalho que esta
empregada submete-se a condi¢des de trabalho muito precérias, em que, 0 processo de
flexibilizacdo das relacdes de trabalho se faz presente, o que implica na perda de direitos a

classe trabalhadora. Segundo lamamoto (2007, p.53):

O capital, em seu movimento de valorizagdo, produz a sua invisibilidade do trabalho
e a banalizagdo do humano, condizente com a indiferenca ante a esfera das
necessidades sociais e dos valores de uso. Potencia exponencialmente as
desigualdades inerentes a essa relagdo social, as quais sdo hoje impensaveis sem a
ativa intermediacdo do Estado capitalista e das politicas econdémicas e sociais
implementadas.

Enfim, diante do quadro em que o Estado burgués edifica cotidianamente as
intervengdes pontuais, fragmentadas de politicas sociais publicas, legitimando a reproducéo
da funcionalidade e controle social dos interesses dominantes (Yazbek, 2009), torna as
contradicOes esvaziadas de sua real génese reforcando a criminalizagdo e perpetuacdo das
subalternidades que sdo necessarias a reproducdo ampliada do capitalismo. Conforme
lamamoto (2007, p.53):

[...] o regime capitalista de producdo é um processo de producdo das condicdes
materiais da vida humana que satisfaz ‘necessidades sociais do estdmago ou da
fantasia’ e se desenvolve sob relacdes sociais de produgdo especificas. Em sua
dindmica produz e reproduz seus expoentes: suas condi¢cGes materiais de existéncia,
as relacOes sociais contraditorias e as formas sociais através das quais se expressam.
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Dessa forma, o trabalhador fica na maioria das vezes sem acdo, pois ndo detém
condicdes objetivas para enfrentar tal estrutura. Tem-se como resultados, a crescente
marginalizacdo devido a precarizacdo e 0 ndo acesso aos direitos sociais, como moradia,
alimentacdo saude, trabalho, etc. o que transparece como algo natural, como se as mazelas da
sociedade fossem normais. Assim,o que € direito e deveria ser garantido, apresenta nas suas
formas mais degradadas possiveis, acirrando as expressdes da “Questdo Social”, e as
respostas a sociedade é fortalecida pelo discurso da falta de investimento, devido ao pouco
recurso do Estado. Como descreve lamamoto tendo por base o argumento de Marx (1988 a,
1988 b) e de Lenin (1979).

O capital financeiro assume o comando do processo de acumulacdo e, mediante
inéditos processos sociais, envolve a economia e a sociedade, a politica e a cultura,
vincando profundamente as formas de sociabilidade e o jogo das forcas sociais. O
gue é obscurecido nessa nova dinamica do capital € o seu avesso: 0 universo do
trabalho — as classes trabalhadoras e suas lutas -, que cria riqueza para outros,
experimentando a radicalizacdo dos processos de exploracdo e expropriacdo. As
necessidades sociais das maiorias, a luta dos trabalhadores organizados pelo
reconhecimento de seus direitos e suas refracfes nas politicas publicas, arenas
privilegiadas do exercicio da profissdo sofrem uma ampla regressdo na prevaléncia
do neoliberalismo, em favor da economia politica do capital. Em outros termos, tem-
se 0 reino do capital fetiche na plenitude de seu desenvolvimento e alienacéo
(IAMAMOTO, 2007, p.107).

N&o é por acaso, que reforca o processo de reificacdo®, em que as pessoas sdo vistas
como coisas, essa forma mercantilizada de enxergar as relacBes, propicia a crescente
banalizacdo e desigualdade social, situacdo esta que o proprio sistema capitalista produz e
necessita para sua reproducdo e com a finalidade de extrair seus lucros. No que se refere a
esse processo, a partir da Teoria Social elaborada por Marx (1985); lamamoto (2007, p. 58)

enfatiza que,

[...] O préprio trabalhador aparece como um mero vendedor de mercadorias:
trabalhador ‘livre’ que vende a sua for¢a de trabalho — ou uma medida determinada
de seu tempo de vida - e seu trabalho assume a determinacéo social de trabalho
assalariado, com carater geral. Assim, 0s agentes principais dessa sociedade - o
capitalista e o trabalhador assalariado - aparecem como ‘personificagdes do capital e
do trabalho’, isto ¢ portadores de determinados caracteres sociais que 0 pProcesso
social de producdo imprime aos individuos sociais, produtos destas relagcdes, no
ambito das quais afirmam seu protagonismo. A forma especifica do valor - a forma
mercadoria e seu fetiche - entranha tanto as relagBes de circulagdo, quanto aquelas
que tém lugar entre os agentes de producdo. Ela inverte e subverte o sentido das

15[...] a reificagdo, fendmeno sociocultural especifico do capitalismo constituido e tardio, possibilita a
resisténcia histdrica desse sistema cuja faléncia global a critica teérica vem denunciando ha muito. [...] (NETTO,
2015, p.26).
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relacBes sociais em um amplo processo de reificacdo, submetendo as relacdes entre
os homens as relagdes entre coisas.

De tal forma que as relagbes sociais nesse processo sdo consideradas como
mercadorias, como algo que pode ser descartada a qualquer momento, que ndo ha valorizacdo
do sujeito enquanto ser social, que é necessario para transformar a natureza e a0 mesmo
tempo se transformar. Mesmo sendo insubstituivel para o reino do capital, o chamado
“trabalho vivo”, de acordo com Marx (1985), na sociedade capitalista, ndo ¢ considerado ou
visto como o produtor de valor e mais-valor. Assim, para os ide6logos da ciéncia burguesa
vulgar, o dispéndio da forca de trabalho humano, no processo produtivo é visto como um
mero “fator de produgdo”, o que por sua vez, para estes ultimos, ndo seria “a peca principal”
na produgdo das riquezas. Muito pelo contréario, além de ndo valorizar, esta mercadoria
descartavel, na maioria das vezes, o trabalhador é submetido as formas de trabalhos
degradantes, que aos poucos vao ceifando a saude, consumindo, assim, todas as suas forcas e
resisténcias.

Nessa perspectiva, a luz dos interesses capitalistas, a classe trabalhadora sempre foi o
maior alvo de todo o processo de precarizacdo, pois, como se sabe, por via do exército
industrial de reserva, enquanto valvula para pressionar e comprimir os salarios dos
trabalhadores, a burguesia submete a oferta de forca de trabalho as imposi¢cdes do mercado.
Dessa forma, 0 modo de producdo capitalista produz suas proprias estratégias, produz as
mazelas e se aproveitam delas para sua reproducdo, estabelece assim, relacdes de
dependéncias insustentaveis de crescimento da riqueza para a minoria e, em contrapartida, a
manutencdo, sendo, a complexificacdo da pobreza de grande parcela da sociedade via o
“enxugamento” de recursos para atender as demandas de politicas sociais. Segundo Marques

(2007, p.35):

A esterilizacdo desses recursos da seguridade, além de impossibilitar o atendimento
de necessidades urgentes por servigos publicos essenciais, significa uma forte
contengdo de demanda agregada, pois tais recursos deixam de circular no mercado
restringindo o consumo e o investimento, contribuindo, assim, para reduzir o
dinamismo da economia. E mais uma demonstragio do forte carater contracionista
da politica monetéria, que enxuga a circulacdo de moeda com o sacrificio das
politicas sociais.

Fica evidente que o Estado deveria ser o responsavel direto pela implementacao das
politicas sociais publicas. Contudo, isso ndo se efetiva, ja que a prioridade dele nunca foi 0s
interesses da classe trabalhadora e, sim, do mercado, o que acirra no atual contexto da logica

do sistema capitalista. A tendéncia é a flexibilizacdo do trabalho, intensificacdo das refracfes
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da “Questdo Social”, mercantiliza¢do e privatizagdo dos bens publicos e, por conseguinte, a

financeirizagcio®® desta, ja que:

O resultado desse processo tem sido o agravamento da exploracdo e das
desigualdades sociais dela indissociaveis, o crescimento de enormes segmentos
populacionais excluidos do ‘circulo da civilizag@o’, isto é, dos mercados, uma vez
gue ndo conseguem transformar suas necessidades sociais em demandas monetarias.
As alternativas que se lhes restam, na Otica oficial, sdo a ‘violéncia e a
solidariedade’ IAMAMOTO, 2007, p.123).

Frente a essa contraditdria realidade, sinalizamos mais uma vez que as politicas sociais
publicas sdo as que mais sofrem rebatimentos negativos. No que se refere a Politica Social de
Saude, cresce o numero de empresas privadas oferecendo planos com as mais variadas
condicdes de acesso e pagamento e consequentemente o0 acirramento da precarizagcdo do
acesso, via servico publico. Para (VIANNA, 2011, p.152)

O sistema Unico de Sadde, teoricamente universal, é seletivo na pratica. Ai reside
uma primeira distor¢do, pois o americano é institucionalmente seletivo. Isto significa
a existéncia de normas que regulamentam o acesso aos estabelecimentos publicos,
restringindo-os aos pobres. No Brasil, embora o sistema publico tenha se
deteriorado, certos procedimentos de exceléncia - bem como tratamentos de longa
duracdo ou alta especializacdo - ainda se encontram predominantemente sob sua
guarda. E a eles ndo chegam os pobres e sim aqueles cujas posi¢cGes de poder em
relagcGes pessoais garantem o ingresso privilegiado. A seletividade ndo assumida,
além de facilitar o tradicional clientelismo de prebendas, implica outra diferenca em
relagio ao modelo americano: a auséncia de regras para o funcionamento do
mercado e mecanismos para fiscaliza-lo. Nos EUA, os planos de salde séo
obrigados a promover atengdo preventiva, a prestar atendimento a doentes crénicos
etc. — por conta de uma legislacdo que protege o consumidor. O aspecto mais
desastroso da americanizacdo do sistema de salde brasileiro, porém, consiste na sua
total inversdo. [...]

H& um processo de mao dupla, hd um processo de deterioracdo do servigo publico,
nesta mesma direcdo criam planos, consorcios para “facilitar” a vida do sujeito com discurso
de atendimento rapido e de qualidade.

Isto intensifica o preconceito de que 0 servigco no setor publico estd falido e nao
atende, se comparado com o setor privado. Deste modo, os ide6logos da ordem do capital

mistificam a realidade, através de um intenso processo de propaganda de que “a coisa

16A financeirizagdo do capitalismo contemporaneo deve-se a que as transacOes financeiras (isto é: as
operacOes situadas na esfera da circulagdo) tornaram-se sob todos os sentidos hipertrofiados e desproporcionais
em relacdo a producdo real de valores — tornaram-se dominantemente especulativas. Os rentistas e possuidores
de capital ficticio (a¢des, cotas de fundos de investimentos, titulos de dividas publicas) extraem ganhos sobre
valores frequentemente imaginarios - e s6 descobrem isso quando, nas crises do “mercado financeiro” [...]
(NETTO; BRAZ, 2010, p.232).
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publica” n3o presta e que precisa ser entregue ao Mercado para ter maior eficiéncia e
qualidade. De tal modo, que esta falacia tem acelerado processos de privatizacdo no setor.

Pois:

O Estado funciona como esteio do capital privado, oferecendo-lhe, por meio de
subsidios estatais, possibilidades de investimentos lucrativos nas indUstrias de
armamento, protecdo ao meio ambiente, empréstimos aos paises estrangeiros e infra-
estrutura. A hipertrofia do Estado propicia maior controle sobre os rendimentos
sociais, 0 que amplia os interesses dos grupos capitalistas em interferir nas decis6es
do Estado (IAMAMOTO, 2007, p. 121).

[13

Por isso, ¢ notorio que as implicacdes do pouco investimento ou do ‘“ndo
investimento” em politicas sociais publicas tendem a provocar significativa regressdo dos
direitos sociais, 0 que ndo seria de estranhar é que tais processos fossem de encontro as
necessidades do mercado capitalista. As complexas refracfes que se estabelecem nas relacdes
sociais sdo produzidas pelo préprio sistema capitalista com apoio do Estado. Para Teixeira
(2012, p.184):

Em tempos neoliberais o fundo publico sofreu algumas mudancas diante do fato de
o Estado ter se tornado um importante agente de redugdo de custos do trabalho e dos
servigos publicos, bem como da financeirizagdo da riqueza, o que é favoravel aos
lucros das diferentes fracGes de classe representativas do capital, ainda que tenha
sido privilegiada a turma das financas. Como mostra Salvador (2010), ao estudar as
dindmicas da financeirizacdo da riqueza e as implicacBes financeiras falidas,
custeado pelos tributos pagos pelos trabalhadores. Ndo que anteriormente, nos
tempos de supremacia de orientaces e praticas keynesianas, o Estado ndo tenha
sido chave no desenvolvimento do capitalismo.

Nessa logica contraditéria e dependentemente necessaria ao processo de acumulacédo

capitalista, Pereira e Siqueira (2010, p. 216), ressaltam que

[...] reside nesse processo uma contradigdo inerente a ideologia neoliberal, ja que, ao
mesmo tempo em que esta se propde a ‘aliviar’ a pobreza dos verdadeiramente
pobres, os mantém nessa condicdo por contrapor trabalho e assisténcia. As
alternativas que se colocam aos pobres para se tornarem autossustentaveis sdo as
piores possiveis: trabalho mal pago, flexibilizado, desprotegido e sem perspectiva de
ascensdo social.[...].

Para nos, na atual quadra da historia do século XXI, é evidente que a realidade € muito
mais complexa do que era no século XIX, e, mesmo daquela vivida na década de 1970, pois
no desenvolvimento das relagdes sociais de producdo, a tendéncia € que contraditoriamente,
as mesmas se exacerbem. Sendo assim, vale ressaltar que o atual desenvolvimento das forgas

produtivas atende privilegiadamente aos interesses de frag0es da classe burguesa.



60

Também, ao nosso juizo, a chamada “A lei geral da acumulagdo capitalista”
desenvolvida por Marx (1985), continua tendo plena vigéncia, o fendmeno do pauperismo é
exponenciado, ou seja, novas facetas da pobreza nos sao apresentadas com novas roupagens.
Estamos convencidos que a logica social imposta pela atual fase do modo de producéo
capitalista cravejada pela légica financeirizada (LAPAVITSAS, 2009; 2016) e pautada por
politicas econdmico-sociais de cunho neoliberal, contribuem de forma decisiva para um
fortalecimento de uma subjetividade muito mais alienante, cujo carater egocéntrico e
individualista é elevado a enésima poténcia. Harvey (1993), ou até mesmo um pensador de
linhagem pds-moderna como Baumann (2008) detalnham o intenso processo de
mercantilizacdo de tudo e de todos.

Nesse sentido, a esséncia das relacBes estabelecidas na ordem do capital € manter a
classe trabalhadora submissa aos ditames do capital e as precarias condi¢cdes das politicas
sociais publicas, advinda da desenfreada ansia do capital pela lucratividade no processo de
producdo, reproducéo capitalista e a crescente desvalorizagdo das relacbes humanas, em prol
de sua acumulacdo incessante, sendo reforcado pela especulacdo. Como detalha Granemann
(2006, p.60):

A especulacdo, por sua vez, caracteriza-se pelo distanciamento do valor de tais
papéis no mercado de seu valor real ja que se lhes embute quando da circulagéo no
mercado as receitas futuras, calculadas por antecipacdo e ao azar da realidade.

Segundo Netto (2012, p.88) “[...] a proposta neoliberal centra-se na inteira
despolitizacdo das relacfes sociais: qualquer regulacdo politica do mercado (via Estado, via
outras instituicdes) ¢ rechagada de principio”. Nessa perspectiva, o desenvolvimento das
politicas sociais publicas no contexto capitalista, 0 embricamento do Estado, acaba por limitar
ou camuflar o verdadeiro objetivo das politicas sociais publicas. Pois, 0 desenvolvimento das
politicas sociais frente a relagdo mercado e Estado burgués, toma, constantemente um novo
direcionamento, isto é, oportuniza-se a qualidade de produc&o/distribuicdo e acesso conforme
a necessidade do mercado e ndo da classe trabalhadora. Neste cenario as politicas sociais

publicas acabam perdendo forga. Para Faleiros (2006, p. 33):

As politicas sociais sdo, assim, formas e mecanismos de relacdo e articulacdo de
processos politicos e econdmicos. Os processos politicos de obtencdo do
consentimento do povo, da aceitacdo de grupos e classes e de manutencdo da ordem
social estdo vinculados aos processos econdmicos de manutencdo do trabalhador e
das relacGes de producéo das riquezas.
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Ja para Silva (2012, p. 210-211):

Assistimos a um largo processo de desmonte das politicas sociais destinadas a
reproducdo social dos subalternizados ao capital, alargando-se a apropriacdo privada
de parte do fundo publico pelos rentistas, donos do capital que porta juros. E os
mecanismos estratégicos para tanto sdo a transferéncia crescente de recursos sociais
para a esfera financeira, de um lado - por meio das contrarreformas das politicas
sociais e do repasse de recursos do fundo publico para o pagamento da divida -, e, de
outro lado, os programas de transferéncias de renda que, além de alimentar capital
portador de juros por sua légica, enfatizam a focalizacdo das politicas sociais em
detrimento das conquistas de universalizacdo duramente alcancadas pela classe
trabalhadora (SILVA, 2012, p.210-211).

Nessa direcdo, a disputa pelo fundo publico, de acordo com Silva (2012) é marcada
por um discurso ideoldgico do “Estado Minimo” diante da escassez de recursos, o que
implicaria na ndo execugdo das politicas sociais, 0 que por outro lado, ndo encontra
empecilhos com a finalidade de beneficiar os interesses capitalistas.

Também é importante registrar neste estudo que o Estado Brasileiro criou mecanismos
para desviar e drenar ainda mais “os recursos monetarios” oriundos da arrecadagao tributéria,
sobretudo de impostos, que deveriam ser destinados como apregoa a lei para o setor da
Seguridade Social. Tal medida implicou no aumento da receita liquida destinada ao
pagamento dos juros da divida publica.

Assim, com a Desvinculagio da Receita da Unido - DRUY e a Lei de
Responsabilidade Fiscal — LRF pavimentou-se ainda mais no Brasil, o caminho para que a
fracdo rentista da burguesia possa garantir uma substantiva rentabilidade financeira. Em suma,
o orcamento do Estado foi capturado plenamente pelo “poder das financas” (CHESNAIS,
2010). No que toca a cota monetéaria destinada a Seguridade Social, um quantum expressivo
do fundo publico foi drenado e absorvido por fraces da Oligarquia Financeira Internacional.
Segundo Salvador (2010, p. 369-70):

[...] A principal consequéncia da DRU é o desvio regular de bilhdes de reais da
salde, educacdo, previdéncia e assisténcia social, que sdo transferidos por meio do
orcamento fiscal para os mercados financeiros. A DRU é a alquimia que transforma
recurso que pertencem a seguridade social em receitas do orgcamento fiscal.

A DRU, por exemplo, permite que até 20% das receitas de contribuigdes sociais (excetuando as
previdenciarias) - ou seja, parte significativa das receitas do orcamento da Seguridade Social - sejam
desvinculadas e repassadas, para o orcamento fiscal para ser destinadas as despesas, por exemplo, com o servico
da divida, comprometendo os gastos com salde, assisténcia social e previdéncia social. Para se ter uma ideia do
montante de recursos, de 2007 a 2010, a DRU desvinculou R$ 195,3 bilhdes, segundo dados divulgados no site
do Senado Federal (BRETTAS, 2012, p.113).
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Ainda de acordo com Salvador (2010) a desvinculagéo desses recursos via DRU, toma
direcdo oposta as conquistas sociais e que teve como pano de fundo o contexto preparativo
para ado¢do do Plano Real. Percebe-se que finais da década de 1980 e inicio de 1990 muitas
mudancas foram impostas para responder aos imperativos econémicos vigentes no pais, pois
esses mecanismos utilizados trouxeram maiores prejuizos para as politicas sociais que

compdem a seguridade e educacao:

[...] O mecanismo é simples: a Constituicdo determina que 18% dos recursos
arrecadados em impostos federais sejam aplicados em Educacdo, mas esse valor é
calculado apo6s a retirada dos recursos da DRU. Por consequéncia, em vez dos 18%
previstos na Carta Magna sdo aplicados somente 13% na educacdo (SALVADOR,
2010, p.370).

Nesta direcdo, se compararmos com o contexto atual, com a aprovacdo da Proposta de
Emenda Constitucional - PEC 241/PEC55 que tem como objetivo congelar por duas décadas
0s investimentos nas politicas sociais, a nossa analise, amplia-se ainda mais a focalizacdo e
privatizacdo dos servicos publicos e, por conseguinte, um maior retrocesso dos direitos dos
cidad&os.

Segundo Nakatani, a PEC ndo mais € do que abrir espaco para a expansdo dos
investimentos privados; ou seja, mesmo que a demanda com Salde e Educagdo cresca,

continuara com a mesma receita.

Tabela 1 - Dados que demonstram como a PEC abre espago para a expansao de investimentos privados.

TABELA 1
Evolucaoc D Pr aria, IPCA, Total e PIB (valores nominais)
Erasil - 1998 a 2015

Despesa Despesa x Despesa x Despesax
Ano e PCA-1BGE e Receita Total —— P =
Totat weca Receita cie

1998 11,996 1.7 10,13% 15.4a% -3.0%
1999 5. 736 8.9% -2, 1% 14,39 -6.5%
2000 11, 8% 5.0%¢ 12,3% ~0.a%
2001 1S, 9% 7.7% 15,3% o.8%
2002 1s. 0% 12, 5% 18, 3% -2.8%
2003 10, 0% 9.3%¢ 11,3% -31,3%
2004 17. 5% 7.6% 17.7% -0, 1%
200s 16, 136 5.7%
2006 13 =% =19
2007 13 6% 4.5%
zo0s 5. 586 s.9%
2009 14, 236 4,356
2010 22, 236 s5.93%

6.3%
-1.73%
1,43
5. 7%
1.6%
—a, 7%
3,19
a,7%
2,53
0.73
—a,23%
7.1%6
a.8%
-7.=%
1.1%

1R

16.4a% ~0.2%
11,3% 2,23
13.9% ~0.23¢
15,7% 5.3
3,136 11.3%
24,43 ~1.m%
7.6%6 -3.5%¢
7.236 z.6%
11,23 1,636
.65 5,156
2.23¢ 9.2%6
684,75 11.0%

"
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2011 = =% &6.5%
2012 11, 1% s.8%
2013 13, 0% s.9%
2014 13, 1% 6.a%
201s 11. 6% 10.73%

2.2%6
5.7
7.5%

30,55
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Nota Tecnica

E importante perceber que. mesmo garantindo a manutencio dos aumentos reais gue foram
implementados entre 2003 € 2015 nas despesas com ed S0 e satde. as pressSes por mais € melhores

servicos publicos tendem a se intensificar. Essa pressio deve aumentar seja por questoes demogriaficas.
como o crescimento e © envelhecimento da populacgio. ou pelo constante aumento das demandas sociais.

Além disso. considerando a grande caréncia da sociedade brasileira por servigos pablicos. o congelamento
real das despesas primirias por um periodo de 20 anos. tal gqual definido pela nova regra. poders
comprometer ou até mesmo nao assegurar a todos © atendimento minimo desses servigos.

TABELA 2

D em Ed e s no periodo 2002 a 2015 x D em Edu e
pela regra da PEC 241 — Brasil 2002-2015
Educacioc Saade
Anoc Despesas Regra Diferenca| Despesas Regra Diferenca
realizadas PEC 241/16 | Educac3o | realizadas PEC241/16 | Saade (RS
(RS bi) (RS bi) (RS bi) (RS bi) (RS bi) bi)
2002 30.1 301 0.0 s57.8 s7.8 0.0
2003 28,2 29,5 -1,3 53,9 56.7 -2.9
2004 27.0 30.2 -3.2 61.3 s8.2 3.1
200s 28,2 304 -2,3 63,5 s8.6 a9
2006 32.8 309 2.0 67.8 59.4 8a
2007 39,2 30,7 8,5 73,7 59,1 14,5
2008 43,1 304 12,7 76.4 s8.4 is.o
2009 53,3 30,7 22,6 84,5 59,0 25,5
2010 67.1 30.5 36.7 85,6 ss.6 270
2011 75.9 30.3 45,6 e3.8 58,2 35,6
2012 8.4 306 sa.8| o84 s8.8 39.6
2013 o5.4 30,5 64,9 8,9 58.6 40,3
2014 102,.4 30,3 72.0)| 102.6 s8.4 aa,2
2015 20.3 29.6 60.7| 4.6 57.0 37.7
Total 802,3 aza.6 377.7 1.112.7 816.8 295,9
Fonte: s Brasi © IBOE

Os efeitos da PEC 24 1/16 podem ser melhor visualizados guando esses dados s
em graficos. Nota-se que os Graficos 4 € 5 assumem a forma de “boca de jacar
stos efelivos € Os mesmos gastos Caso a regra proposta ji estivesse em vigor desde

© apresentados

evidenciando a
disparidade entre os gz

2002. Quanto maior a “boca de jacaré™. maior a diferenga.
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GRAFICO 5
Despesa com a Funcio Saude no periodo 2002 a 2015
(RS Dithdes)
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Outra poss
da politica de valorizacao do salario minimo (SM). Implementada em 2007. como uma politica até€ 2023,
a valorizagcdo do SM foi responsiavel. em grande parte. pela dindmica recente do mercado interno e pelo

el consequéncia das medidas previstas na PEC poders ser a revogacio ou alteraciao
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Fonte:www.dieese.org.br/notatecnica
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As conquistas sociais dependem de investimentos, se ha essa recessdo, a precarizagdo
acentuard e os setores privados expandirdo. Segundo Claudio Cunha, Nakatani e Paulo Kliass
em “A PEC 55 (241) em debate” a PEC coloca ajustes graduais, em que 0S gastos ndo
aumentardo de com crescimento da receita, 0 que leva a contencdo de gasto publico, viabiliza
investimentos privados e receita, superavit e PIB crescem, o que configura o desmonte dos
direitos sociais.

N&o menos diferente, Teixeira (2013) discute sobre a questdo da fundacdo estatal do
direito privado criada por meio do Projeto de Lei Complementar n.° 92/2007*¢ e como o pacto
pela salde, dando continuidade ao que coloca os 6rgdos representativos internacionais: FMI,
Banco Mundial, que tende a fortalecer a concepgdo neoliberal, que tem no seu cariz
direcionamentos de restri¢do de gastos publicos, 0 que leva ao sucateamento do SUS e do que
preconiza a Lei n. 8.142/1990 que ampara a participacdo social, garantida na instituicao

juridica dos Conselhos e Conferéncias de Salde.

A intengdo ¢, claramente trabalhar com a “iniciativa privada”, ou seja, inserir os
representantes do capital nas unidades publicas, com a instalacdo das Fundagdes
Estatais de Direito Privado (FEDP). Aqui esta cravada a politica do Estado brasileiro
que abdica por completo de sua funcdo protetora e cria condi¢bes de realizagédo da
mais-valia para o capital, por ‘dentro do Estado’. [...] (TEIXEIRA, 2013, p.82).

E notdrio como a dimens&o dos contraditérios caminhos das conquistas das politicas
sociais publicas se direcionam pelos imperativos do mercado capitalista, em que o

desmantelamento dos direitos se fazem presentes.

Nessa perspectiva, embora os sistemas de protecdo social na contemporaneidade
estejam sendo brutalmente afetados pela desestruturagdo do trabalho assalariado,
este ainda d& a sustentacdo basica a esses sistemas nos paises onde persistem.
Contudo, ndo se pode negar que outras estratégias do capital, inclusive o ataque
sistematico a organizacdo sindical provocando o arrefecimento das lutas, também
afetaram o desmantelamento destes sistemas de protecdo social. Assim, é flagrante
que a desestruturacdo do trabalho, a partir da década de 1970, influenciou o
desmantelamento dos sistemas de protecdo social e que varios condicionantes da
formacdo e sustentacdo do Estado social mudaram. Isso ndo significa, porém, que o
trabalho assalariado tenha perdido a centralidade nas sociedades capitalistas nem
que tenha deixado de ser condi¢do fundamental de acesso a protecao social (SILVA,
2012, p.77).

180 PLC n.92/2007 estabelece no art.1° que “a institui¢io serd integrante da Administragdo Indireta, [...]
para o desempenho de atividade estatal que ndo seja exclusiva do Estado [...]”. As areas definidas s3o: satde,
assisténcia social; cultura; desporto; ciéncia e tecnologia; meio ambiente; previdéncia complementar do servidor
publico; comunicacao social e promogdo do turismo nacional. [...] (TEIXEIRA, 2013, p.75).
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Mais, uma vez, cabe registrar que o fundo puablico é de suma importancia para
construcdo do Estado social, como pressuposto para financiamento. Para Salvador (2010, p.
35):

O fundo puablico ocupa um papel relevante na articulagdo das politicas sociais e na
sua relagdo com a reproducdo do capital. A presenca dos fundos publicos na
reproducdo da forca de trabalho e gastos sociais € uma questdo estrutural do
capitalismo [...].

Pois, como se sabe, na logica capitalista, a reproducao do capital necessita do apoio do

Estado para adequar as necessidades de forma direta ou indiretamente. Nessa perspectiva:

O fundo publico envolve toda a capacidade de mobiliza¢do de recursos que o Estado
tem para intervir na economia, seja por meio das empresas publicas, pelo uso das
suas politicas monetéria e fiscal, assim como pelo orcamento publico. Uma das
principais formas da realizacdo do fundo publico € por meio da extracéo de recursos
da sociedade na forma de impostos, contribui¢@es e taxas, da mais-valia socialmente
produzida, portanto, conforme Behring (2010), é parte do trabalho excedente que se
transformou em lucro, juro ou renda da terra, sendo apropriado pelo Estado para o
desempenho de multiplas fun¢des (SALVADOR, 2012, p.126).

Paradoxalmente, o fundo publico aqui no Brasil recente, esta cada vez mais ao servico
do capital. Em nossa concepc¢do, ndo hd nenhuma possibilidade de efetivar-se em solo
tupiniquim — um projeto de “Estado de Bem Estar Social” nos moldes classicos dos paises da
Europa Ocidental. Pois, as contradi¢bes, no que se refere a producdo e a distribuicdo se
acirram cotidianamente, em que o0s interesses capitalistas se massificam e corroem os direitos
da classe trabalhadora.

Nesse direcionamento, a face da nossa particularidade histérico-social é a responsavel
pela formatacdo do modo de producdo capitalista que se engendrou e que se pratica:
selvagem, voraz por lucros, despojado de quaisquer principios humanitarios e que nunca fez
concessdes a classe trabalhadora, e um Estado subserviente ao capital que estd cada vez mais
mercantilizado e privatista; o que implica diretamente que as politicas sociais publicas tendem

ao maximo de precarizacdo. Netto (2012, p. 88) ressalta que a grande burguesia ndo

[...] pretendem erradicar mecanismos reguladores da economia. O que eles desejam
e pretendem, em face da crise contemporanea da ordem do capital, é erradicar
mecanismos reguladores que contenham qualquer componente democratica de
controle do movimento do capital. O que desejam e pretendem ndo ¢ ‘reduzir a
intervengdo do Estado’, mas encontrar as condigdes 6timas (hoje so possiveis com o
estreitamento das instituicbes democraticas) para direciona-la segundo seus
particulares interesses de classe.
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Portanto, uma vez mais, afirmamos que: o Estado burgués torna-se um meio essencial
para a reproducdo ampliada do capital, e, concomitantemente, “despolitizador” das relagdes
sociais. Dessa forma, se analisarmos especificamente a politica social publica de Saude, pode-

se ter o retrato fiel desse processo:

As politicas sociais, apesar de aparecerem como compensacgdes isoladas para cada
caso, constituem um sistema politico de mediacBes que visam a articulacdo de
diferentes formas de reproducao das relagdes de exploracéo e dominagéo da forca de
trabalho entre si, com o processo de acumulagdo e com as forgas politicas em
presenca (FALEIROS, 2006, p.45).

Nesse sentido, coloca-se em discussdo o papel do Estado nesse processo e as
implicagdes, em que os sujeitos ficam reféns de acdes pontuais e dependentes, sem “opgao”
ou ter o direito de acessar o que por lei € um direito conquistado por meio de lutas, o trabalho,
as politicas sociais publicas advindas de lutas se apresentam diariamente como um
mecanismo que proporciona a reproducdo do capital. No texto “Cinco Notas a Propdsito da
Questdo Social”, Netto ressalta como se configuram as desigualdades de acesso no decorrer

histdrico da producdo capitalista:

Nas sociedades anteriores a ordem burguesa, as desigualdades, as privagdes etc.
decorriam de uma escassez que o0 baixo nivel de desenvolvimento das forgas
produtivas ndo podia suprimir (e que era correlato um componente ideal que
legitimava as desigualdades, as privacfes etc.); na ordem burguesa constituida
decorrem de uma escassez produzida socialmente, de uma escassez que resulta
necessariamente da contradicdo entre as forcas produtivas (crescentemente
socializadas) e as relacBes de producdo (que garantem a apropriacdo privada do
excedente e a decisdo privada da sua destinacdo). [...] (NETTO, 2011, p.158).

Ainda de acordo com Netto (2011, p.158): a “Questao Social” se torna resultante da
forma de socializacdo da producdo, que sob o comando da ordem capitalista é apropriada por
uma forte e pequena parcela da sociedade. Nesse contexto, a classe trabalhadora tende a se
submeter as condi¢6es subumanas na luta pela sobrevivéncia e as relacfes estabelecidas entre
Estado, Politicas Sociais e Mercado Capitalista tendem a produzirem conhecimentos que terdo
direcionamentos para fins que ndo serdo os interesses da classe trabalhadora.

Ja para Faleiros (2006, p.50) os mecanismos tecnoldgicos no contexto capitalista,
“nada mais sdo do que poupadores de mao de obra, eliminando alguns direitos, com medidas
estabelecidas legalmente e as exigéncias que as empresas impBem na busca pela

lucratividade™.
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Nessa logica, fica claro que a pesquisa e a ciéncia sdo intrinsecamente ligadas e
necessarias na produgdo do conhecimento, entretanto, essas inovagles sdo apropriadas pela
minoria. Segundo Netto (2012, p.90) “E tanto mais que o proprio desenvolvimento
tecnologico recente (a chamada ‘revolugdo cientifica e técnica’) potencia, exponencialmente,
as tradicionais contradi¢des da ordem do capital.” Para tanto, sabe-se que ha investimentos
publicos nessa producgédo de conhecimentos cientificos.

Compreendermos as manifestacbes e os direcionamentos que se apresentam no
decorrer historico é de suma importancia para entendermos a atual conjuntura. Com base nas
ideias contidas em Marx (1985) e desdobradas por Lukécs (2012; 2013) fica claro que o
homem enquanto ser social, desenvolvem novas ferramentas que possibilitam melhores
condicdes de vida frente as demandas que o proprio contexto social propicia, ja que sua
relacdo homem e natureza € algo inerente ao processo de autorrealizacdo e potencializacdo, e,
ao longo do tempo ele enquanto ser ontologicamente social, domina a natureza. O mesmo se
diferencia do animal devido a sua capacidade de projetar, pensar antes de agir, colocar em

pratica. Assim, nesta direcdo para Barroco (2008, p. 20):

Embora o ser social seja impensavel sem a natureza, um salto ontoldgico assinala o
momento de sua diferencia¢do diante da natureza orgéanica, dando a seu processo de
autoconstrucdo como ser especifico. Enquanto a atividade vital dos animais — como
resposta a necessidades de sobrevivéncia - é limitada, instintiva e imediata, a
atividade humana se diferencia pelas mediagBGes que estabelece, pois responde as
caréncias de forma consciente, racional, projetiva, transformando os sentidos, de
forma livre e criativa [...].

Essa relacdo homem e natureza se expande com o aprimoramento do conhecimento
que adquire mediante as relacdes estabelecidas em sociedade e as necessidades que a prépria

dindmica que o sujeito enquanto ser ontoldgico se desenvolve.

[...] a liberdade é resultado da atividade humana que responde a necessidades e as
recria, instaurando novas possibilidades de liberdade. A liberdade é -
simultaneamente — capacidade de escolha consciente dirigida a uma finalidade e
capacidade préatica de criar condi¢des para a realizagao objetiva das escolhas e para
que novas escolhas sejam criadas [...]. (BARROCO, 2008, 27 -28).

Esse desenvolvimento em todos os ambitos, que compdem o sujeito social, acaba
sendo confrontado e cerceado pelos projetos da burguesia. Presencia-se frente as
reivindicagdes pelos direitos sociais e a instituicdo destes, o quanto os interesses da l6gica do
mercado deprecia a politica social publica de salde para impor a saude como mercadoria.

Dessa forma, as demandas da sociedade se tornam projetos de interesses privados, no que se
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refere a desenvolver estratégias para oferecer de forma “agil”, os servicos, frente a
morosidade burocrética do servi¢co publico. O que fragiliza a viabilizagdo de qualidade e
potencializa a privatizacdo e a mercantilizacdo das politicas sociais publicas. Rela¢Ges estas
que se perpetuam no modo de producéo capitalista, em que tudo se torna mercadoria, e nunca
é demais lembrar a relevancia da categoria mercadoria para entendermos a dinamica da
sociedade em que vivemos. Pois, independente da nossa vontade e do nosso juizo de valor, a
forma mercadoria ndo é uma construcdo mental de um estudante, professor ou analista. Trata-
se na verdade de uma forma concreta que “algo” que atende a interesses do ser social. Nas

palavras do proprio Marx

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa, a qual pelas suas
propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie. A natureza dessas
necessidades, se elas se originam do estdbmago ou da fantasia, ndo altera nada na
coisa. Aqui também néo se trata de como a coisa satisfaz a necessidade humana, se
imediatamente, como meio de subsisténcia, isto é, objeto de consumo, ou se
indiretamente, como meio de producdo (MARX, 1985, p.165).

Diante disso, percebe-se uma inverséo de valores no contexto capitalista, como reforca
Barroco (2008, p.157) que, “A coisificacdo das relagdes transforma escolhas, capacidades,
sentimentos, afetos e valores em objetos de desejo e de posse”. Portanto, hd uma coisificagdo
das relacBes estabelecidas. Nao é diferente quando se trata das politicas sociais publicas
perante as contradigdes do contexto capitalista, pois estas ndo possibilitam a emancipagédo dos
sujeitos, muito pelo contrério, pelo fato destas politicas estarem sendo mercantilizadas, sdo
funcionais a reproducdo do capital. Nessa l6gica mercadoldgica, estrategicamente o publico se
torna restrito e precario, o que implica em acGes pontuais que nao satisfazem as demandas da
classe trabalhadora em seu conjunto maior, influenciando, assim, a procura pelo servico
privado, propagando a minimizagdo do acesso aos direitos sociais e desenvolvendo de forma
desenfreada a proliferagdo da busca pela “qualidade” oferecida pelos setores privados. Na
estrutura privada, o acesso restringira a quem dispor de condigdes financeiras para arcar com
0 consumo, ou seja, hd uma limitacdo até mesmo moral, ja que se produz para fins lucrativos

e ndo para o bem da populacéo de forma direta. Como salienta Barroco (2008, p.58):

Uma ac¢do moral consciente é aquela em que o sujeito assume que o(s) outro(s) pode
(m) ou ndo sofrer as consequéncias por seus atos; por isso, a moral supde o respeito
ao outro (alteridade) e a responsabilidade em relagdo aos resultados das acbes para
outros individuos, grupos e para a sociedade em geral.
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Deste modo, se compararmos com as relacdes estabelecidas na sociedade atual é
perceptivel que a liberdade dos sujeitos € bloqueada pelos interesses privados, o que contradiz

a liberdade enquanto um elemento central no desenvolvimento de todos. Pois:

[...] a consciéncia e a liberdade sdo componentes fundamentais para todas as formas
de realizagdo ético-morais, [...] as objetivacdes ético-morais fundamentam-se nas
capacidades humanas desencadeadas pela praxis: a consciéncia é uma exigéncia, na
medida em que o individuo deve ter um minimo de participagdo consciente nas
deliberacbes e escolhas de valor que realiza como sujeito moral ou ético

(BARROCO, 2008, p. 59).

Dessa forma, para compreendermos as condi¢cdes das politicas sociais publicas na
contemporaneidade, se faz necessario partir do pressuposto de que o Estado, sob a égide do
modo de producdo capitalista, enquanto gestor, viabilizar os direitos sociais de forma timida e
precaria, para segmentos pontuais da sociedade, ao mesmo tempo em que fortalece o mercado
privado, para atender aos interesses capitalistas.

Assim, no que tange as politicas sociais que compdem o tripé da Seguridade Social,
Silva (2012) explica que ha um processamento de mecanismos de refilantropizacéo da politica
de Assisténcia Social, privatizando-a e transferindo a responsabilidade para a sociedade civil,
fortalecendo a ideologia de “responsabilizacdo social e empresarial pela cidadania” em que a

concepcao de universalidade torna perversa. Vianna (2011, p.199), reforca que

Desde logo, uma questdo de principio: a concepgdo universalista de seguridade
social, impressa na Constituicdo, deve ser preservada. Trata-se de uma garantia legal
para o exercicio da cidadania e que, se modificada, mesmo que em nome de
priorizar os pobres, redundard em maior estratificagdo e num assistencialismo
estigmatizante, além de provavelmente indcuo, para os segmentos desfavorecidos.

J& as outras politicas, Previdéncia e Saude, sobre a crise previdenciaria, hd que se
ressaltar, que a atuacdo do Estado burgués se estreita, dando lugar ao mercado para organizar
e gerir 0S seguros sociais e servigos diversos. Esses novos espagos para intervencdo do
mercado sdo impares para o investimento e acumulagdo do capital. No que se refere a
intervencdo, hd que se destacar que, a classe trabalhadora fica refem da precarizacdo dos
direitos, que se baseiam por um discurso que se direciona pela légica da crise, necessaria na

producdo e reproducéo do capital. Como ressalta Netto (2012, p.88):

A grande burguesia monopolista e a oligarquia financeira, em todas as latitudes,
apreenderam minimamente as experiéncias do desenvolvimento capitalista neste
século: nenhum grande burgués (e/ou seus executivos mais responsaveis) tem a
menor ilusdo acerca do abstencionismo estatal ou do mercado ‘livre’; nenhum deles
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imagina que a crise € uma invencdo marxista; nenhum deles pretende erradicar
mecanismos reguladores da economia. [...].

Esse processo é a base para dinamizar de forma incisiva a desigualdade das classes, e
que é essencial para manter a ordem do sistema capitalista. No que diz respeito aos sujeitos
que sdo excluidos do mercado de trabalho, o exército industrial de reserva, o Estado
desenvolve politicas sociais publicas pontuais que amenizem as condi¢cdes do sujeito que
perdeu até mesmo seu direito de exercer uma atividade para saciar suas necessidades
essenciais a vida. Nota-se que se direciona a classe desfavorecida de forma cada vez mais
focalizada, ndo interferindo, de fato, na esséncia do problema estrutural apresentado, agindo
conforme a necessidade do mercado e ndo as demandas dos sujeitos na sua totalidade.

Portanto:

Constata-se uma progressiva mercantilizacdo do atendimento das necessidades
sociais que vem ocorrendo com a privatizagdo das politicas sociais. Nesse processo
0s servicos sociais deixam de expressar direitos sociais, metamorfoseando-se em
atividade de outra natureza, inscrita no circuito de compra e venda de mercadorias,
em detrimento dos direitos sociais de cidadania, que, em sua necessaria dimenséo de
universalidade, requer a ingeréncia do Estado (IAMAMOTO, 2001, p. 26).

Sabe-se que, frente as implicacBes geradas pelo sistema capitalista, emergem
inquietacbes da luta de classes e com isso surgem novas modalidades, reinventos politicos
compensatorios para administrar as expressdes da “Questdo Social”,*® com intervencdes
pontuais ou por vias das Organizagdes da Sociedade Civil em geral, que na maioria das vezes
individualiza o sujeito pela situacdo que se encontra, ndo analisando todo o contexto sécio
histdrico, politico e cultural. Se analisarmos o contexto brasileiro, percebe-se que a politica
social publica de saude ndo estd em nivel zero, é considerdvel seu avanco, mas, por outro
lado, ndo € viabilizada de forma igualitaria, vem sendo absurdamente precarizada de forma
conjuntural, o que implica no inadequado atendimento, por falta de acesso de forma integral,
ou seja, fortalece a banalizacdo e desrespeito com o ser humano e potencializa a l6gica

mercadologica.

O modo de ser capitalista é fundado em uma sociabilidade regida pela mercadoria,
ou seja, em uma logica mercantil, produtora de comportamentos coisificados,
expressos na valorizacdo da posse material e espiritual, na competitividade e no

A questdo social diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo
da producdo, contraposto a apropriacdo privada da propria atividade humana — o trabalho, das condicfes
necessarias a sua realizagdo, assim como de seus frutos IAMAMOTO, 2001, p.17).
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individualismo; um modo de ser dirigido a atender as necessidades desencadeadas
pelo mercado. (BARROCO, 2008, p. 157).

Dessa forma, o fazer ético se torna desafiante frente ao Estado burgués?®, pois a
negacdo ou limitacdo ao acesso dos direitos apresenta-se essencial em detrimento de
fortalecer o mercado capitalista, em que o0s servicos publicos sdo exacerbadamente
precarizados e a classe trabalhadora, moralmente sofre por ndo dispor de condicédo
socioeconémica de pagar pelos servigos privados, o que, indiretamente sdo imposic¢des que o
mercado requer e o Estado viabiliza. Processo este que restringe a liberdade do sujeito,
desresponsabiliza o Estado para com as politicas sociais publicas, tendendo a uma
refiltantropizacdo na prestacdo dos servicos assistenciais. Como afirma lamamoto (2007,
p.161)

[..] para que se possa tanto apreender as varias expressdes que assumem, na
atualidade, as desigualdades sociais — sua producéo e reproducéo ampliada -, quanto
projetar e forjar formas de resisténcia e de defesa de vida. [...] Assim, apreender a
questdo social é também captar as multiplas formas de pressdo social, de re-
invengdo da vida construidas no cotidiano, por meio das quais sdo recriadas formas
novas de viver, que apontam para um futuro que esta sendo germinado no presente.

No decorrer historico e de mudancas sociais, se faz necessario a normatizagdo como
instituicGes béasicas para direcionar os sujeitos em suas a¢es. Mas ha certa camuflagem das
normas e quem tem o conhecimento, pode ou ndo, dependendo de sua intencdo, realizar
intervengdes que beneficiem de fato a classe trabalhadora ou a burguesia. Portanto, na
sociedade capitalista, essas relagcdes de conhecimento e o compartilhamento deste, tende a ser
privatizado ndo s6 no que se refere a producdo privada, mas também o conhecimento
produzido em esferas publicas que ndo € retribuido a sociedade com a finalidade de contribuir
para a melhoria das condi¢bes objetivas que possibilitem o fortalecimento das politicas
sociais. Para Maranh&o (2012, p.81):

O grande paradoxo indisfarcavel do capitalismo no século XXI é o modo pelo qual o
atual avanco produtivo antagoniza com a sobrevivéncia de uma parcela cada vez
maior da humanidade. E cada vez mais visivel no sistema capitalista a
incompatibilidade existente entre crescimento econdmico e desenvolvimento social
e humano.

2De acordo com Marx e Engels, o Estado surge da contradicdo entre o interesse de um individuo (ou
familia) e o interesse comum de todos os individuos. A comunidade se transforma em Estado, aparentemente
divorciado do individuo e da comunidade mas, na realidade, baseado em relagdes com grupos particulares - sob
o capitalismo, com classes determinadas pela divisdo do trabalho (CARNOY, 1994, p. 68).
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Ou seja, produzem-se cientificamente resultados que ndo potencializam as demandas
da classe trabalhadora. Sendo assim, deve-se levar em consideracdo a universalidade que
compde o “homem” em suas particularidades e contexto em que se produz e reproduz
enquanto sujeito social. H& casos em que usam do poder do conhecimento para impor
situacBes que ndo sdo compativeis com a realidade em que vivem tais sujeitos. Essa realidade
ndo proporciona o acesso aos servicos de forma universal, ja que supostamente ndo atenderdo
suas demandas, nem t&o pouco a emancipagdo humana.

Nesta perspectiva, no processo de pesquisa, se faz necessario o fazer consciente,
visando a totalidade, ndo basta s6 0 conhecimento tedrico sem a conexdo com a pratica. Essa
relagdo é essencial para compreender a realidade e poder intervir. Como ressalta Guerra
(2009, p. 173) “A dimensao investigativa estd intrinsecamente relacionada com a dimensao
interventiva, ¢ a qualidade de uma implica a plena realizagdo da outra”.

Pois, como é sabido, a filosofia enquanto conhecimento e ética como direcionadora
das acOes do homem, devem estar intimamente ligados, pois se trata de conhecimento, e,
eticamente deve ser reconhecido e respeitado, ja que é fruto do desenvolvimento social.
Percebe-se que a ética deve estar presente no desenvolvimento de novos conhecimentos,
norteando de forma consciente a pesquisa em realizacdo, pois o que influéncia o estudo séo
inquietacBes do meio que vivencia, mas no contexto capitalista 0 que torna possivel é a
monopolizagdo destes.

Assim, quando se propde estudar as condi¢Bes da politica sociais publica de Saude, no
contexto brasileiro, parte-se do pressuposto que o Estado enquanto gestor nao viabiliza como
estabelecido legalmente. Nesse sentido, o acesso precario em detrimento de favorecer os
interesses capitalistas, infligem as agdes normativas criadas pelos homens por meio de lutas, o
Estado age de acordo com os interesses que lhes convém e deixa a classe trabalhadora refém
da precarizacao dos direitos, e tem na sua logica discursiva a crise. Crise esta que faz parte do
processo de reproducdo do capital. No que se refere a realidade brasileira, o Estado conta-se

com o fundo publico que contribui ainda mais para o fortalecimento da acumulacéo, ja que:

O fundo publico no nosso pais historicamente favoreceu a acumulacdo do capital e
apresenta caracteristicas regressivas, tanto no lado do financiamento tributério,
quanto na destinagdo dos recursos. Em uma Unica frase é possivel definir as
caracteristicas do orcamento publico no Brasil: financiado pelos mais pobres e
trabalhadores e apropriados pelos ricos (SALVADOR, 2010, p.617).
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Diante dessa realidade estrutural/conjuntural da Politica Social de Saude no Brasil,
cabem indagacGes e insatisfacdes, pois no decorrer histdrico € notorio os avangos, mas
efetivamente o acesso ndo € universal, igualitario e de qualidade como preconizada
constitucionalmente. Anteriormente a instituicdo constitucional da saide como direito social,
0 acesso era restrito aqueles que se encontravam com vinculos no mercado de trabalho formal,
ou seja, que contribuissem.

Mais uma vez, insistimos que por meio de lutas, hd& o reconhecimento pela
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da saude, como direito universal,
mas isso parece ndo sair do processo juridico-legal na sua totalidade, pois o contexto atual nos
apresenta um exacerbado processo de privatizacao, restricdo dos direitos sociais, em prol dos
interesses do mercado. Processo este, que se acirra a partir da década de 1990 com as

investidas da contrarreforma do Estado. Para Bravo (2009, p.100):

A afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responsavel pela reducédo
dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho,
desmonte da previdéncia publica, sucateamento da salde e educagdo.

Nesse direcionamento, as conquistas da década de 1980 séo limitadas pelos interesses

da burguesia. Ja que:

A proposta de Politica de Saude construida na década de 80 tem sido desconstruida.
A Saulde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade
civil, responsabilizando a mesma para assumir 0s custos da crise. A
refilantropizacdo € uma das suas manifestagdes com a utilizacdo de agentes
comunitarios e cuidadores para realizarem atividades profissionais, com o objetivo
de reduzir os custos. (BRAVO, 2009, p.100).

Percebe-se que, 0 que se conquista na década anterior sofre regresso, e a classe

trabalhadora é a mais afetada, pois:

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no
projeto de Reforma Sanitaria - foi um dos aspectos que tém provocado resisténcia
dos formuladores do projeto satde voltado para 0 mercado. Esse projeto tem como
premissa concepcfes individualistas e fragmentadoras da realidade, em
contraposi¢do as concepgdes coletivas e universais do projeto contra-hegeménico.
(BRAVO, 2009, p. 101 -102).

Diante desse discurso que se amplia na década de 1990, varias foram as perdas da
classe trabalhadora, pois 0 que resta é a precarizacdo dos servicos publicos, que o Estado

burgués tem para oferecer a classe trabalhadora, em contraponto, contribui para o
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fortalecimento dos interesses privados. Nessa dire¢do, 0 mercado apresenta a sociedade 0s
servigos ¢ suas “facilidades” de pagamento, discursando que ¢ um servigo de qualidade.
Estrategicamente se impde que o privado € melhor, e que, 0s servicos publicos séo cada vez
mais precarios e burocraticos, tornando assim a sociedade cada vez mais alienada sobre seus
direitos que sdo garantias constitucionais, frutos do trabalho do homem, e ndo lhe é retribuido,
0 que potencializa os interesses privados.

Nessa perspectiva, se analisarmos as relacdes estabelecidas no sistema capitalista
vigente, € notdrio como a classe trabalhadora se encontra aprisionada pelo dominio dos
interesses privados, o que impossibilita de desenvolver suas capacidades de forma livre, ja
que o interesse é criar dependéncia e ndao a emancipacdo dos sujeitos. O trabalho enquanto
categoria fundante do ser social (Lukéacs, 2012; 2013) no modo de producdo capitalista, ndo se
apresenta como condicdo de emancipacdo humana, mas apenas, e, precariamente de
sobrevivéncia, pois submete o trabalhador as condi¢des insalubres, o que é indissociavel ao
desenvolvimento e fortalecimento do capital e as politicas sociais publicas sdo apresentados e

geridas como mediacGes para amenizar os conflitos. Segundo Mészaros (1989, p.93):

[...] as necessidades alienadas e as perversas exigéncias produtivas da auto-
realizagdo do capital ndo s6 ndo permitem a criagdo dos ‘elementos materiaisda rica
individualidade, mdltipla na sua produgdo como no seu consumo’, nem de fato, o
pleno desenvolvimento de necessidades e potencialidades humanas (que é
primariamente um desafio s6cio-cultural), mas, pelo contrario, as necessidades
artificiais da destrutiva expanséo do capital tendem a competir com elas, a minar e,
na frequente ocorréncia de incompatibilidade até mesmo as mais elementares
necessidades da inegavel maioria da humanidade.

E notdrio que o que reina sdo os interesses mercadoldgicos, sobrepondo quaisquer
tipos de limitacdes. No que tange as politicas sociais publicas, no caso em estudo, a Politica
de Saude, que é reconhecida pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
como direito universal, mas, que, as politicas sociais publicas sdo concedidas pontualmente,
de forma precéria, e, consequentemente, segue-se 0 acelerado nimero de meios privados a
oferecer os servigos de “qualidade”. No que se refere a pesquisa, hd& uma exacerbada
burocracia para dispor dos beneficios e o conhecimento para a sociedade. As contradi¢0es sdo
intensas, muitas vezes sdo pesquisas financiadas pelo poder puablico e os resultados
apreendidos pelo privado. Para Maranhao (2012, p.83) “O impulso expropriador do processo
de financeirizacdo e mundializagdo do capital somado a politica neoliberal geraram nefastas

consequéncias para a condi¢do de vida e trabalho da populagdo mundial.” Dindmica esta que
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intensifica a limitacdo do acesso aos direitos sociais por meio da ampliagdo do comando do
mercado capitalista e reestruturacdo constante das implicacdes para a classe trabalhadora.

Na atual conjuntura, os avangos tecnoldgicos se apresentam de forma acelerada, o que
ndo significa que responde as demandas de prevencdo ou cura, no que consiste a Politica
Social de Saude. Presencia-se, que houve avancos cientificos na Politica Social de Saude, que
contribuiram para o desenvolvimento da qualidade de vida da sociedade, que é acessado de
forma burocratica e limitada pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Essa qualidade é
potencializada e oferecida pelos interesses privados, e ha maioria das vezes este resultado do
privado tem como base o financiamento publico. Ldgica esta que contradiz o discurso do
Estado, por ndo fortalecer as politicas sociais, jA que financiam os interesses privados,
fortalecem um em detrimento do esfacelamento do outro, e frente a esses comportamentos
acirra-se desenfreadamente a desigualdade social.

Diante das desigualdades acentuadas, as expressdes da “Questdo Social” sdo cada vez
mais expostas de forma desumana, é visivel que mesmo a salde sendo uma politica universal
de responsabilidade do Estado em oferecé-la, gratuita e de qualidade, essa realidade nao é
vivenciada na realidade brasileira, e, nas instancias municipais torna-se mais evidente, ja que
faz parte do mesmo processo por meio da descentralizagéo.

Historicamente, a realidade se desenvolve em meio as contradicBes, isso acontece
dialeticamente, pois se tratam de relacdes sociais imbuidas de particularidades socioculturais,
politicas, econébmicas que necessitam ser compreendidas na totalidade contextual que se
encontra o ser social, pois este se transforma ao transformar a natureza. A realidade vai
apresentando de forma diferente, conforme as intervencdes e as relacfes entre 0 homem e a
natureza, que ontologicamente, diante de suas necessidades sociais se estabelecem em
sociedade formas de ser e agir. Diante do contexto capitalista e dominacdo burguesa, as
relaces sdo, cada vez mais, expansivas e exploratdrias, o que propicia as contradigdes.
Maranh&o (2012, p. 85-86) ressalta que:

E de posse dessas inquietagdes que a intelectualidade capitalista enfrentara o
quadro histérico de deslegitimacdo do discurso neoliberal e se empenhara na
renovacao de sua hegemonia através da atualizacdo de um ideario liberal de
progresso e desenvolvimento compativel com a dinamica de reproducédo
capitalista atual.

Nesse direcionamento, 0 acirramento das contradi¢des sociais e a ndo efetivacdo das
politicas sociais publicas, no contexto brasileiro, apenas mudam as facetas apresentadas, mas

o cerne dessas implicacdes € 0 mesmo. De acordo com Yazbek
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No caso brasileiro, as politicas sociais, particularmente pds-64, tem-se caracterizado
pela subordinacdo a interesses econémicos e politicos. A matriz conservadora e
oligarquica, e sua forma de relacfes sociais atravessadas pelo favor, pelo compadrio
e pelo clientelismo, emoldura politicamente a histéria econdmica e social do pais,
penetrando também na politica social brasileira. [...] (YAZBEK, 2009, p.51).

Nesse sentido, esse mecanismo facilita apreendermos as contradigdes em sociedade na
totalidade e suas especificidades, as relacdes estabelecidas e suas multiplas determinaces no
atual contexto, seus reflexos e as implicagcdes que sdao promovidas com base na reificacdo das
relacdes na sociedade capitalista. A tendéncia é a flexibilizacdo do trabalho e a intensificacéo
das refragcdes da “Questdo Social” e a reproducdo desta, para fins de manutencdo dos
interesses financeiros lucrativos do capitalismo.

Fica evidente que mesmo tendo um avanco nas politicas sociais publicas, em especial
no que se refere a Politica de Saude, a populacéo brasileira sofre com as investidas do capital.
Percebe-se que 0 acesso a algumas especialidades médicas sdo bem restritas, o que prejudica
aqueles que ndo podem pagar pelos servigos, ou seja, sdo contradicdes complexas, um peso e
duas medidas, legalmente os direitos sdo instituidos; mas na pratica, nem todos conseguem
acessar. Em que pese ao reconhecimento como politica social publica, o acesso a medicina era
apenas para 0s que pudessem pagar e no contexto atual, a tendéncia é de reconfiguracao e
fortalecimento dos servicos privados. Todo esse processo de precarizacdo da saude publica,
afeta para além da relacdo salde doenca ou compreendida como cura, implica-se diretamente
em varios ambitos na vida em sociedade e necessidade dos sujeitos. Segundo Braga e Paula
(1986, p. 32):

[...] partindo da constatagdo de que doenca e pobreza caminham juntas os
especialistas da OMS afirmam que a melhoria da satde é condicéo suficiente para a
erradicacdo da prépria pobreza, invertendo assim a relacdo de causalidade. Nao ha
divida de que a satde publica pode ter um efeito positivo no sentido de melhorar os
niveis de salde das populacbes. Mas dai a afirmar que, por si sO, ela é capaz de
transformar povos famintos em saudaveis cidaddos de paises prosperos vai uma
distancia muito grande, como demonstrou a histéria destes Gltimos anos.

Percebe-se que ainda no século XXI ha visbes que ndo conseguem entender as
expressoes da “Questdo Social” de forma imbricada a uma totalidade, no caso em estudo,
como se fosse algo separado, individual, como se a salde ndo dependesse de outros fatores.
Para melhor entender essas relacdes a teoria social marxiana e os desdobramentos tedricos da
tradicdo marxista nos orienta e nos possibilita visdes amplas e conforme Sant’ana e Silva
(2013, p. 183-84):
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O método em Marx compde um dos pilares de sua teoria social. Ele é impenséavel
sem outros dois elementos fundantes: a teoria do valor trabalho e a perspectiva da
revolucdo como possibilidade histérica. [...] orientado pelo ponto de vista
ontolégico, isto €, por uma razdo que mira a vida real de seres reais, sua producéo e
reproducdo material e espiritual como seres de ‘carne e 0sso’, concretamente
existentes para além das mentes pensantes (portanto materialmente postos) que
vivem em dada historicidade construida a partir de determinado legado sécio-
histérico.

Assim, percebe-se que, sem uma Visdo critica de todo o contexto sdcio-historico, seus
desdobramentos, e as mais diversas manifestacdes das expressdes da “Questdo social”,
limitariamos a crise a maquina estatal, com concessdo precéaria dos servi¢cos, ndo entendendo
que as crises sdo desencadeadas pelo sistema capitalista, como estratégia de reestruturacio. E
no contexto dessas crises ciclicas que o Estado burgués se apresenta debilitado, enquanto
funcdo social, e se apresenta como sustentaculo para as necessidades de acumulacdo do
capital. Diante das necessidades do mercado, fica claro que o mito do Estado minimo é pura

mistificacao.

Contudo, ndo é o Estado, nem mesmo seu brago executivo, que esta sendo solapado,
erodido, enfraquecido, que esta definhando - mas sua soberania, sua prerrogativa de
estabelecer o limite entre incluidos e excluidos, assim como o direito de reabilitar e
readmitir estes Ultimos. [...] O Estado como um todo, incluindo seus bracos juridico
e legislativo, torna-se um executor da soberania do mercado (BAUMAN, 2008, p.
86-87).

Atrelados a tudo isso, somam-se as inovacOes tecnologicas, em especial o
desenvolvimento de pesquisa é de suma importancia para a melhoria em sociedade.
Entretanto, diante dos interesses do mercado capitalista, a classe trabalhadora sofre as
inflexdes em todos os ambitos de sociabilidade. Intensifica-se certo grau de estranhamento
das relacGes sociais e dos sujeitos enquanto ser social historicamente constituido como sujeito
de direito.

E notdrio como se estabelece o agir do Estado frente as mazelas sociais. O que se
presencia sdo a¢des pontuais, ou seja, um Estado burgués que ndo possibilita intervencgdes que
respondam as demandas dos sujeitos e que esses se emancipem, mas que Vise a reproducao do
capital. Prima-se em atender aos interesses burgueses, sendo que o conhecimento produzido
socialmente néo é distribuido de forma unanime para a sociedade, este é apreendido de forma
privativa, realidade essa que intensifica com a adentramento neoliberal na década de 1990
com o processo de contrarreforma no contexto brasileiro que se acirra ainda mais como o

processo de privatizacdo dos direitos sociais, pois:
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A ‘reforma’ da previdéncia social realizada no Brasil em 1998/1999 atingiu ndo so,
mas com maior impacto, os trabalhadores regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e inseridos no Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS),
sobretudo aqueles do setor privado. Os efeitos foram todos no sentido de reduzir a
amplitude dos direitos conquistados com a reforma social estabelecida com a
Constituigdo de 1988, dai a caracterizagdo como contra-reforma. [...] (BOSCHETTI,
2009, p. 186).

Tudo indica que nos tempos atuais na grande maioria dos paises sob dominio do
capital, a ideologia neoliberal € a que mais contribui para o desmonte do Estado Social
(NETTO, 2012). A partir desse contexto, percebe-se que o processo de precarizagdo das
politicas publicas atinge diretamente a classe trabalhadora e os profissionais que as executam,
e depara com os desafios nos espacos de trabalho, como estrutura inadequada, a falta de
recursos humanos, a instabilidade no emprego, entre outros, que limitam as condicbes de
trabalho. De acordo com Meleneu Neto (1998, p.76-77):

A tentativa neoliberal de estabelecer o mercado total como Unica forma de
coordenacdo possivel corresponde, por um lado, ao reconhecimento implicito do
papel dos sindicatos como um obstaculo as pretensdes do capital e, por outro, a que
a escolha de alternativas leva sempre em conta a cotradi¢cdo fundamental entre
capital e trabalho assalariado. Consequentemente, o resultado pratico da viséo
liberal é a tentativa de reposicéo do exercito industrial de reserva como variavel de
ajuste das relagdes salariais.

Por isso, os desafios se apresentam como pano de fundo no corte das politicas sociais
publicas como direito social universal, despolitizando as relacBes sociais, através das
propostas neoliberais, o que proporciona a minimizagdo do Estado na acdo regulamentadora
na sociedade. Para lamamoto (2001, p. 24):

Observa-se uma clara tendéncia de deslocamento das agdes governamentais
publicas — de abrangéncia universal-, no trato das necessidades em favor de sua
privatizacdo, instituindo critérios de seletividade no atendimento aos direitos
sociais.

Compreende-se esse processo como resultado da adesdo forcada do Brasil na légica

neoliberal que a partir dos anos 1990 que sofre um processo de contrarreforma:

[...] o Brasil adentrou num periodo marcado por uma nova ofensiva burguesa, mais
uma vez adaptando-se as requisicdes do capitalismo mundial. E um momento
histérico com caracteristicas diferentes do pos-64. Mas, certamente, configura-se
como uma contra-reforma social e moral, na perspectiva de recompor a hegemonia
burguesa no pais (MOTA, 1995; 2000 APUD, BEHRING, 2003, p.113).
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E perceptivel que a falta de investimento na politica de saude, reflete diretamente na
classe dos menos favorecidos. Nesse sentido lamamoto (2009, p. 29) reforga que:

Nessa perspectiva, a questao social é mais do que as expressdes de pobreza, miséria
e ‘exclusdo’. O predominio do capital fetiche conduz a banalizagdo da vida humana,
a descartabilidade e indiferenca perante o outro, 0 que se encontra na raiz das
configuragOes da questdo social na era das financas. [...].

Essa dependéncia alienante cria-se como algo indissocidvel do processo de
desenvolvimento do capital, pois sem essa relacdo ndo ha possibilidade de producédo e
lucratividade. Sendo assim, percebe-se que € imprescindivel para a acumulagdo capitalista
essa relagcdo de subordinacdo e dependéncia que implica nas mediacbes de
subsisténcia/sobrevivéncia, que contribui para a reproducdo, sendo 0 sujeito apenas uma peca

funcional ao sistema capitalista. Segundo Salvador (2010, p.609):

A crise se manifesta junto com a reacdo do capital contra o Estado social. A onda de
expansdo do capitalismo expde também a contradi¢do do proprio sistema, € o
avanco tecnoldgico com uso intensivo de capital vem acompanhado de economias
com a forca de trabalho, solapando o pacto dos anos de crescimento com pleno
emprego e o0 arranjo da social-democracia para as politicas sociais.

Assim, 0s sujeitos de direitos ndao sdo reconhecidos em seus valores humanos e
sociais, as relacdes estabelecidas sdo mediadas pela l6gica do mercado. Em contrapartida
acirra a desigualdade social e a classe trabalhadora definha frente as suas necessidades que
ndo sdo respondidas pelo Estado. Nessa perspectiva, eticamente, que serventia tem o avanco e
conhecimento, gerado na trajetdria historica e politica, j& que ndo possibilita o acesso de
qualidade e melhoria das condicGes da classe trabalhadora?

Mediante a dindmica contraditéria do capitalismo, e a direta relacdo com o Estado,
pode-se que, as politicas sociais publicas, devem ser reconhecidas como conquistas de luta da
classe trabalhadora, mas se torna mecanismo com maior potencial para fortalecer as relagoes

desencadeadas pelo exacerbado processo de acumulacéo capitalista. Para Yazbek

As politicas assistenciais apresentam, portanto, uma forma historicamente
modificavel, de acordo com as caracteristicas das relagdes que se estabelecem na
gestdo estatal da reproducdo da forca de trabalho. S80, como o conjunto das
politicas publicas e particularmente das politicas no campo social, estratégias
reguladoras das condic6es de reproducéo social. Enquanto regulacdo, obedecem ao
padrdo mais geral das estratégias reguladoras que peculiarizam a economia
capitalista brasileira. [...] (YAZBEK, 2009, p.60).
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Analisar a questdo da politica social Publica de Saude no contexto do capitalismo e
pensamento econdmico € perceber a saude ndo apenas como politica social publica, mas

relaciona-la a questdo da producao mercantilista.

No Brasil, a intervencdo estatal s6 vai ocorrer no século XX, mais efetivamente na
década de 30. No século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na
pratica liberal. No século XIX, em decorréncia das transformagdes econdmicas e
politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da sa(de publica, como a
vigilancia do exercicio profissional e a realizagdo de campanhas limitadas. Nos
ltimos anos do século, a questdo da sa(de ja aparece como reivindicagdo no
nascente movimento operério. [...] (BRAVO, 2007, p.89)

De acordo com Braga e Paula (1986, p.01): “O efetivo surgimento da questao da satide
como objeto especifico ndo s6 da ciéncia econdmica como também da politica econdmica é
resultado, acima de tudo, do capitalismo e de seus conflitos”.

Sabe-se que historicamente a salde esta vinculada a necessidade de manter o homem
enquanto forca de trabalho saudavel para o processo de reproducédo do capitalismo, ja que as
conquistas dos direitos sociais, ja& nascem emergidas pelos interesses capitalistas. As
conquistas dos direitos sociais publicos sdo inegaveis, tém-se avancos significantes, mas é
notério como nesse mesmo ritmo ou com passos mais largos os interesses privados, essa
relacdo mercado capitalista e Estado propicia o acirramento das desigualdades no acesso, a
legitimidade fica a mercé dos interesses do capital. Nessa direcdo, os sujeitos de direitos ndo
séo reconhecidos em seus valores humanos e sociais, as relagdes estabelecidas sdo mediadas
pela l6gica do mercado.

Pois, 0 que presenciamos sdo a¢des pontuais de um Estado burgués que ndo possibilita
intervencdes que responda de fato as demandas dos sujeitos, atendem-nos sim, mas, na
medida em que, fortalece essa forca de trabalho para a reproducdo do capital, realidade esta
que intensifica com o adentramento e ajuste neoliberal na decada de 1990, com o processo de
contrarreforma?* no contexto brasileiro. Esse debate serd tratado com mais detalhes no

capitulo 2.

Z1“Esta se concretiza em alguns aspectos: na perda de soberania — com aprofundamento da heteronomia e
da vulnerabilidade externa; no reforco deliberado da incapacidade do Estado para impulsionar uma politica
econdmica que tenha em perspectiva a retomada do emprego e do crescimento, em funcdo da destruicdo dos seus
mecanismos de intervencdo neste sentido, o que implica uma profunda desestruturacdo produtiva no desemprego
(MATTOSO, 1999); e, em especial, na parca vontade politica e econdmica de realizar uma acdo efetiva sobre
iniqiiidade social, no sentido de sua reversao, condigdo para uma sociabilidade democratica”. (BEHRING, 2003,
p. 213).
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3 APOLITICA DE SAUDE NO BRASIL: Breves apontamentos historicos

A politica de saude é reconhecida e ratificada como direito pela Constituicdo da
RepuUblica Federativa do Brasil promulgada em 1988, mas longas historias e lutas foram
necessarias para esse reconhecimento. Processo este que principalmente estd articulado em
nivel mundial com o advento da chamada Revolucdo Industrial, e, por conseguinte, o
engendramento do modo de producdo capitalista, deste modo, tornou-se mais evidenciadas as
mazelas sociais que vinham neste bojo, como 0 intenso processo de exploragdo sobre os
trabalhadores, a fome, a mendicancia. (MARTINELLI, 1995).

Seré abordado o processo de construcdo histérica da politica social de satde no Brasil,
de maneira sumaria. Nosso enfoque privilegiado sera a analise do processo no Brasil.

Nesta esteira, brotava, também, inimeras doencas, que atingiam também a burguesia.
E como as epidemias estavam afetando a classe dominante, razdo pela qual a mesma
reivindicava a intervencdo do Estado para conter essa disseminacdo. Percebe-se que desde
este periodo a intervencdo do Estado se da ndo para atender as demandas da classe
trabalhadora em si, mas quando os desdobramentos implicam rebatimentos na chamada classe
dominante.

Bravo (2013, p. 32) ressalta que o “periodo revoluciondrio coincidiu, na saide, com
énfase na Medicina Social e com a emergéncia do pensamento progressista na area, que
vinculava a questdo saude as condi¢des de vida.” Mas, no decorrer do tempo este carater
perde espaco, e 0 que torna relevante € a atencdo médica, em que 0s estudos e a producédo
cientifica tém prioridades, a salde é vista como cura ou doenca e ndo como medicina social.

Os problemas de salde se tornaram mais evidentes nesse periodo industrial, ndo afetou
apenas a classe proletéria, o que suscitou a reducao da produtividade, colocando em risco 0s
interesses do sistema vigente, o que demandou a intervengdo do Estado burgués, j& que a
partir do século XVIII, e, diante desse processo, nascem politicas como estratégias que

legitimam a acumulacdo burguesa:

O poder do Estado, por estes motivos, teve um papel fundamental tanto na
acumulacdo primitiva como no processo de industrializagdo e controle do
proletariado, assegurando a coalizdo entre as tradicionais elites agréarias e a
emergente burguesia industrial, estabelecendo o predominio politico destas, frente
ao proletariado (BRAVO, 2013, p.36).

Em nivel mundial, a salde teve seu entendimento e direcionamento variados e foi nos

paises capitalistas centrais, que, primeiro, ocorreram as modifica¢cGes mais efetivas na area da
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salde, e, na Alemanha de Bismark, se da nos marcos liberais, em que se estabelece o seguro
social, que nada mais é do que a garantia de direitos seletivos, ou seja, garante 0 minimo para
a vida de quem estad com vinculo trabalhista. (MARTINELLI, 1995).

O que gera desigualdades, ja que nem todos o0s sujeitos tém acesso ao mercado de
trabalho. E notdrio que as politicas sociais publicas ja nascem e se redirecionam de acordo
com a necessidade de cada contexto, e, nesses paises capitalistas em que as modificacfes
acontecem no ritmo de cada demanda capitalista, com o intuito e busca pela lucratividade. De
acordo com Behring (2007, p. 107):

[...] o padrdo de protecdo social relaciona-se com a relacdo salarial, ou seja, é
resultado dos compromissos na luta de classes, cuja codificagdo sob o fordismo
foram os contratos coletivos, e é impactado pela taxa de mais-valia relativa.
Quando esta se reduz, h4 uma repercussdo na norma social de consumo. Deteriora-
se o salério real e o financiamento do sistema de cobertura dos riscos.

Os servicos de saude disponibilizados nos seculos XVIII e XIX, eram atividades que
na atualidade é denominada como atengdo primaria e preventiva. (BRAVO, 2013). Na
Inglaterra, a satde é colocada como preocupacédo nacional, no século X1X, com o processo de
industrializacdo e urbanizacéo.

Braga e Paula (1986) discutem sobre a salde das populacdes na formacdo do
capitalismo, e ressaltam que a melhoria da expectativa de vida, esta relacionada ao avanco do
processo de reproducdo e revolucdo industrial. Ainda salientam que a insercdo de maquinas,
possibilita melhoria da satde do trabalhador, pois ha maior consumo, menor desgaste fisico, e
maior producdo, mas ndo possibilita melhoria na assisténcia a salude. Percebe-se que neste
contexto, a preocupacao ndo era com 0 bem- estar da populagcdo, mas em consumir. Essa
realidade ndo € diferente, em se tratando do contexto brasileiro, pois a preocupacdo com a
salde se deu no processo de industrializacdo do pais, e, como sabemos, 0 que estaria em jogo
eram 0s objetivos lucrativos, e, para isso, necessitavam de um contexto social “sadio”,
evitando conturbacgdes sociais e politicas, com a crescente populacdo urbana e as condi¢oes
que se estruturava em meio ao processo de industrializacéo.

O processo de desenvolvimento e mudancas historicas (com base em diversas lutas)
trouxeram avancos para a politica social publica de saude no Brasil. O processo inicial de luta
referiu-se a segmentos de trabalhadores mais organizados, naquele tempo, como ferroviarios e
portuarios, sendo feita a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes - CAP’s, depois dos

Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAP’s, depois, o Instituto Nacional de Seguro Social
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- INSS. Ocorreram mudancas no paradigma da compreensdo acerca da saude, no qual se
temcontextos historico-sociais diferenciados na sociedade brasileira.

Nota-se qudo desafiante é o processo constitutivo das politicas sociais publicas, e a
viabilidade efetiva dos direitos a classe trabalhadora frente aos confrontos com os interesses
econémicos, e que tem um Estado burgués que fortalece. Nessa discussdo Paula e Braga
(1986) explicitam que “¢ exatamente este maior consumo, € nao a melhor assisténcia a saude,
que possibilita uma vida mais longa e mais saudavel.” Mas a questdo nao ¢ s6 a produgao,

mas a distribuicdo. De fato a sociedade se beneficiava dessa industrializacao?

Na realidade, a elevacdo do produto social € condi¢do necessdria, mas nao
suficiente, para 0 aumento do consumo. Para tal, é necessario que se assegure
também alguns mecanismos de distribuicdo de tal produto; caso contrério, é
possivel coexistirem, como no Brasil da década de 70, elevacdo do produto e
deterioracdo das condicOes de vida. (BRAGA; PAULA, 1986, p. 08)

Nesse processo de expansdo do modo de producédo capitalista havia elevada taxa de
mortalidade, baixos saléarios, desnutricdo, péssimas condi¢Ges de trabalho, bem como
condicdes habitacionais e higiénicas, e, a questdo do ndo conhecimento médico sobre as
causas das doencas e remédios. Dessa forma, pode-se inferir que o interesse econdmico
capitalista sobrepde as necessidades humanas dos trabalhadores. Diante das condic¢des
trabalhistas, houve reivindicagGes. Segundo Bravo (2007, p. 51):

Na conjuntura de crise de legitimacdo do regime autoritério, caracterizada por
alguns autores como distensdo politica, a ascensdo do movimento operario e
popular e de outros movimentos e organizagcBes politicas de oposigdo ja
mencionados contribuiu para o fortalecimento da sociedade civil e para a
ampliacdo do processo de negociagdo dos movimentos com o Estado, na esfera dos
direitos minimos da cidadania. O Estado se viu obrigado a alargar as politicas
sociais em face das demandas, que se multiplicaram em decorréncia do nivel de
pauperizacdo (absoluta e/ou relativa) das classes trabalhadoras e consequente
espoliacdo urbana.

Como pontuam Braga e Paula (1986) “[...] deve-se levar em conta que a reivindicagao
fundamental dos trabalhadores na época da Revolucdo Industrial era, mais do que o salério, a
reducdo da jornada e a melhoria das condi¢des de trabalho”. Devido as condigdes que se
encontravam os trabalhadores, de aviltamento que ameacgou o processo de acumulacdo do
capital, foi necessaria a pressao da classe trabalhadora para que o Estado interviesse.

Ainda com base nas ideias de Braga e Paula (1986), fica evidente que com a reforma
da Lei dos Pobres, presencia-se a “mercadorizagdo da forca de trabalho”, a redugdo da

pobreza tem como finalidade contribuir para o investimento industrial. Mesmo em meio a
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algumas conquistas, a assisténcia ndo é reconhecida como direito, prevalecendo a filantropia e
a benemeréncia. Nesse bojo, a Medicina, aparece no século XIX - sobretudo na Inglaterra -
uma medicina que ¢ essencialmente “um controle da saude e do corpo dos pobres para torna-
los mais aptos ao trabalho e menos perigosos para os ricos”.

Nesse processo, hé certa duplicidade, na qual buscava-se pela prevencao de epidemias
que poderiam afetar os ricos, e, assistir aos pobres no que se refere ao controle da satde do
trabalhador e aos aspectos gerais da salde. Tem-se também a Medicina Privada que é
acessada por quem pode prover pelos custos. Assim, presencia-se que a politica de saude
desde sua constituicdo e em contextos historicos bem diferentes, sempre esteve direcionada
aos interesses da classe dominante. Tal fato, ao nosso juizo, ndo difere da realidade brasileira
na atual conjuntura, que mesmo sendo preconizada como universal pelo Estado ndo atende de
forma satisfatdrias as demandas da classe trabalhadora, ou melhor, o que acirra a desigualdade

e a precarizacao dos direitos:

A questdo da salde — sem constituir-se em objeto especifico do seu pensamento
econdmico — aparece de modo explicito com alguma frequéncia, principalmente
ligada as analises populacionais, a questdo do minimo de subsisténcia e ao processo
de trabalho (BRAGA; PAULA, 1986, p. 12-13).

Estamos convencidos de que, diante do processo de desenvolvimento industrial
capitalista, as politicas sociais e os direitos ficam a mercé dos interesses do mercado. De tal
modo que a salde nesse contexto é fundamental, como mecanismo de manutencéo e ndo na

qualidade de vida:

A questdo da subsisténcia, entretanto, ndo esta ligada apenas ao saldrio. O
funcionamento do capitalismo exige que ao lado dos trabalhadores ocupados exista
uma massa de desempregados, um exército industrial de reserva composto de
trabalhadores (qualificados ou ndo) dispostos a se engajar na producdo, sem
entretanto, encontrar meios para tal, pela insuficiéncia da demanda de forca de
trabalho. Tal exército industrial de reserva vive, evidentemente, em condi¢es muito
inferiores as dos trabalhadores empregados, apresentando, por conseguinte, taxas de
mortalidade e morbidade muito superiores as daqueles. (BRAGA; PAULA, 1986, p.
17).

Por isso, a saude no contexto capitalista tem muito a ver com o processo de trabalho,
ndo apenas o aspecto fisico, mas também o psiquico. Cabe lembrar quaisquer que sejam as
atividades em que os trabalhadores estejam inseridos ao vender a sua forca de trabalho hd uma
imensa probabilidade de que sofram inUmeras pressdes didrias para aumentar a sua

produtividade, pois como se sabe, no modo de producdo capitalista - “time ismoney”- no afé
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pelas melhores taxas dos lucros, vale tudo. N&o sé por isso, mas, sobretudo, a saide dos
trabalhadores € prejudicada de diversas formas.

Nessa perspectiva, a saude como politica de direito social, enfrenta os limites desse
direito e da cidadania, por meio da reproducdo da forca de trabalho enquanto mercadoria.
Estrategicamente 0 modo de producéo vigente proporciona que boa parte da populagdo de
acordo com Marx (1985) fique na condigao de “um exército industrial de reserva” ndo tenha
acesso ao mercado de trabalho, uma forcga de trabalho excedentaria, sobrante, que na maioria
das vezes, pressiona o salario para abaixo do minimo possivel daqueles trabalhadores que
estdo na ativa. E, por conseguinte, piores condices trabalhistas e de acesso a salde.

Para Braga ¢ Paula (1986, p. 25) “O que estard em jogo ai serdo os interesses do
capital enquanto investido neste setor e ndo os niveis reais da salude da populagdo, que
dependem de inumeros outros fatores.” O que se presencia, ¢ de fato a reprodugdo da
mercantilizacdo das relagcdes e direitos sociais, potencializada por um Estado burgués, que
tende desde os primordios intervir de forma pontual, em que as mazelas sociais proliferam,
sd0 antagonismos necessarios ao processo de expansdo e acumulacdo capitalista. Nesse
direcionamento, a cidadania se resume a igualdade formal pelos detentores de mercadorias, ou
seja, tudo estd na ldgica do mercado. Sdo relagcBes que limitam enxergar a saude além da
relacdo doenca cura, sendo muito mais do que isso, a salde abrange vérias dimensfes e

necessidades dos sujeitos em sociedade.

[...] partindo da constatacdo de que doenca e pobreza caminham juntas 0s
especialistas da OMS afirma que a melhoria da saude é condicdo suficiente para a
erradicagdo da propria pobreza, invertendo assim a relacdo de causalidade. Nao ha
duvida de que a saude publica pode ter um efeito positivo no sentido de melhorar os
niveis de salde das populagdes. Mas dai a afirmar que, por si s, ela é capaz de
transformar povos famintos em saudaveis cidaddos de paises prosperos vai uma
distancia muito grande, como demonstrou a histéria destes ultimos anos (BRAGA e
PAULA, 1986, p. 32).

As politicas sociais publicas tém suas potencialidades de promover mudancgas na vida
dos sujeitos, mas o que falta é pensar além do mercado. O Estado burgués enquanto parceiro
essencial do capital desenvolve politicas sociais limitadas para atender as demandas da classe
trabalhadora, presencia-se o fortalecimento dos objetivos do capital, em que a precarizagdo do
publico perpetua constantemente. As informacdes sobre os direitos e mecanismos séo, cada
vez mais, restritos e burocraticos para impossibilitarem o acesso, ou seja, a educagdo em
salde ndo é transmitida como deveria, é travada pelos impasses colocados pelo sistema

capitalista em prol do alargamento do mercado e dos lucros. Correia (2007, p.129) ao discutir
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sobre o controle social ressalta que “A efetiva¢do do controle social no campo dos Conselhos
é limitada, do lado dos gestores e do lado dos usuarios”.

Com base em Correia (2007) percebe-se que neste processo, ha distintas formas de
manipulacdes dos gestores; desde a falta de transparéncia, manipulacdo de dados, de valores
contébeis, de recursos do fundo da saude, e os usuérios sdo os mais afetados pela falta de

organizagéo, de conhecimento e de acesso a informagoes, pois:

Os entraves para a efetivacdo do controle social sobre as politicas pdblicas também
estdo em nivel macro-econémico e politico, dada a pré-determinacédo das defini¢Ges
em torno dos orcamentos publicos, especialmente no que tange aos gastos sociais,
resultantes das negocia¢Bes com 0s organismos internacionais em torno das bases
para o refinanciamento da divida externa e da contratacdo de novos empréstimos.
[...] E dentro deste limite maior da sociedade do capital que esta situado o controle
da classe dominante para manter o seu dominio, e as estratégias de controle das
classes subalternas na busca da construcdo de sua hegemonia (CORREIA, 2007,
p.130).

Em detrimento disso, acirram-se as condigdes da classe trabalhadora de forma ampla,
pois as politicas sociais publicas assim como as necessidades dos sujeitos compde-se uma
estrutura dependente, sdo interligadas, pois sofrem as implicacGes de um sistema conjuntural,
ndo tem como separar, apesar de que, algumas demandas sobressaiam a outras, mas ndo sao
desconectadas, pois sdo frutos de um contexto contraditorio de interesses privados.

Para Bravo (2009) a realidade brasileira sempre foi marcada
por muitas lutas. Estas por sua vez ndo estdo desconectadas das vicissitudes que perpassam a
histdrica realidade, na busca pelos seus direitos. Historicamente, as formas de assisténcia a
salde véo se adequando a necessidade da forca de trabalho que o contexto exige, e, as lutas da
classe trabalhadora. Mediante as mudancas, da necessidade do Estado mediar as relacfes
desencadeadas em ambitos politico, social e econdmico no processo de industrializacdo, as
formas filantropicas que anteriormente serviam a populacdo dardo espagos para uma
assisténcia a saude via instituicdo Estado, com agfes na area da saude publica, com viés
especifico, com campanhas limitadas e vigilancia do exercicio profissional, a questdo da
salde ja fazia parte da reivindicacdo da classe operéria nascente.

Anteriormente a essa realidade, por se tratar de um pais colonial, no Brasil ndo tinha
nenhum interesse dos representantes governamentais, ndo dispunha de nenhum tipo de
modelo de assisténcia, com isso permanecia a assisténcia filantropica, restrita e culturalmente
limitava-se a curandeiros e remédios caseiros.

Essa assisténcia médica permaneceu até os fins do periodo colonial, que com chegada

da familia Real em 1808, comeca a estruturar a questdo sanitaria, também é neste periodo que
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se constrdi o primeiro hospital militar em Salvador e a escola de cirurgia no Rio de Janeiro.
Percebe-se como o0 desenvolvimento se inicia nas cidades em que se instalavam as industrias,
COmMO 0s avancos sociais estdo intimamente ligados a logica econémica.

As acdes no contexto brasileiro, quando se trata de assisténcia a satde via Estado se da
no século XX, efetivando-se na década de 1930, momento de propensdo, expansdo do
processo de industrializag&o.

Anteriormente a essa efetivacdo, 0s interesses capitalistas se apropriaram desse
contexto colonial, fragil, na busca pelos lucros, o que desencadeou em consequéncias
avassaladoras, o que reflete e perpetua nas atuais politicas sociais publicas na atualidade em
prol da reproducéo do capitalismo. Como ressalta Costa

A conjuntura em que se desenvolve a luta social e politica no Brasil estd permeada
por um conjunto de fatores que intercalam as herancas do passado colonial, a
insercdo dependente do Brasil a organizagdo dos trabalhadores e 0s novos
fendmenos oriundos da globalizacdo e do neoliberalismo. Como se sabe, a formacéao
socioecondmica brasileira deixou marcas profundas nas relagdes sociais, na politica
institucional e na frequente acdo das classes dominantes para marginalizar o
proletariado das decisGes politicas (COSTA, 2013, p.195).

Nota-se que, as predominantes relagfes impositivas, manifestam desde o Brasil
colbnia e, isso se reproduz nas atuais relacdes e politicas sociais publicas, o arcaico e o
moderno se faz presente no contexto atual.

Com a proclamacdo da republica em 1889, a falta de planejamento deixou que as
epidemias se alarmassem nas cidades brasileiras. Processo este que teve como pano de fundo
a emigracao da populacdo para as cidades, devido o éxodo rural com a industrializacdo que
necessitava de forca de trabalho, e por sua vez, essa populacéo foi se instalando nas periferias
das cidades, sem estrutura alguma. Tal fato provocou o acirramento e proliferacdo de
inimeras doencgas. Diante da necessidade de “mado de obra estrangeira” para que
industrialmente o pais desenvolvesse seria necessario o minimo de condi¢fes sanitarias.

Como nos explicita Bravo (1996) no inicio do século XIX, no Rio de Janeiro, as
doengas proliferaram tornando um quadro cadtico com a populacdo afetada com febre
amarela e variola. Osvaldo Cruz, pelo seu reconhecido conhecimento é indicado pelo
presidente da época. Este médico sanitarista propbs erradicar a febre amarela no Rio de
Janeiro. Diante desse processo, surge a necessidade de conter essa doenca, houve resisténcia
por parte da populacdo. Foi criado um exercito de pessoas que invadiam as casas, queimavam
as roupas e colchdes para erradicar a doenca. As pessoas eram literalmente expulsas dos

recintos para a realizacdo desse processo de higienizagcdo impositiva.
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Ainda de acordo com Bravo (1996), o que se viu foram formas de intervencdes
impositivas que a populagdo pagou pelo ndo planejamento dos governos. Devido a enorme
truculéncia e arbitrariedade dos guardas sanitarios, ocorreu uma revolta generalizada da
populacdo. Osvaldo Cruz criou a vacina contra variola, obrigatoria para toda a populacéo.
Nesse sentido, um grande movimento popular conhecido como “revolta da vacina” se forma.

J& em 1920, Carlos Chagas, reestruturou o departamento nacional de salde,
introduzindo a propaganda e educacao sanitaria na rotina de acédo, que difere da anterior que
era puramente fiscal e policial. Diante dessa realidade, percebe-se que a preocupacdo com a
producdo de vacinas, e a imposi¢cdo para medicar a populacdo, estava conectada com a
necessidade de ter disponivel, “forga de trabalho sadia”, para atuar no mercado de trabalho da
época.

Como Furtado (2003) e Faleiros (1980) descrevem, a economia do Brasil, se baseava
na monocultura cafeeira e agroexportadora e, a acumulacao capitalista advinha do comércio
exterior, tornou possivel o inicio do processo de industrializacdo do pais que se deu
especialmente pelo eixo Minas - Sdo Paulo. Esse processo propiciou uma crescente
urbanizacdo e a utilizacdo da forca de trabalho vinda de imigrantes principalmente europeus
na industria. Com péssimas condi¢des estruturais, falta de direitos trabalhistas, o0 movimento
operario organizou e realizou duas greves gerais no pais, entre 0s anos de 1917 e de 1919.
Com isso, conseguiu conquistar regulamentacdo de jornada de trabalho e legislagbes muito
pontuais; mas mesmo assim, encontraram fortes resisténcias da burguesia industrial.

De acordo com o argumento de Simdes (2014) no Brasil em 1923 surgem as Caixas de
Aposentadorias e Pensdo (CAPs) que se institui pela Lei Eloy Chaves, nesse processo a
propria empresa deveria recolher e depositar nas contas bancérias das Caixas de
Aposentadorias e Pensdo (CAPSs). Estas foram criadas por categorias profissionais, primeiro
abrangia os ferroviarios, ou seja, era viavel para os que desempenhavam no poder econémico
do pais, e mobilizou a categoria. Ja na década de 1930, Getulio Vargas chega a presidéncia e
sob seu governo criam-se: o Ministério do Trabalho, Ministério da Inddstria e Comércio e 0
Ministério da Educagéo e Salde.

De acordo com Simdes (2014) é no ano de 1937 que é promulgada a Constituicdo e as
leis previdenciarias que atende a populacdo urbana e rural e as CAPs sdo substituidas pelos
Institutos de Aposentadoria e Penséo - IAPs. Esses eram por organizacdo de categoria € ndo

por empresa, processo de contribuicdo forcada, devido seu regime de capitalizacéo.
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Até o final de 1950, os atendidos pela assisténcia médica eram deixados em segundo
plano. E foi criado o Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e Urgéncia (SAMDU) em
1949, mantido pelos institutos e caixa remanescentes.

Dessa forma, ao longo dos anos houve a unificacdo dos regimes do Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica Previdéncia Social
(INAMPS) especificamente em 1960, ano emque se transforma na Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), um regime geral de previdéncia que atende a todos, mas esse
processo de unificacdo prevista em 1960 s6 se efetiva plenamente em 1967, ja sob os
auspicios da Ditadura Militar brasileira com a implantacdo do INPS, ndo é por acaso que a
politica era mais voltada para o setor militar. O INAMPS é uma forma mais administrativa.
Apenas em 1981 foi criado o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP).

J& durante o processo de redemocratizagdo, presencia-se 0 movimento das diretas ja
que marcaram muitos movimentos, inclusive o0 movimento de salde, e neste periodo é criado
0 Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS).

O que levou o grande movimento nacional por ocasido da organizagdo da 82
Conferéncia de Saude que proporcionou as bases da reforma sanitéria e da criacdo do SUDS,
que foi o primeiro movimento a propor a hierarquizagéo e descentralizacéo.

Com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 institui a saide como
direito universal, em 1990 o Sistema Unico de Sadde que surge para reforcar e mudar os

pardmetros da satde no pais. De acordo com Bravo (2010, p. 06):

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta contido na Constituicio Cidada de
1988, promulgada durante o processo de transi¢cdo democréatica ocorrido no pais que
tem como principios: universalidade, descentralizacdo, integralidade e participacéo
popular. Esta conquista foi resultado do movimento sanitario articulado aos demais
movimentos sociais que se mobilizaram desde os meados dos anos 1970 e formula o
projeto de Reforma Sanitaria que tem como eixo central as reformas sociais, a
determinagdo social do processo salde-doenca e a defesa da satde como direito de
todos e dever do Estado.

Para que o SUS se descentralize € necessario acbes como 0s programas, Agente
Comunitario de Saiude — ACS, Epidemiologia, Campanha de Pre- natal, Parto Normal,
Aleitamento materno e Estratégia de Saude da Familia — ESF.

Como aponta Bravo (1996) e (2013) a politica de salde no processo de

industrializagdo no Brasil, surge como “Questao Social”, ja que a satde expressou supostos
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empecilhos para o desenvolvimento econdmico e urbanizacdo. Contudo, seriam necessarias
alteracBes urbanas e rurais em dimens@es diversas, tais como 0 saneamento, pois inimeras
doencassurgiam devido a falta de estrutura no geral. Por isso, foi necessario o Estado intervir
com agdes que sdo essenciais para o desenvolvimento industrial do momento.

Ao nosso entendimento, se faz necessario entender como no Brasil - a saude foi vista
como “Questdo Social” nesse momento historico de industrializagdo e qual o papel

desempenhado pelo Estado nesta area. De acordo com Braga e Paula (1986, p.42):

Neste quadro, a anélise da salide como questdo social deve tanto suas determinagdes
urbanas ou rurais quanto condi¢des préprias do mercado de trabalho e do processo
de trabalho a nivel das empresas agricolas ou urbano-industriais. Ademais, deve
levar em conta o papel entdo atribuido pela sociedade ao Estado, as limitacGes deste
enquanto possivel agente transformador da propria sociedade e, em outro nivel, os
limites técnicos e cientificos da época a possibilidade de intervengdo no campo da
biologia.

Nesta direcdo, fica evidente que se trata de um processo de avango sem estrutura,
pensa-se muito economicamente, mas ndo se atenta para a conjuntura, em que as relagdes
estdo interligadas na sua totalidade e sdo dependentes, ndo ha desenvolvimento sem estrutura
fortalecida.

Diante das epidemias que alarmaram, algumas acfes foram necessarias de serem
tomadas para conter e ndo interferir na producéo cafeeira, mas foram ac6es imediatistas como
a obrigatoriedade da vacina que se iniciou 1904, como apontado por Bravo (1996). Desde o
inicio e na légica dos interesses mercadoldgicos ha imposicOes e intervencdes pontuais, ou
seja, o Estado ndo age de forma ampla e preventiva, na totalidade, mas em momentos

necessarios para salvaguardar alguns interesses. Para Braga e Paula (1986, p. 43):

No seu conjunto, ndo ultrapassam os limites de solucfes de imediatistas a agudos
problemas que, de uma forma ou de outra, poderiam vir a comprometer 0 processo
de acumulacdo cafeeira. Ou entdo, constituem tdo somente tentativas de respostas
aos quadros calamitosos, epidémicos, que ameagcavam a populacdo em geral e que
por vezes davam motivos a pressdes politicas.

Ainda de acordo com estes autores, limitagbes do momento, baixo conhecimento
cientifico e tecnoldgico, as relacGes sociais e financeiras ainda eram estreitas, 0 que impedia
respostas aos problemas sociais na sua integridade. Em todos os ambitos, mas
especificamente na area da salde acirraram-se as expressdes da “Questdo Social” advindo do
processo de industrializacdo e a urbanizacdo com a crescente necessidade de forca de
trabalho.
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Para Bravo (1996) ap6s a década de 1920, em que se passa pela crise, cria-se uma
nova visao sobre a salde publica, com discurso de expansdo dos servigos publicos em todo
pais, mas este fato fica apenas no discurso, pois 0 Estado ainda ndo possui uma estrutura

apropriada.

[...] Ao nivel do discurso do poder, a atencdo a salde ganha uma nova dimensao: se
bem que enquanto questdo social continua a ser vista como ‘caso de policia’, ja
passa a ser considerada — no discurso - como uma das atribuicbes do Estado
Nacional. Na verdade, vive-se um momento de transicdo e os problemas que se
colocam estdo muito além das possibilidades dadas pela natureza politica e pela
capacidade financeira deste Estado (Braga e Paula, 1986, p. 45).

Como apontam Faleiros (1980) e mais detalhadamente Bravo (1996) no ano de 1923,
surge a reforma Carlos Chagas, que visava ampliar o atendimento e reforcar 0 movimento.
Nessa época as unidades de salde ndo eram descentralizadas, os vinculos eram com 0s
governos estaduais e as cidades referéncias de industrializacdo. Essa reforma criou campanhas
educativas via atribuicdes federais desse suporte para 0 bom funcionamento da satde publica
e a ndo proliferagdo de endemias. Como necessitava de forga de trabalho no processo do
capitalismo iniciante no Brasil e ndo dispunha desse aparato, cresce entdo o0 ndmero de
imigrantes e estes por sua vez se submetiam as precarias condi¢fes de trabalho para manter a
subsisténcia.

A grande estratégia capitalista é manter o exército industrial de reserva para que 0s
trabalhadores fossem subordinados aos seus ditames, em que a submissdo as mas condicGes
de trabalho, em que a luta, reivindicacdo por melhores condi¢cdes de trabalho ficassem a
mercé da luta pela sobrevivéncia. O proprio sistema capitalista gera situagfes complexas que
acentuam as contradicOes, e essas sdo essenciais para sua reproducdo. Algumas estratégias

foram tomadas:

Visando atrair e reter a mao-de-obra, sdo desenvolvidas préaticas de higiene e salde
publica, tanto por iniciativa publica como também compondo parte da estratégia das
empresas maiores, que em alguns casos adotavam medidas de protegdo e
recuperacdo da saude de seus trabalhadores, e oferecia beneficios e auxilios
‘previdenciarios’ (BRAGA; PAULA, 1986, p. 47).

Sao beneficios que atendem a populagdo, mas restringe a quem estiver vinculado ao
mercado de trabalho, o que limitava as lutas por melhorias e a populacdo sem vinculos
trabalhistas ficam a mercé de formas iniciantes e frageis da politica publica de satde. Assim,

Braga e Paula (1986, p. 49) ressaltam que:
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S6 a partir dos anos 30, com a alteracdo do carater do Estado e a necessaria
ampliac@o de suas bases sociais ¢ que as questdes sociais ganharam foros ‘politicos’,
isto é, passaram a fazer parte da problematica do poder. E s6 num segundo
momento, quando a acumulagdo capitalista passou a ser denominada pelo capitalista
industrial, que esse processo politico ganhou respaldo econémico.

A partir de entdo, pensa-se de forma diferente, mas ndo no sentido de reconhecer 0s
direitos sociais, mas o que poderia interferir no desenvolvimento econd6mico como concluem,
Couto (2006); Behring e Boschetti (2011) e Bravo (2013).

Diante da dindmica capitalista no contexto brasileiro, Almeida (2006) esclarece que
com as metas que Juscelino Kubitschek se propds, (desenvolver-se cinquenta anos em cinco)
Estado fica restringido, pois tem sua autonomia com muitos projetos, mas financeiramente
este que se deu de formas limitadas, pois se fazia avancar industrialmente; Faleiros (1980) e
Simdes (2014) refor¢am o argumento de que “seria com certo controle das politicas sociais” e
estas, “tiveram avancos legislativos e dos aparelhos estatais, mas com certo limite de
autonomia”.

Nesse processo de industrializacdo tardia do Brasil, muitas alteracdes, elevaram os
inimeros “problemas sociais”, o que tornou necessario pensar em politicas sociais publicas
diante das precarias condicdes de vida e trabalho em que se encontra uma malha significativa

da populacéo brasileira.

Assim, a partir do momento em que a nova dinamica de acumulacdo, sob dominacéo
do capital industrial, produz seus resultados caracteristicos — aceleracdo da
urbanizacdo, ampliacdo da massa trabalhadora em precarias condigdes de higiene,
salde e habitacdo etc. — novas exigéncias pressionam no sentido de efetivacéo e
ampliagdo das politicas sociais (BRAGA; PAULA, 1986, p.52).

Nesse processo, como aponta Bravo (2013) a politica de saude tem maior énfase
devido a acelerada urbanizacéo, o que tende a surgir novas necessidades, diante das demandas

gue nos aglomerados que se formaram.

[...] os programas de salde publica estdo relacionados com o0s processos de
migracdo, urbanizacdo e industrializacdo, com a criagdo de condi¢Bes sanitarias
minimas para as populagdes urbanas e mesmo restritamente, para as do campo. Estes
programas, ainda que dominantes na politica de satde, sdo limitados as necessidades
reais da populagdo (BRAGA e PAULA, 1986, p.52).

Percebe-se que culturalmente as politicas sociais publicas trazem no seu bojo agdes
pontuais, devido as limitagcdes, que desde seu surgimento a politica nacional de Medicina se

subdivide em saude publica e médica previdenciaria. Na atualidade, como demonstra Bravo
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(2013) vivencia-se esse processo, ja que ha contrapontos, havendo diferentes tratamentos, em
que a qualidade se identifica pela classe que € direcionada, em que a saude publica atende a
um publico no estagio de maior gravidade e que o acesso pelo sistema previdenciario tem uma
assisténcia medica que ao longo prazo € com maior qualidade. Sdo contradi¢cdes que tende a
enfraquecer as politicas sociais publicas se fortalecer o privado. O acesso ao privado, nao
priva quem utilize servicos no &mbito publico e o contrario sim, percebe-se como o privado
ndo se desprende totalmente do publico e a nogdo de universalidade continua, mas se torna
limitada, devido ao Estado discursar debilidades financeiras no fortalecimento das politicas
sociais publicas em detrimento do apoio ao mercado.

Nota-se que todo esse contexto é resultado de acontecimentos histéricos em que
perpassaram pela expansdo de investimentos na busca do desenvolvimento, nos fins da década
de 1950, que ndo obteve resultados positivos, contraindo dividas com paises do exterior,
constituindo um desenvolvimento desigual, o que elevam as contradi¢bes sociais,

concentragédo da riqueza. De acordo com Costa

[...] O suicidio e a comogdo dele decorrente forcaram um recuo desses setores e
abriram espaco para a constru¢do do Plano de Metas (1956 -1959), um projeto de
industrializacdo com forte participacdo do capital estrangeiro, mas que transformou
o Brasil em nagdo industrial. Essas transformagdes modificaram profundamente a
estrutura socioecondmica do pais: o Brasil passou da condi¢do de nagdo agrario-
exportadora para nagdo industrial e transformou-se num pais urbano, em fungéo de
uma mobilidade demogréafica extraordinaria realizada em tdo pouco tempo. Em
outras palavras, o Brasil cumpriu em poucas décadas as tarefas que outras nagdes
levaram séculos para implementar (COSTA, 2013, p.201).

O Brasil torna-se desde seu processo inicial de industrializacdo, torna-se nicho para

investimentos estrangeiros, como ressalta Behring e Boschetti,

[...] O segmentos da burguesia local, mais uma vez profundamente associados ao
capital estrangeiro, perceberam a liquidez de capitais no contexto da crise e 0s
atrairam para o Brasil, num processo intensivo de substituicdo de importacdes,
incentivado e conduzido pelo Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2008, p.135).

Diante das insatisfacGes de parcela da sociedade em 1964 a ditadura militar toma o
poder, em que repressdes aos movimentos sociais, cassacdo de direitos politicos de
opositores, controle de qualquer organizacdo social, sindical. Os anos 1960 e 1970 muitas
mudangas aconteceram, alguns avangos, como instituicbes, institutos, etc. que
tendencialmente impulsionasse o crescimento econdmico do pais. (Behring, Boschetti, 2008).

Apesar de avancos, a as relacbes econdmicas internas sofrem impactos em relacdo ao
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contexto internacional, o que leva o esgotamento milagre econdmico ¢ as refragdes “questio
social” aprofunda frente as mudangas estruturais do pais e a ditadura, o que vai
deslegitimando os governos militares e potencializando as transi¢cbes democraticas que
configuram-se meios que fortalecem os movimentos sociais.

No final de década de 1980 é marcado pelo processo de redemocratizagdo, em que por
meio de muitas lutas, conseguiram muitas conquistas o que leva a instituicdo da Constituicéo
Federal de 1988, que por sua vez nao ¢ tdo “cidada”, pois contempla em alguns aspectos,
como os direitos sociais, mantendo tracos conservadores, dando espago para as investidas
neoliberais, ou seja, s&o mecanismos da elite brasileira que para responder aos anseios do
capital estrangeiro. (Behring; Boschetti,2008).

De acordo com Bravo (2010) todo esse processo € fortalecido com as alteracdes
democraticas decorridas a partir de 1990, contrarreforma do Estado, contexto este que se dar
por influéncia de intervencOes internacionais que reforca as medidas de ajustes das politicas
sociais publicas. Ressaltando que:

No Brasil, as contrarreformas na satde nos anos 1990 foram: contencdo dos gastos
com a racionalizacdo da oferta por meio de politicas focais através do pacote basico
para a salde; estimulo ao seguro privado; descentralizagdo dos servigcos em nivel
local; desfinanciamento da satde (BRAVO, 2010, p.07).

E sabido que essa “reforma” direcionada e corporificada por um discurso de que o
Estado ndo daria conta de responder as demandas do momento, sendo que o maior objetivo
desta “reforma” ndo seria dos direitos sociais, mas do interesse do mercado. Nesse sentido
configura-se a contrarreforma dos direitos sociais e se inicia a perpetuacdo exacerbada da
precarizacao e retrocesso no sentido qualitativo das politicas sociais publicas.

No decorrer histdrico Faleiros (1980); Simdes (2014) Behring; Boschetti (2011) Couto
(2006) esclarecem que houve alguns avangos, mas atendiam certas parcelas da sociedade. O
primeiro servi¢co de saude como aponta Bravo (2013) em dimens&o nacional ocorre em 1940,
pois 0s outros eram mais focais, jA que visavam abafar as epidemias principalmente nos
Estados em que financiava a industrializagdo. No limiar dessa década, segue um processo de
reorganizacdo dos servicos que antes eram prestados separados em tratamento de varias
doencas, constituindo assim o ministério a saude.

De acordo com o argumento de Faleiros (1980) e em especial, Bravo (2013) no final
da década de 1940, durante o Governo Dutra cria-se o plano SALTE, em que dava atencao e

prioridades a salde, o que na década de 1950 necessita de maior investimento e atencéo, ja
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que se inicia o processo de industrializacdo, mas mesmo sendo considerada como expressoes
da “Questao Social” ndo tinha tanta preocupacdo dos governantes, como se nao fizesse parte
de um mesmo processo, preocupa-se com a industrializacdo e pouco com os reflexos, sendo
que as estruturas para manter as bases sanitarias eram financeiramente elevadas e ndo eram
compativeis com as condic¢des socioeconémicas da realidade brasileira.

Essa falta de compreensao referente a dada complexidade da pobreza e a “cegueira”
que o sistema capitalista propositalmente injeta na sociedade, as doencas muitas vezes eram
comparadas com a pobreza e o discurso que o fim de uma consequentemente eliminaria a
outra. Realidade esta que era enfatizada principalmente nas décadas de 1950 — 1960. Esse
discurso falacioso tendia a transparecer que a pobreza era algo doentio, mas ndo deixa claro
gue esse adoecimento tem como principal causa as investidas do capital em prol da
acumulacdo e reproducdo. Concepc¢do esta que fazia com que as condi¢des/acOes sanitarias
fossem medidas relacionando os paises pobres e ricos.

Apesar de ser uma politica social que marcava excepcionalmente o contexto de muitas
doencas, presencia na década de 1960, reducbes financeiras, Braga e Paula (1986, p. 62)
afirmam que “E inimaginavel, portanto, que o Ministério da Saude, principal aparelho de
Estado destinado aos cuidados de saude publica, ja comecava a ser submetido a restrigdes
financeiras, com a importante excegao assinalada.” Apesar dos avangos, tinha-se um quadro
de salde precéario; mas em contrapartida, o crescimento da medicina previdenciaria. Processo
este que se desenvolve com aumento do quadro de assalariados urbanos que potencializa com
a industrializacdo, e como ndo se encontravam estruturas fortes, torna-se um sistema

previdenciario ndo universalizante.

Finalmente, ha que se considerar o progresso tecnoldgico ocorrido ap6s a guerra na
area de atencdo médica, elevando sua eficiéncia - e custos — e transformando o
hospital no centro do sistema. A medicina previdenciaria serd, assim, essencialmente
hospitalar e curativa (BRAGA; PAULA, 1986, p.67).

Diante disso, presencia-se que a saude é restrita, pois nesse viés os vinculos
trabalhistas delimitavam o acesso a tal servigo. Assim, como identifica Bravo (2010) e (2013)
0 que diferencia a saude na atual conjuntura é o reconhecimento legal, mas o acesso se dar
principalmente aos servicos especializados na maioria das vezes privado, e este por sua vez, é
acessado de forma bem pontual e minima, j& que grande parcela da populacdo ndo tem
condigdes; e o Estado neste contexto nada faz, sendo fortalecer por meios de intervencdes que

ndo potencializa o servico publico.
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Por tudo isso, cresce a medicina privada, aumentando as empresas médicas com a
tecnificacdo de equipamentos, producdo farmacéutica e aparatos méedicos.

Para Braga e Paula (1986, p.72), “As unidades de servigo de saude ficam, assim,
submetidas a uma tendéncia concentradora, no sentido de elevacdo de seus requisitos de
capital”. A evolugdo na éarea da satde ndo se deu de forma universal, mas para o que era
conveniente para o desenvolvimento do mercado capitalista, permitindo maior acumulacéo de
capital. Toda essa dindmica, se desenvolve com a relacdo estabelecida entre os empresarios,
Estado e inddstria, em que ha financiamento do Estado na potencializacdo da acumulacédo

privada.

[...] a formacédo no interior da economia de um setor de producdo de bens de capital
inter-relacionado com a diversificacdo do consumo, da-se também a constituigdo
capitalista de um setor de atencdo a sadde, em que a producdo privada de bens e
servigos é crescente e aceleradamente financiada pelo Estado, via arrecadacéo
previdenciaria. O crescimento deste setor se da a taxas maiores do que o restante da
economia, como decorréncia tanto de seu movimento interno, como das pressdes
sociais a exigirem maior cobertura e universalizagdo do sistema previdenciario
(BRAGA; PAULA, 1986, p. 76).

Historicamente, se constata que este processo no Brasil entra em decadéncia no final
da década de 1960, devido a grande demanda e provoca uma reestruturacdo no setor
previdenciario, que teve como principios a base financeira insuficiente se considerada a
realidade do Brasil daquela época, como também a desigualdade crescente da parcela dos
trabalhadores contribuintes, ja que ha hierarquizagdo nos postos de trabalho e no salario.

Neste sentido, para Braga ¢ Paula (1986, p. 84) “[...] a crise econdmico-financeira do
sistema previdenciario, que inicia no final dos anos 50, desemboca, na década seguinte, numa
crise geral da estrutura do setor saude”. Assim, estas mudangas ndo somente implicard no

contexto anterior, mas em tendéncias futuras. Como nos diz,Mauriel (2012, p.179):

As politicas sociais, contudo, por carregarem as contradicGes inerentes ao
capitalismo, representam formas histéricas resultantes de lutas sociais e pactuacdes
continuas e interminaveis que, nem sempre sao favoraveis aos interesses da maioria
da populacéo, particularmente se considerarmos a conformacdo histdrica da protecao
social brasileira.

Com o avanco da capitalizacdo da medicina, como nos mostra Granemann (2006) e
Mota (2011) a previdéncia se torna incapaz de responder as demandas de melhoria dos

servicos, houve contradicGes, expansdo da salde e menos financiamento pelo Estado. E frente
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a evolucdo tecnoldgica, muitas mudangas foram realizadas em todos os ambitos, o que

intensificou as consequéncias.

Tais transformacOes alteraram profundamente toda a concepgdo do préprio ato
médico, diversificando-se as especialidades, diferenciando-se a mdo- de- obra
empregada; num paralelismo econdmico, a maior presenca do capital aprofundava a
divisdo técnica do trabalho (BRAGA; PAULA, 1986, p. 87).

Por isso, busca-se desenvolver um servico de satude mais sofisticado, moderniza-se 0s
hospitais, e a atencdo médica, a partir dessa estruturacdo dos espacos reforcam a
mercantilizacdo. O proprio sistema de salde reverte a situacdo, quando a populagdo
assalariada necessita de melhorias no atendimento, pois desenvolve-se rapidamente e acaba
impossibilitando o acesso, isso via privatizacdo. Diante dessa realidade, o Estado depara com
a necessidade do aparelhamento para responder as demandas do capital e sua expansao
desenfreada. Em meio aos acontecimentos na previdéncia e a crise desencadeada, ele busca
pela reestruturacdo da saude. Esse processo reformador da previdéncia se fundamentou em

trés vias, privatizar, aumentar a contribuicdo e unificar os institutos.

[...] Em primeiro lugar, a ampliacdo do campo de acéo das instituicGes estatais -
entre as quais se destaca o INPS - coordenadoras do setor salde é feita de forma a
assegurar a ampla predominancia da empresa privada, o que leva, na area da
prestacdo de servicos, a tecnificacdo do ato médico, a constituicdo das empresas
capitalistas no setor, e, consequentemente, ao assalariamento em larga escala dos
profissionais da medicina. Em segundo lugar, o Estado amplia os recursos
financeiros disponiveis através do aumento da contribuicdo da previdéncia e da
expansdo da cobertura. E, em terceiro lugar, o Estado acentua, em muito, seu papel
de mobilizacdo e centralizagdo financeiras, de que é expressdo maior a unificagdo
dos institutos previdenciarios (BRAGA; PAULA, 1986, p. 89).

O que se percebe € que o Estado ndo da muita atencéo para a questdo da satde publica,
mas isso contribui para que os interesses capitalistas possam se reproduzir. Essa reforma
previdenciaria nada mais € do que estratégicas econémicas, em que a politica de saide em
nivel nacional é de forma fragmentada. O que proporciona negativamente, declinio da
importancia da saude publica, com cortes de gastos publicos, em detrimento da medicina
previdenciaria. Com o elevado indice de acumulacéo, intensifica ma distribuicdo de renda e
agrava ainda mais a situacdo da saude publica, j& que as implicacbes sdo inerentes. Para
Salvador (2012, p. 125):

No Brasil, o fundo publico ganhou contornos restritivos, tanto pela 6tica do
financiamento como pela dos gastos sociais, muito aquém das ja limitadas
conquistas da social-democracia ocorridas nos paises desenvolvidos. Até mesmo as
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“reformas” realizadas por dentro do capitalismo central ndo lograram o mesmo éxito
em nosso pais, uma vez que a estruturacdo das politicas sociais foi marcada por
componentes conservadores, que obstacularizaram avangos mais expressivos nos
direitos da cidadania.

H& crescimento na medicina previdenciaria, 0 que necessita de que 0 sujeito esteja
inserido no mercado de trabalho para acessa-la e consequentemente crescem as intervengdes
pontuais na execuc¢do da politica social de saude publica, tendo sempre como entrave a crise
econémica, ja que no desenvolvimento do capitalismo aumenta-se o exército industrial de
reserva.

E evidente como as contradicbes sdo elementos essenciais no fortalecimento dos
interesses privados. Nesse processo verificam-se contradi¢fes do INPS, em que se colocava
que os contratos entre empresas privadas com a finalidade de melhorar os atendimentos aos
empregadores e s6 quando o tratamento fosse custoso ao INPS, elas cobririam as demandas.
Percebe-se entdo, como o0s interesses burgueses se fazem presentes, surgem entdo
complexidades advindas de relagOes estabelecidas com convénios do INPS com empresas
privadas. As reformas imp&e a institucionalizacdo de alguns servigos, tendo por base 0s

direcionamentos ditatoriais que incentivava o fortalecimento da privatizacdo, da lucratividade.

Este ‘boom’, dentro de um movimento ja fortemente expansivo, revelava a
existéncia de uma demanda insatisfeita, extremamente elastica e também uma ativa
acumulacdo de capital na rede privada de assisténcia médica, cujas taxas de lucro e
de investimento requeriam respaldo estatal, via elevacdo dos dispéndios do INPS.
[...] (BRAGA; PAULA, 1986, p. 101).

Presencia-se assim como demonstram Mota (2010), (2011) e Bravo (2013) que o
sistema cria mecanismos estratégicos que priorizam a medicina previdenciaria que € de
interesse da burguesia, ou seja, em prol da acumulacdo do capital e reduz a importancia das
medidas coletivas em saude, e isso se dar em articulacdo entre o Estado e o mercado.

E as articulacBes estabelecidas entre publico e privado tornam-se onerosas para o
primeiro. S&o contradi¢des essenciais no atual contexto capitalista. O Estado burgués torna-se
um financiador da acumulacdo do capital. E neste processo, os assalariados quem suportam o
peso da participacdo relativa e o carater regressivo da estrutura tributaria brasileira, ou seja,

séo 0s empregados e empregadores:

Nem as empresas, nem a Unido, portanto, suportam financeiramente a Previdéncia
Social. [...] Comparadas internacionalmente, portanto, a contribuicdo do governo
brasileiro ao sistema previdenciério é nitidamente insignificante (BRAGA; PAULA,
1986, p. 107).
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Nota-se que, historicamente, no modo de producéo capitalista, sdo os trabalhadores, o0s
responsaveis diretos pelo processo da riqueza produzida socialmente. Ja o Estado arrecada da
sociedade recursos na forma de impostos e outros mecanismos fiscais para suprir 0
financiamento publico. Assim, através do Orcamento geral da Unido — destina uma parte a
seguridade social via o fundo publico, este ultimo efetivamente “financia” parte da
previdéncia.

Nesse processo as contradi¢cGes sdo evidentes, o Estado burgués contribui cada vez
menos, de forma infima, ja que ndo honra com 0s seus compromissos constitucionais, e ainda
por cima, literalmente “assalta o fundo publico” e entrega assim parte daquilo que poderia ser
a pensdo dos trabalhadores aposentados para fracdes de oligarquia financeira e parasitaria
(LENIN, 1979), seja através do pagamento do servico e dos juros da divida publica, seja
através do processo crescente de privatizacdo do sistema de previdéncia social do nosso pais.

Por tudo isso, fica evidente que muitos dos direitos sociais que o Estado burgués “em
tese” deveria garantir, sdo de fato, negados com a finalidade de fortalecer os interesses
privados, como ja apontaram Granemann (2006); Salvador (2010), (2011); e Mota (2010);
(2011).

Diante dos determinantes de gasto e forma de financiamento, percebe-se que partes do
setor saude ndo eram financiadas pelas contribui¢fes sociais e isso desprivilegia 0 programa
de saude coletiva, prima-se pelo setor previdenciario. Quem financia e para quem é
direcionada a politica de saude neste momento historico do pais? O que ndo se diferencia em
nada a atual conjuntura, de tempos passados. Pois, no fundo, sempre sdo os interesses
capitalistas que estdo colocados em primeiro lugar.

Para Couto (2006), Faleiros (1980), Behring e Boschetti (2011) e como Braga e Paula
(1986, p. 109) explicitam: “[...] além de atender os interesses capitalistas em geral, a politica
de saude esta voltada para abrigar os interesses capitalistas do setor saude”. Na atual
conjuntura este setor € bastante rentavel e teve seu crescimento no periodo de 1967, em que a
propriedade privada cresce com a unificacdo dos institutos que fortalece a previdéncia
privada.

Nesse processo o Estado sustenta as oscilagfes financeiras das relagcbes comerciais,
como forma de manter o consumo dos que estdo excluidos do mercado de trabalho, ou seja,
faz intervencOes assistenciais, mas ndo na totalidade, mantendo essa ndo cidadania e a
necessidade da classe trabalhadora ficar a mercé da precarizacdo que se torna ferramenta
singular no processo de reproducdo e acumulacdo capitalista, e no que tange a politica de

salde o crescimento da via privada e a precarizacgao do publico.
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A tendéncia foi o aumentar a rede privada, Braga; Paula (1986, p.110) apontam
alguns dados de elevagdo da privatizacao “Em 1964, 33,1% dos hospitais existentes no pais
correspondiam a unidades privadas lucrativas; em 1967 aquele percentual se havia elevado
para 44%.” Além da privatizagdo, dividiam-se 0s trabalhos em hospitais publicos e privados,
0s casos que fossem mais onerosos para a instituicdo ficaria no hospital oficial, evitando
assim gastos em detrimento dos objetivos lucrativos do setor privado. Assim s&o os planos de
salde na atual conjuntura, avalia-se o quadro de saude do individuo para determinar o valor a
ser pago pelo plano. Para Barbosa e Malik (2015, p. 1162), ao analisarem a organizacdo

publico e privado da satde no Brasil, ressaltam que:

O sistema publico de saide no Brasil se defronta na atualidade com importantes
questionamentos acerca de seu modelo. Entre eles, se destacam financiamento,
capacidade operacional, estrutura gerencial, qualidade dos servicos prestados,
resolubilidade disponivel, formas de garantir seguranca aos usuarios e equidade no
acesso aos recursos. Por sua parte, a iniciativa privada apresenta preocupacgdes com
relagdo as possibilidades de investimentos no setor, sua perenidade, o retorno sobre
o capital investido, as formas para assegurar juridicamente o cumprimento dos
contratos e para contribuir com o desenvolvimento da sociedade no sentido de
provisdo de servicos.

Conforme apontam os dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -
CNES os leitos do SUS estdo diminuindo, isso mostra como o retrocesso vem surgindo em
detrimento de interesses privados.

Tabela 2 - Dados sobre leitos do SUS no Brasil (2010-2015) conforme o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saide - CNES.

Leitos SUS no Brasil, 2010 - 2015

2010 | 2015 |
Regido Norte 24.677 24.164 -513
Regido Nordeste 101.158 94.210 -6948
Regido Sudeste 130.259 117.173 -13086
Regidao Sul 53.338 52.145 -1193
Regiao Centro-Oeste 26.050 24.225 -1825
[ 335.482 ] 23565
2010 ] 2015 |
Regido Norte 6.131 6.925 794
Regidao Nordeste 21.101 22.822 1.721
Regido Sudeste 36.174 41.582 5.408
Regido Sul 11.621 13.701 2.080
Regidao Centro-Oeste 6.768 8.098 1.330

Fonte: Indicadores obtidos junto ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil
(CNES), do Ministério da Saude - Competéncia dezezembro de cada ano. Elaboracéo: CFM
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Nessa l6gica, pode-se dizer que as cenas s6 mudam de vestes ou colocam mais

aderecos, pois a atual conjuntura reflete um contexto passado carregado de interesses privados

[...] O que se assistiu entdo foi a consolidacdo da ocupacdo capitalista da prestacdo
de assisténcia médica, onde o Estado e setor privado integram-se de maneira
favoravel a este, ndo s6 a nivel do financiamento, como também da propria
producdo dos servigos. A centralizagdo significou uma expanséo inédita do gasto em
medicina previdenciaria, criando condicdes de escala para a expansdo capitalista da
rede de servicos; o conjunto das empresas médicas expandiu sua capacidade
hospitalar e ambulatorial, voltada basicamente para o mercado financiado pelo INPS
(BRAGA; PAULA, 1986, 111).

Como Salvador (2010) aponta “todo o processo de precarizacdo do publico em prol
dos interesses privados tem, como base o financiamento do Estado”. E notério que o Estado
sempre contribui para o desenvolvimento do capital como ja sinalizamos com argumento de
Carnoy (1994).

Este por sua vez, desenvolvem técnica e cientificamente, o que amplia a divisao
sociotécnica do trabalho, o que implica na organizacao e insercdo dos profissionais de salde e
também na vida da classe trabalhadora, pois esses avancos na maioria das vezes ndo sdo
acessados por esta parcela da sociedade. E sabido que o Estado é burgués, financia essas
evolugdes, mas ndo as concedem a populacdo, conhecimentos que ficam restritos aos

interesses da acumulacéo capitalista.

[...] todo processo técnico e econdmico da capitalizagdo da medicina vivido pelo
Brasil desde os comegos de 1960 e que norteou a politica de saude e o ‘setor saude’
desde entdo, teve no hospital - tanto privado quanto publico — sua base técnica e
econdmica; dai a prioridade dos dispéndios com a assisténcia hospitalar durante todo
o periodo. [...] (BRAGA; PAULA, 1986, p. 114-115).

Nota-se que as intervengdes do mercado capitalista sdo “sazonais” permanecendo em
tal situacdo enquanto for conveniente economicamente e na década supracitada ha certo
aproveitamento do setor privado a se enobrecer se beneficiando das qualidades dos hospitais
publicos no momento, que de acordo com Bravo (2013) tinha uma melhor estrutura. Nessa
realidade em que houve avangos ambulatoriais, provocam certo declinio na lucratividade da
area privada, ou seja, se o Estado executasse as politicas sociais publicas com crivo de
compromisso no atendimento as demandas da sociedade, a acumulacdo capitalista e a
reproducdo ndo tinham tanto espaco, mas infelizmente, o Estado é burgués e como salienta
Netto (2011) o Estado ¢ “Comité da burguesia” age resguardando os interesses privados e

frente as demandas do capitalismo na sua fase monopolista, o Estado agrega as reivindicagdes
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da classe trabalhadora e sua forma de agir, desenvolvendo intervengdes pontuais,
fragmentadas, ameniza-se as contradi¢Ges para que a reproducéo sente potencializada.

A expansdo das politicas sociais publicas que resultaram das lutas da classe
trabalhadora é de suma importancia para promover a viabilizacdo do acesso aos direitos. Ao
mesmo tempo o Estado permite que sejam utilizadas como mecanismos que contribuam para
0 desenvolvimento do capital. Com isso o proprio sistema criam demandas que ele proprio
tem de responder, sdo meios para se reproduzirem, inerentes e necessarios ao sistema.

A partir da década de 1970, como aponta Simodes (2014) o “atendimento” se expande
aos trabalhadores rurais, surge entdo necessidade de novos espacos de atendimento da rede de
salde, requer novos aparelhamentos, medicamentos, o que incidem em inovagfes para a
reproducdo do capital. Sdo estratégias que ndo se desvinculam da logica expansionista do
mercado e a necessidade de um Estado forte ou fraco quando conveniente ao contexto. As

vinculagBes da expansdo do mercado de trabalho levam ao acesso a previdéncia.

A previdéncia privada poderd, assim, significar um reforgo a diferenciacdo das
rendas e consumo dos assalariados, uma fonte de mobilizacdo de recursos para o
mercado de capitais, reforco do espaco de lucratividade das empresas médicas,
mecanismos de atracdo e controle de sua mao-de-obra. Ou seja, uma espécie de
politica social da empresa moderna, uma nova face daquela estratégia de empresa
para a captacdo de trabalhadores que foi identificada nos comegos deste século
(BRAGA; PAULA, 1986, p. 123).

Com as novas formas de contribuicdo e algumas modificagBes institucionais,
desenvolve maior atencdo e reconhece que a salde faz parte das refragdes da “Questdo
Social”, pois a falta de habitacdo, alimentagdo, etc. compde o rol para o crescimento da
mortalidade, implicacdes ndo sé social, mas econémica, ja que sdo resultantes de uma mesma
conjuntura. Para Netto (2011, p. 157):

[...] O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a ‘questdo social’ -
diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestacdes da ‘questdo
social’; esta ndo ¢ uma sequela adjetiva ou transitoria do regime do capital: sua
existéncia e suas manifestagOes sdo indissociaveis da dinamica especifica do capital
tornado poténcia social dominante. A ‘questdo social’ ¢é constitutiva do
desenvolvimento do capitalismo. Ndo se suprime a primeira conservando-se o
segundo.

Ao reconhecer os problemas de satide como “Questdo Social” como aponta Bravo
(2009), cria-se o Conselho de Desenvolvimento Social, que articularia entre as outras politicas
sociais. Simdes (2014) sinaliza que se cria também o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento

Social. Este fundo é administrativamente subordinado ao conselho, e operacionalmente é
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composto por instancias decisérias, ou seja, Se tornaram mecanismos importantes na
articulacdo legal e fortalecimento desse reconhecimento. Mas, quando faz comparacdes da
salde com outras politicas, ressalta a predominancia do setor saude na area privada. Desse
modo, para Braga ¢ Paula (1986, p. 129) “[...] o FAS como um todo — e a area de Educacéo
em particular — estdligada a projetos do setor publico, enquanto que na area de Saude
predomina a iniciativa privada.”

Nesse sentido, Bravo (2013); Mota (2011); Granemann (2006) e Braga e Paula (1986)
apontam que o FAS na éarea da saude contribuiu muito para os interesses privados,
propiciando que a satide fosse um “negodcio rentavel”. Isso também foi visivel na producao de
medicamentos, que no seu desenrolar historico articula para com os interesses privados, pois
ndo se investia como se objetivava. Percebe-se que todo processo de expansdo estrutural da
politica social de salde para responder as demandas do contexto teve sempre interesses
privados do mercado.

Em suma, no que se refere ao desenvolvimento do capitalismo no setor saude, é sabido
por todos que este fendémeno significativamente é o resultado direto das mudancas
substantivas que aconteceram durante a década de 1970 via “revolugdo microeletronica”, os
processos de automacdo via robdética e informatica (CORIAT, 1988; LOJIKINE, 1995) e
todos os seus desdobramentos que além da reconfiguracéo das cléssicas linhas de montagens
de estilo fordista, ou seja, a chamada reestruturacdo produtiva apontada por Gounet (1999);
Antunes (2011) que permeavam de forma substantiva a producdo de rigquezas no sistema
capitalista.

Desta forma, a politica social publica de salde torna-se ainda mais, um l6cus
importante para o processo de acumulacdo e reproducdo ampliada do capital (em especial
aqueles ligados a genética, nanotecnologia e neurociéncia). Assim, ndo € novidade alguma
que no Brasil, a salude passa h& algum tempo por intenso processo de mercantilizagdo. A
logica e 0 modus operandi do sistema capitalista aplica-se de forma contundente no setor da
satde. Nesse “processo de industrializagdo” da saude, Braga e Paula (1986, p. 149) ilustram

que:

[...] os avancos da ciéncia e da clinica médica ligam-se, por um lado, a unificagdo da
formacdo da méao-de-obra especializada, difundindo e legitimando uma determinada
pratica médica vista como ‘racional’ e ‘cientifica’, ligaram-se também &
possibilidade de incorporacdo a producdo capitalista das diversas areas, ao longo de
todo processo do desenvolvimento capitalista.
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Enfim, o que fica evidente em nossas analises, é que os avangos tecnolégicos séo
desenvolvidos de acordo com as demandas contextuais, € 0 proprio sistema com suas
correlacbes desencadeiam novas necessidades, ou seja, € um processo constante e
contraditorio para criar meios a lucratividade. A “industrializacio da medicina”,
possivelmente ndo foi interesse social da salde, mas possibilitou o desenvolvimento de
mecanismos que fortaleceram o sistema capitalista. S&o contradigdes que se faziam presentes
e possibilitava a fragmentacéo, consequentemente, o acesso e o0 cuidado a saude limitam-se a
quem financeiramente dispde do poder de mercado.

Nessa direcdo, percebe-se que no Pds-22 guerra Mundial, em especial nos paises da
Europa Ocidental (aqueles em que se materializaram certo modelo de WelfareState) hd uma
demanda pela maior intervencdo do Estado ndo somente no ambito do financiamento publico
direto, mas em outras acdes, pesquisas, servicos, etc. na busca por inovacées em que o Estado
possibilita maior estrutura para tais agoes.

Do mesmo modo, mas agora negando o papel social do Estado, ficam claros os
enormes fluxos de investimentos estatais, como ainda intensos processos de privatizacdo, em
que o discurso do ideario neoliberal apregoa a ndo possibilidade do Estado dar conta de gerir,
entregando as empresas privadas investimentos publicos estruturados a valores irrisorios, com
a finalidade de beneficiar os grandes capitalistas, em detrimento disso, torna os direitos
sociais inacessiveis, ja que na légica do mercado, 0 acesso se torna restrito.

Os avan¢os em varios ambitos no setor saude, como ja dissemos e demostramos, se
desenvolvem pela l6gica do lucro, certamente, 0 que se objetiva é a valorizacao do valor, ou
noutras palavras, a taxa de rentabilidade e de lucros. Assim, inserida nessa logica, a indUstria
farmacéutica em nivel mundial se moderniza, com apoio determinante dos Estados-nagdes,
seja através de investimentos em centros de pesquisas, e também por meio de concessdes,
apoio de infraestrutura e logistica e ainda via isengdes tributérias.

Nota-se que a evolugédo da industria sempre teve como apoio, direta ou indiretamente
do Estado, mas ndo significa houve grandes investimentos, e que o0s niveis de salde se
apresentam de forma satisfatoria.

O chamado complexo industrial se insere como um espaco fisico e também social no
qual, se estabelecem, além de pesquisas de inovacdes de novas mercadorias, a producao
concreta, material e social de riquezas sob a forma mercadoria. Em se tratando da chamada
indUstria da Saude, a logica de producdo capitalista tende a se aplicar neste segmento na sua
plenitude (Embora possam existir casos em que os Estados batam de frente junto as grandes

corporagdes mundiais, como por exemplo, a quebra de patentes de alguns medicamentos que



105

sdo monopolizados pelos Conglomerados da Inddstria Farmacéutica). Assim, é possivel
verificar que neste setor, o lucro é e, sempre foi o principal objetivo.

Todavia, as demandas da sociedade em geral estimulam o desenvolvimento de novas
técnicas, como também, a producdo de novos medicamentos, lembrando que sob 0 modo de
producdo capitalista, os medicamentos produzidos, possuem a forma social de mercadoria
como Marx (1985) demonstrou. N&o por acaso, mercadorias estas que sdo altamente rentaveis
e proporciona ao segmento da Saude, altissimos lucros.

Ao longo dos anos, a inddstria brasileira apresentou avancos tecnoldgicos
significativos internos no desenvolvimento da salde e aos poucos substitui alguns aparelhos
importados pelos produzidos nacionalmente. O que leva ao aumento da chamada “medicina
previdéncia” € o crescente nimero de ambulatdrios credenciados e convénios.

O que pode perceber é que com a producdo de materiais tecnoldgicos em ambito
nacional, facilita aos profissionais da salde instalarem servicos privados e atender via
previdéncia. O conflitante dessa situagdo descreve um Estado lento para apostar na melhoria
dos servicos publicos, e sendo notdrio o fortalecimento e expansdo dos servigos privados.

Assim, criam-se institutos que melhor convém para 0 momento histérico. Segundo
Braga e Paula, (1986, p.192) “Com a criagdo do INPS e correspondente ampliagdo da difusdo
dos procedimentos técnicos em moldes capitalistas, verifica-se um crescimento das taxas de
expansdo das importacOes. [...].” Com essa expansdo da medicina previdenciaria cresce a
demanda pelos servicos da industria e isso faz com haja avangcos em nivel nacional, mas
pouca transformacdo é vista em nivel de politica governamental. Sabe-se que todo esse
crescimento tem como objetivo 0s interesses privados. Ademais, cabe lembrar que devido ao
“fendmeno da crise” que eclode em fins dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 do século XX,
e que de acordo com Mandel (1982) significa o “esgotamento de uma longa onda expansiva
do capital”, implicarda em rebatimentos concretos no financiamento externo de recursos

monetarios ao Brasil e isso afetara direta e significativamente o setor satide, mas nao so.

A partir de 1976, o discurso oficial e as medidas de governo comegam a reconhecer
a crise no setor salde. Crise no padrdo de organizacdo montado e desenvolvido
desde 1966 com a criacdo do INPS e que teve na capitalizacdo da medicina,
conforme se demonstrou, sua caracteristica fundamental. Crise no sentido
econdmico-financeiro e na estruturacdo e eficacia da rede dos servigos de salde.
Crise, enfim, de natureza claramente politica (BRAGA; PAULA, 1986, 195).
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Evidentemente, que estes acontecimentos histdricos que foram apresentados por nds,
implicaram numa série de problemas graves no setor da salde atingindo violentamente as
chamadas classes subalternas, nos dizeres de Yazbek (1993); (2010).

Diante do processo de industrializacéo e de urbanizagédo que o Brasil vem vivenciando
desde os anos de 1970 em especial, ou seja, 0 grosso da populacdo como demonstra Varios
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE??, migra da zona rural para a
zona urbana, criou inimeros problemas, dentre eles, o surgimento de varias doengas que
antes, atingiam o meio rural, e acabou se disseminando no meio urbano, com condicdes
estruturais e habitacionais insalubres, o que propicia o proliferando outras doencas.

Em meio a essa realidade permeada de contradi¢des, o setor da Salde, estrutura-se em
linhas tortas, pois cresce 0 numero de doencas. Nessa direcdo, o desenvolvimento industrial
da Medicina no Brasil, é para quem? Frente aos problemas vivenciados, algumas medidas
institucionais foram tomadas, criaram-se leis, planos e programas. Assim, Simdes (2014) e

mais precisamente Braga e Paula (1986, p.197) elucidam que:

[...] o reconhecimento formal da crise previdenciaria é feito através do anuncio de
uma nova reforma no sistema: a criacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) pela Lei 6439, objetivando uma reorganizacdo e
racionalizacdo capazes de enfrentar sobretudo os aspectos criticos originados pela
expansdo consideravel dos gastos com assisténcia médica e que tendiam a colocar
em cheque o esquema econdmico-financeiro do INPS.

Assim, com a criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social -
SINPAS foram desenvolvidas formas diversas para atender a demanda do momento, em que
se faziam presentes certas divisdes e direcionamentos dentro do Sistema Nacional de Saude,
ja que a medicina se dividia em preventiva e curativa. Diante das contradi¢des colocadas pelo
Sistema Nacional de Salde, Braga e Paula (1986, p. 201-202) ressaltam que:

[...] embora o SNS apresente proposi¢des que, se implementadas, poderiam vir a
melhor os niveis de salde da populagdo (por exemplo, a énfase aos niveis regional e
local, o esforgo a medicina preventiva), observa-se que as praticas ndo tém avangado
significativamente, na medida em que ndo se modificaram em termos politicos,
financeiros e administrativos, as atuais prioridades atribuidas a atencdo médica e a
privatizacdo da medicina.

Frente a necessidade da reforma, Simdes (2014) aponta que se criam programas, O

Programa Nacional de Alimentagéo e Nutricdo- PRONAN e Programa de Interiorizacdo das

22Para uma pesquisa mais detalhada ver: http://www.ibge.gov.br/home/
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Acles de Saude e Saneamento - PIASS, pensados como alternativos para a realidade da
época, e nao atendia de fato a necessidade da populacdo, mas contraditoriamente e
culturalmente, foram decisdes sem participacdo da populacdo, como salientam Braga e Paula
(1986, p. 202):

[...] Ambos, finalmente, embora voltados para problemas fundamentais da
populacdo constituem-se em exemplos do pensamento tecnocratico, onde a
‘participacdo da comunidade’ foi decidida de cima para baixo, sem que se tivesse
feito qualquer consulta, quanto as necessidades e disposi¢do destas comunidades,
tais como elas se sentiam.

Percebe que a criacdo desse programa tinha interesses comerciais e produtivos. O
primeiro estava ligado & questdo alimentar nutricional e o segundo esta relacionando a quest&o
de saneamento. Os dois programas nao foram suficientes frente ao contexto.

Além desses programas que ndo deram certo, e diante da crise de saude, tem-se a
tentativa da reforma previdencidria, mas Braga e Paula (1986, p.207) ressaltam que essa “[...]
nova reforma previdenciéria ndo promoveu nenhuma alteracdo na estrutura de financiamento
do sistema previdenciario, que permanecera basicamente sustentado, como ja se viu, pelas
contribuigdes dos beneficiarios e dos consumidores em geral.”

Estas “reformas” possuem como base os interesses de mercado e de forma timida
e pontual alguns beneficios para a classe trabalhadora. Nesse direcionamento, é valioso
discutir como a relacdo entre Estado e politicas sociais publicas se delineiam e por sua vez,

contribuem no fortalecimento da producao e reproducdo do sistema capitalista.

3.1 Precarizacdo das Politicas Sociais Publicas e o Estado: Sustentaculos para a

Acumulacédo e Reproducéo do Capitalismo

Quaisquer andlises sobre a atual conjuntura das crises cabem consideragdes criticas no
que refere as relagcdes estabelecidas entre Estado e o mercado capitalista. O poder destas
instituicOes € decisivo aos interesses da classe dominante. Nesse direcionamento, as politicas
sociais publicas sdo pautadas por politicas de cunho neoliberal. Na atual conjuntura
capitalista, em que “a crise estrutural” na acep¢ao de Mandel (1982) se agudiza, ¢ notorio que
os direitos sociais sdo diretamente atingidos, ja que o desenvolvimento do modo de producao
capitalista na atualidade tende a desestruturar os sistemas de protecdo social que por ventura,
os Estados NagOes (sobretudo da Europa ocidental, assim como os paises escandinavos)

haviam arquitetado no po6s- 22 guerra Mundial.
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Enfim, este sistema se reproduz e tende a se fortalecer diante da precarizagdo das
politicas sociais. E sabido que, nesse processo ciclico de crises, 0 Estado aparece como
sustentaculo, ou seja, mesmo que se apregoe a ideologia neoliberal do Estado Minimo, séo os
Estados quem socorrem as empresas privadas que vao a bancarrota e colapsam.
(LAPAVITISAS, 2009; 2016).

Exemplo recente deste fato, como ilustra Lapavitisas (2009) foi o0 monumental socorro
que o governo Estadunidense realizou para salvar boa parte do setor financeiro que quebrou
em virtude da crise do subprime, seja através de macicas injecdes de dinheiro, seja via a
estatizacdo de empresas como a AlG.

Entendemos que para refletir sobre a atual conjuntura capitalista se faz necessario
compreender mais detalhadamente, como o Estado age na mediacdo das demandas da classe
trabalhadora, e como, as politicas sociais publicas sdo viabilizadas. Diante disso, entender o
poder controlador e determinante dessas instituicdes. Como Netto (2012) nos ensinou,
presencia-se um Estado minimo na operacionalizagdo das politicas sociais e na viabilizacdo
dos direitos sociais e essencial para socorrer o capital em periodos de crises, e assim fortalecer
a acumulacéo e reproducao do capital.

Sabe-se a partir do ponto de vista tedrico pautado pela Teoria social marxiana e
desdobrado pela tradicdo marxista, o fenébmeno da “crise” no modo de produgdo capitalista é
algo inerente ao sistema, sendo assim, as chamadas crises ciclicas® exigem cada vez mais
para que se reestabeleca novamente a normalidade. Para isso, ha intensa intervencdo do
Estado. Este fato sinaliza que na verdade, quem sempre acaba pagando o prego dos “ajustes
econdmicos e sociais” ¢ sempre a classe trabalhadora. Pois como fica evidente e ja foi
demonstrado largamente por indmeros analistas e pesquisadores no Brasil, dentre eles:
Behring e Boschetti (2011), Bravo (2010; 2013), Maranhdo (2012); Mota (2010; 2011), o
Estado tende a destruir e desmontar as politicas de protecdo social, o que, por conseguinte,
submete a populagédo usuaria as precarias condicfes de acesso aos direitos sociais.

Nessa logica totalmente mercantil, as politicas sociais publicas estruturantes ficam
reféns dos interesses da classe dominante. Desse modo, uma parcela significativa da classe
trabalhadora entra em conflito com o Estado, pois este se apresenta como garantidor dos
direitos. Contudo, ele possibilita a exacerbacdo do processo de retracdo e até eliminacdo dos

direitos sociais.

23[...] Estas crises ciclicas se caracterizam, fundamentalmente, por possibilitar o ressurgimento de nova fase de
acumulacédo, em outro patamar, com mudangas no padrdo produtivo e da propria acumulagdo, mas que, afinal, promove um
novo ciclo de valorizacdo de capital (MANZANO, 2012, p.102).
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Nesse sentido, o objetivo pela acumulacdo, a ampliacdo da industrializacdo e
consequentemente, maior exploracdo da forca de trabalho da classe trabalhadora, transforma o

que Ihe ¢é de direito como consumo/mercadoria. Como salienta Sodré

Todo esse processo favorece a ‘naturalizacdo’ da mercantilizagdo da vida no
capitalismo avangado, transformando os cidaddos sujeito de direito em um ‘cidaddo
consumidor’, o desempregado em um ‘empreendedor’ ou em mero cliente das
politicas de assisténcia social focalizadas. Este mesmo cenario, aprofundado em
periodos neoliberais [...] (SODRE, 2010, p.461).

No contexto brasileiro, a década de 1990 demonstrou o processo de retracdo dos
direitos adquiridos via lutas sociais na década anterior, em que teve o inicio das investidas
neoliberais, as “reformas” que para a classe trabalhadora apresenta como processo de
contrarreforma?*, ou seja, retracio do Estado com politicas de ajuste.

Na atual conjuntura o que muda sdo as faces nos apresentadas e o acirramento das
refragdes da chamada “Questdo Social®”, em que mesmo havendo expansio em alguns
setores, é notorio como o sistema capitalista consegue desenvolver meios estratégicos para
manter seu ciclo reprodutivo de acumulacdo ampliada e criar certa dependéncia dos sujeitos.
Nesse direcionamento, como afirma Yazbek (2012) o Estado na condicdo em que sempre
encontrou com atitudes de favorecimento a burguesia, oferece politicas pontuais
enfraquecidas no intuito de potencializar o setor privado.

Os impasses mundiais sdo basilares para a reproducdo do projeto burgués e como tal,
desenvolvem crises, cuja raiz como se sabe, sdo sempre processos de super acumulacdo de
capitais, que hoje mais do que nunca como nos ensinou Carcanholo e Nakatani (1999) séo
agravados por bolhas de capital ficticio engendradas na esfera financeira, pois, uma das
marcas do capitalismo recente é o intenso grau especulativo e parasitario.

Deste modo, o capitalismo sendo um sistema ciclico pode realizar por meio do
advento das crises, “queima de capitais”, o que por sua vez, no contexto capitalista, tem um

papel saneador, possibilitando condi¢fes para reiniciar um novo ciclo expansivo.

%De acordo Behring; Boschetti (2008) a “contrarreforma” vem contradizer a luta da classe trabalhadora,
em que as politicas desenvolvidas pelo Estado ndo consolidam os direitos que estdo preconizados pela
Constituicdo Federal de 1988. Ha nesse sentido uma retracdo do Estado para com as politicas sociais publicas.

25[...] a questdo social condensa o conjunto das desigualdades e lutas sociais, produzidas e reproduzidas
no movimento contraditério doas relagbes sociais, alcancando plenitude de suas expressfes e matizes em tempo
de capital fetiche. [...]. Ela expressa, portanto, uma arena de lutas politicas e culturais na disputa entre projetos
societarios, informados por distintos interesses de classe na conducdo das politicas econdmicas e sociais, que
trazem o selo das particularidades histéricas nacionais (IAMAMOTO, 2007, p.156).
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Podemos entdo, considerar que o fendmeno da crise, é um sustentaculo para o sistema
capitalista, j& que as crises do capital implicam sempre de forma negativa nas politicas
sociais. Pois, com o “discurso de cortar gastos”, o Estado acaba direcionando cada vez mais
um menor montante de recursos financeiros para as politicas sociais, este fato por si so, acirra
ainda mais as contradicbes de classes e explicita de forma cristalina, no verdadeiro
posicionamento de classe do Estado como Marx e Engels (1998) demostraram.

Mesmo numa perspectiva republicana, a chamada no¢éo de cidadania fica reduzida a
logica do mercado, e nesse processo as expressoes da “Questdo Social” acirram, ja que as
relacbes mercadoldgicas e sociais sdo estarrecedoras. O Estado age de forma superficial, o
que enfraquece as politicas sociais publicas. Segundo Amorim (2010, p.95) “A plasticidade
legal contida no status de cidaddo reduz as desigualdades objetivas, econémicas, politicas e
culturais em condicdes particulares de individuos ou de grupos. [...].” Nesse sentido, no
contexto de crise, as politicas sociais publicas sdo direcionadas por outros objetivos e refletem
diretamente na viabilizacdo dos direitos instituidos para a classe trabalhadora. Diante dessa

realidade o referido autor, argumenta que:

[...] A cidadania que hoje é exercida distanciada de uma esfera politica
comprometida com a superacdo das necessidades humanas, assim como também é
exercida e maneira pouco organica com os centros de poder da sociedade, pode ser
transformada. Essa transformagdo da condi¢do de uma condigdo ampliada esta em
devir e historicamente em disputa. [...] (AMORIM, 2010, p. 96).

No desenrolar historico, nota-se que as politicas sociais publicas que situam em
direcionamentos somente econdmicos, controversos, ora vista como universal ou focalizada.
Para Pereira e Stein (2010, p. 107):

Com efeito, ultimamente, fortaleceram-se as ideias que ora desfiguram a concepcéo
verdadeiramente universal do principio da universalidade - com expressdes
adjetivadas como universalismo ‘segmentado’, ‘contido’ ou ‘basico’ -, ora rejeitam
essa concepcao em nome de uma suposta superioridade democratica da focalizagdo,
agora identificada com o respeito as individualidades e as suas diferencas. Com isso,
0 principio da universalidade, de conotacdo eminentemente publica, cidada e
igualitaria/equanime, vem perdendo terreno para um discurso focalista neoliberal
[...] (PEREIRA, STEIN, 2010, p.107).

Neste sentido, no desenvolvimento do modo de producdo capitalista, as politicas
sociais publicas podem ser adotadas como amortecedoras das crises ciclicas e também para
conter e manter o ciclo do capital. Com base na discussédo de Mandel (1982), Behring (2007,

p.167) ressalta que “O crescimento dos seguros sociais tem multiplas causas, e sua evolugao



111

enquanto estratégia anticiclica ocorre, sobretudo a partir de 1929. [...]”. E inevitavel discutir
crises capitalistas sem conex@ com 0 acirramento e precarizagdo dos direitos sociais. S&o
mecanismos inerentes de um mesmo processo que tende a prover direitos sociais que sao
concedidos de forma pontual e que ndo resolvem na totalidade as demandas dos sujeitos.
RelacBes intrinsecas essas que sdo imprescindiveis para a propagacdo e reproducdo dos

interesses mercadoldgicos.

[...] O Estado participa ativamente do ciclo inerente de contradi¢do entre a produgdo
social e apropriagdo capitalista, na medida em que promove o circuito financeiro do
dinheiro, e, nos casos nacionais mais tendentes ao neoliberalismo, pouco
regulamentado (AMORIM, 2012, p.93).

Vivencia-se uma realidade em que ha uma profunda massificacdo da vida, em que o
dinheiro € primordial, ou seja, impBe-se a mercantilizacdo das relagbes sociais. Como
resultado, a parcela da classe trabalhadora que se encontra marginalizada perante 0 mercado
de trabalho, ou fora dele. Nesse processo de precarizacdo, prolifera o fetichismo
mercadologico, reforcando que os servigos publicos ndo sdo os melhores. O mais intrigante
disso é que o Estado fortalece esse discurso e possibilita a efetivacdo, pois investe

superficialmente nas politicas sociais publicas. Segundo Pastorini (2004, p. 31):

As transformagdes nos métodos de producdo ocorrem simultaneamente a uma serie
de mudangas, na criacdo de novas formas de trabalho, na concentracdo da méo-de-
obra, nos niveis de desemprego, na organizacdo dos trabalhadores, nas negociagoes
coletivas, nos niveis de pobreza e crescimento das desigualdades sociais, retraimento
dos direitos sociais, desregulamentacdo das condicdes de trabalho, entre outras.

J& de acordo com Pinheiro (2012, p.32) no capitalismo, cria-se um mundo prisioneiro,
em que a liberdade ¢ limitada aos interesses mercadolégicos, que reforcam a ndo emancipacao
dos sujeitos, cria-se mecanismos que potencializam as contradi¢des e o dinheiro inverte sua
funcdo, de meio de troca, ele passa a ser um fim em si mesmo e 0s sujeitos que ndo o tem,
dependerd do Estado burgués, que se engendram acOes contencionistas de acordo a
necessidade de reproducéo do capital.

O dinheiro transforma-se num deus, sendo cultuado e personificado. Por outro lado, na
atual fase do modo de producdo capitalista, os direitos sociais sdo exacerbadamente
precarizados. Embora no modo de producéo capitalista, a Unica mercadoria, capaz de gerar
valor e mais-valor seja, a forga de trabalho. Esta passa por inimeros retrocessos na legislacdo

laboral. Pinheiro ainda ressalta que
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O quadro societal em construgdo pela hegemonia conservadora tem na crise
sisttmica e na ideologia da globalizacdo uma manifestacdo concreta de um novo
colonialismo em formac&o, como um instrumento infra e superestrutural da acdo da
burguesia para construir um novo ciclo do capital, que em caso de sucesso, levaré a
espécie humana para as trevas da barbarie (PINHEIRO, 2012, p.33).

Todavia, as crises “produzem” elementos essenciais para a reproducdo. O Estado
realiza intervencgdes limitadas para que a classe trabalhadora ndo seja exterminada, ou seja, de
forma parcial com estratégias de organizacao diante de cada momento historico dos interesses

do mercado.

As respostas governamentais as crises sdo diferenciadas, mas a natureza da crise, do
ponto de vista da organizacdo da economia e das relagBes sociais, caracteriza-se
como uma crise de superproducdo, determinada pelo processo incessante de busca
de superlucros e superacumulagdo (BOSCHETT], 2010, p. 65-66).

Criam-se mecanismos temporariamente controladores com o0 objetivo de nao
atrapalhar os objetivos de rentabilidade do grande capital. Neste sentido, o Estado pode ser
considerado como valvula de escape para os interesses capitalistas, pois possibilita por meio
de auxilios financeiros mecanismos que fortalecem a acumulacdo da riqueza. O socorro ao

capital via “fundo ptiblico” é o maior exemplo. Pois, de acordo com Salvador (2010, p. 608):

O fundo publico ocupa um papel relevante na articulagdo das politicas sociais e na
sua relacdo com reproducdo do capital. A presenga dos fundos publicos na
reproducdo da forca de trabalho e gastos sociais € uma questdo estrutural do
capitalismo.

Assim, as estratégias capitalistas historicamente se delineiam de acordo com a sua
necessidade e reproducdo. Diante das crises desencadeadas, as politicas sociais vao sendo

implementadas.

A politica social integra a estratégia global anticrise do capital apds 1929 e, aqui a
formulagdo mandeliana se aproxima da nocdo do Estado previdenciario-militar de
O’Connor (1997). A meu ver, aquela indicagdo é preciosa, mas ¢ necessario ampliar
0 conceito de seguridade social, que ultrapassa o sistema previdenciario - seu
‘nticleo-duro’ inicial. [...] E interessante notar que a maior parte da literatura sobre a
politica social tende a superdimensionar seu papel, quando ndo vé este fendbmeno em
articulagdo com outras estratégias politico-econdnicas. (BEHRING, 2007, p. 168 -
169).

Sabe-se que frente as relagBes contraditdrias que resultam do processo de producdo

capitalista se faz necessaria a interven¢ao do Estado, Behring (2007, p. 171) salienta que “A
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demanda contraditdria sobre o Estado, por sua vez, é a expressdo classica e fundante do
capitalismo entre o desenvolvimento das forgas produtivas e as relagdes de produgdo.” Nessa
mesma direcdo, as politicas sociais publicas via intervencdo do Estado sdo fortalecidas ou
ndo, dependendo do contexto e nivel de necessidade do mercado capitalista especificamente o

tardio. Acirram-se assim as complicagdes sociais. Pois:

[...] O desemprego estrutural acena para 0 aumento de programas sociais, inclusive
de carater assistencial permanente. Paradoxalmente, a crise das estratégias
keynesianas - que Mandel (1990) descreve, de forma competente, ao avaliar 0s
pequenos e singulares ciclos das décadas de 70 e 80 - e as demandas do capital em
torno dos superlucros apontam para a diminuicdo dos gastos sociais. (BEHRING,
2007, p.171).

N&o por acaso, se propde politicas sociais publicas, mas na verdade ndo oferecem
condicdes estruturais para viabiliza-las diante das demandas da classe trabalhadora na sua
concretude. Ha o discurso da escassez de recursos. Para que haja a viabilizacdo dos direitos
sociais, os profissionais de Servigo Social sdo chamados, mas este espago segundo Behring
(2007, p.175) gera “[...] e tem gerado uma enorme frustracdo entre os profissionais que
encaminham tais politicas, em funcdo do seu baixo impacto, como € o caso, dos assistentes
sociais”.

Nessa légica, a politica social publica se torna de suma importancia para a producéo e

reproducéo do capital. Uma vez que:

Constata-se que a politica social - o ‘patinho feio’ da estratégia keynesiana, que
atende as necessidades do capital e, também, do trabalho, ja que para muitos trata-se
de uma questdo de sobrevivéncia — configura-se, no contexto da estagnacdo, como
um terreno importante da luta de classes. Trata-se da defesa de condicfes dignas de
existéncia, em face do recrudescimento da ofensiva capitalista em termos do corte de
recursos publicos para a producdo da forca de trabalho — funcéo reiteradamente
atribuida a politica social pela literatura, e, também, em face do recuo no ambito das
politicas privadas (beneficios empresariais) (BEHRING, 2007, p.175).

No decorrer historico do desenvolvimento capitalista, 0 que se presencia, grosso
modo, séo contradi¢bes que contribuem para evitar a queda da taxa de lucro, ou seja, que o
crescimento da taxa de lucros ndo deixe de acontecer (mesmo com o0 advento das crises e a
consequente erupcdo temporaria da queda global nas taxas de lucro). Nesse emaranhado,
progressivamente ou temporariamente os direitos sociais sdo reconhecidos, mas quando
atrapalha os interesses privados, o Estado enquanto importantissimo interventor néo responde
na concretude a viabilizacdo das demandas sociais e estruturalmente as implicacGes rebatem

na precarizacdo dessa politica social publica.
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O Estado assegura os lucros monopolistas de varias maneiras. Indiretamente, o
financiamento publico ao setor privado ocorre por meio do orcamento do Estado e
de contratos publicos. No entanto, as formas diretas — créditos, subvencdes,
garantias de empréstimos, responsabilidade estatal por campos de investimento
complementares etc. — sdo cada vez mais predominantes. Dessa forma, ha uma
desvalorizacdo do capital social, com o intuito de elevar a massa e a taxa de lucros
monopolistas. [...] (BEHRING, 2007, p. 37).

As implicacOes, também propiciam espaco peculiarmente dificil para os profissionais
do servico social, exercerem suas fungdes. Estes empecilhos que tem como objetivo fortalecer
a acumulacéo e a regulacdo da producéo e reproducdo capitalista. Para Silva (2010, p. 408)
“O Estado torna-se um espacgo para garantir politicamente a dire¢cdo econdmica pretendida
pela burguesia, pois é ocupado por representantes do grande capital monopolista, mesmo
possuindo dimensao politica”.

Para Netto (2012) os “rebatimentos socio-historicos” e “econdmicos” sdo intrinsecos

nesse processo. Ja que:

Desde a década de 1970 que o capital desenvolve estratégias que visam o
enfrentamento da sua propria crise e restauracdo da sua hegemonia sem ameacas
quanto a constituicdo do poder politico da classe trabalhadora. Utiliza variadas a¢Ges
que, ao reestruturar a producdo, define padrdes de atuacdo do Estado a questdo
social, mas, também, impregna nas relagcdes sociais, valores que orientam o0s
individuos em sua conduta pessoal e profissional. [...] (SANTOS, 2010, p. 698).

Nesse sentido, a tendéncia € que a aterrorizante investida do capital intensifique as
expressoes da “Questdo Social”, e nesse mesmo direcionamento os profissionais que
trabalham na contracorrente como mediadores, na tentativa da viabilizacdo de direitos a essa
parcela da sociedade que se encontra excluida pelo sistema, sofrem rebatimentos como a
precarizacdo das condicBes estruturais e dos instrumentos de trabalho, flexibilizacdo?® das leis
trabalhistas, baixos salarios que tendem a enfraquecer a categoria profissional.

Para Antunes (2010, p.634) a precarizacédo estrutural do trabalho tende a flexibilizar a

legislacdo trabalhista, o que significa

[...] aumentar ainda mais os mecanismos de exploragdo do trabalho, destruindo os
direitos sociais que foram arduamente conquistados pela classe trabalhadora desde o
inicio da Revolucdo Industrial, na Inglaterra, e especialmente ap6s 1930, quando se
toma o exemplo brasileiro (ANTUNES, 2010, p. 634).

230D a égide da flexibilizacdo, a relacdo capital-trabalho pode sofrer quaisquer mudancas formais, desde que estas
sejam funcionais a lei do valor, determinagdo universal que ilumina todas as expressdes singulares da dinamica capitalista.
[...] (TAVARES, 2004, p. 81-82).
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Nesse contexto de flexibilizagdo, em que a reestruturacdo produtiva impde, 0S
profissionais estdo cotidianamente limitados e os sujeitos sofrem com os estarrecedores
interesses capitalistas, em contrapartida a desordenada deterioracdo dos direitos sociais,
trabalhistas, faz com que a sociedade seja submetida aos barbaros reflexos das crises ciclicas
que nada mais séo que formas de manutencao e reproducdo do capital e por isso a busca por
novos investimentos/estratégias. Todo esse contexto reforca cotidianamente.

Para Netto (2012, p.81) “A crise global s6 sera solucionada com respostas positivas a
estes nds problematicos - ou se desenvolvera no sentido da regressdo que aponta para a
barbarizagdo em larga escala da vida social”.

Nessa perspectiva, as politicas sociais publicas em contextos de interesses e ajustes

neoliberais, tende a propiciar as consequéncias do desajuste social, uma vez que:

[...] na medida em que tal ajuste ndo apenas agravou as condigdes sociais
preexistentes de desigualdade estrutural em nosso continente como também
provocou o surgimento de ‘novas’ condi¢des de exclusdo social e generalizagdo da
precariedade e da inseguranga em vastos setores sociais antes ‘incluidos’, a partir da
sua insercdo no mercado de trabalho e dos mecanismos de protecdo social
construidos ao longo de décadas (SOARES, 2003, p. 21-22).

Por isso, 0 Estado ndo realiza intervencdes para limitar esse comportamento, pelo
contrério, se torna um meio para fortalecer a politica econémica capitalista, e a legitimacao se
apresenta como repressiva para a classe trabalhadora. Nessa logica favorecedora do Estado a

I6gica capitalista, frente a ordem contemporanea do capital:

O que se percebe é que o fundo publico no capitalismo participa indiretamente da
reproducdo geral do capital, seja por meio de subsidios, negociacdo de titulos e
garantias de condi¢Bes de financiamento dos investimentos dos capitalistas, seja
como elemento presente e importante na reproducdo da forga de trabalho, Unica
fonte de criacdo de valor na sociedade capitalista. No capitalismo contemporaneo, o
fundo publico é responsével por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros
e amortizacdo da divida publica para o capital financeiro, em especial para as classes
dos rentistas, o que foi reforcado na atual crise do capitalismo (SALVADOR, 2010,
p.610).

Percebe-se que € um contexto complexo de enfrentar, ja que a instituicdo, o Estado
burgués, tendencialmente reforcard por meio de suas mediacBes a permanente contradi¢do
frente a luta da classe trabalhadora pelos direitos sociais, sendo o maior aparato para o

processo de reproducédo do capital.
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Com a financeirizacdo da riqueza, os mercados passam a disputar cada vez mais
recursos do fundo publico pressionando por destinacdo de elevados montantes de
recursos para a esfera financeira, que passa pela remuneracéo dos titulos publicos
emitidos pelas autoridades monetéarias e negociados no mercado financeiro, os quais
constituem importante fonte de rendimentos para os investidores institucionais. Com
isso, ocorre um aumento da transferéncia de recursos do orgamento publico para o
pagamento de juros da divida publica, que é combustivel alimentador dos
rendimentos dos rentistas. Nesse bojo, também se encontram generosos incentivos
fiscais e isencdo de tributos para o mercado financeiro a custa do fundo publico
(SALVADOR, 2010, p. 606).

Nessa perspectiva, os profissionais que trabalham com as politicas sociais publicas
sofrem assim como quem busca pelo acesso aos beneficios, pois se encontram em um mesmo

contexto capitalista em que a tendéncia é complexificar as relacdes.

E na tensdo entre re-producio da desigualdade e producdo da rebeldia e da
resisténcia que atuam os assistentes sociais, situados em um terreno movido por
interesses sociais distintos e antagdnicos, os quais ndo sdo possiveis de eliminar, ou
deles fugir, porque tecem a vida em sociedade.[...] IAMAMOTO, 2007, p.160).

De tal modo que, as relacGes estabelecidas em quaisquer instancias no contexto do
sistema capitalista tende a impedir o desenvolvimento e fortalecimento da luta da classe
trabalhadora. As politicas sociais publicas surgem como resultados de lutas da sociedade; mas
em contrapartida, acabam sendo acopladas pelos interesses capitalistas que realizam manobras
estratégicas, produzindo crises e recorrendo ao Estado via fundo publico para socorrer, ou
seja, ha um processo de financeirizacdo dos mercados e 0s sujeitos sociais pagam 0 preco,
deixa de prestar os servicos de qualidade para fins potencializar ainda mais o capitalismo.
Como observa Salvador (2010, p.606): “A financeirizacao da riqueza implica pressao sobre a
politica social, especialmente as instituicdes da seguridade social, pois ai esta o nicho dos
produtos financeiros. [...]”.

Diante dessa realidade, os beneficios que poderiam ser concedidos pelo Estado, ficam
refém dos setores privados que investem, e o mercado é que gerencia e os transformam em
produtos, isso apresenta com maior énfase dependendo do periodo e instabilidade das crises
capitalistas. Percebe-se que, hd um verdadeiro mascaramento para se beneficiar de forma

privativa da coisa publica. Nesta direcdo, as varias reformas que o Estado brasileiro vem
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promovendo sobre a Previdéncia Social?’ exemplificam bem, o processo de mercantilizacio
dos direitos publicos via o ataque ao fundo publico.

Nesse sentido, em periodos de crises os capitalistas recorrem-se aos bancos, ao fundo
publico, para garantir o que preconiza os idearios privados viabilizados pelo Estado. E o0 outro

lado da moeda, s&o 0s prejuizos e as consequéncias para a classe trabalhadora, uma vez que:

[...] A cidadania da democracia capitalista proclama liberdade de iguais num mundo
publico simbdlico, deixando as consequéncias das formas de distribuicdo e
apropriacdo da riqueza para serem solucionadas principalmente por caracteristicas e
iniciativas individualistas (AMORIM, 2012, p.97).

Processo este, de fortalecimento da despolitizagdo dos direitos, potencializando o
retrocesso das conquistas sociais, primando por politicas sociais com intervencdes de cunho
focalizado. Segundo Behring (2007, p.171):

Para a politica social, este conjunto de tendéncias e contra tendéncias que
constituem o capitalismo tardio traz consequéncias importantes. O desemprego
estrutural acena para o aumento de programas sociais, inclusive de carater
assistencial permanente. [...].

A finalidade histérica do fundo puablico no atual contexto brasileiro, como ressalta
Salvador (2010, p.617) “[...] favoreceu a acumulacao de capital e apresenta caracteristicas
regressivas, tanto no lado do financiamento tributario, quanto na destinacdo dos recursos.
[...]”. Nota-se que: sob a égide do regime burgués, como Mészaros (2004) nos ensinou, “a
relacdo entre o Estado e o capital, faz parte da légica deste sistema metabolico de
dominagdo”. De tal modo que € preciso desencadear meios contraditérios, dependéncia,
desemprego, superproducao, crises, etc. em que a classe que verdadeiramente e efetivamente
produz as riquezas sociais para beneficiar a classe burguesa, cada vez mais parasitaria. Em
suma, estas sao as relagdes sociais contraditorias e também imprescindiveis para que a classe
burguesa continue a impor sua ideologia e dominio planetéario.

O atual contexto capitalista e as implicagdes por meio das crises ciclicas tende a
atrofiar constantemente as politicas sociais publicas. Todo esse processo em detrimento da

reproducdo dos interesses capitalistas. Nessa mesma direcdo presencia-se a retracdo da

Z’Para um aprofundamento sobre o processo de privatizacdo da Previdéncia Social no Brasil ver:
GRANEMANN, S. Para uma interpretagdo marxista da “previdéncia privada”. TESE (Doutorado em Servigo
Social) — Programa de Pds-Graduacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2006.
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intervencdo do Estado em fortalecer a luta da classe trabalhadora, pois frente as crises ciclicas
inerentes a ldgica capitalista se apresenta como maior mediador para fins de interesses da
burguesia. De acordo com (MOTA; MARANHAO; SITCOVSKY, 2010, p.184)

Apesar das particularidades da protecdo social brasileira, dentre elas a construcéo
tardia da seguridade social, essas tendéncias anteriormente referidas tém o eco no
atual padrdo de formulacdo e gestdo das politicas protetivas. Trata-se de um
paradoxo: somente com a Constituigdo de 1988 a sociedade brasileira teve, as suas
necessidades de protecdo reconhecidas pelo Estado através da instituicdo de um
sistema publico de protecéo social (integrado pelas politicas de salide, previdéncia e
assisténcia social); contudo, mal foram regulamentadas, essas politicas passaram a
ser objeto de uma ofensiva perversa e conservadora, materializada em propostas e
iniciativas de contra-reformas restritivas de direitos, servigos e beneficios.

Nesse sentido, a perpetuacdo dos interesses privados no contexto do desenvolvimento
exacerbado do capitalismo nos apresenta como respostas a precarizacdo dos direitos sociais da
classe trabalhadora e propicia o acirramento das expressoes da “Questdo Social”, que pode
refletir em diversos ambitos das politicas sociais publicas e diante das particularidades de
cada contexto, configura-se de forma diferente. Nessa ldgica, para que compreendamos a
politica social publica de saude em nivel municipal, se faz necessario conhecer a instituicéo

historica, as relagdes que foram desenvolvidas e os reflexos no contexto atual.
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4 A HISTORIA DA INSTITUICAO DO MUNICIPIO DE NOVO CRUZEIRO
E AS POLITICAS SOCIAIS

A realidade social de qualquer espago constituido reflete as contradi¢des que no
desenrolar histérico, os sujeitos com seus variados costumes, crengas e culturas sofrem. Dessa
forma, para se discutir a Politica Publica de Saude que € implementada no municipio de Novo
Cruzeiro, cabe conhecer mesmo que brevemente, seu trajeto historico de constituicéo e, por
conseguinte, verificar se alguns destes tragos perpassam o contexto atual.

Com base nos apontamentos historicos do Plano Plurianual para saide do municipio
de Novo Cruzeiro (2014-2017)% a historia de formacdo do municipio de Novo Cruzeiro
iniciou-se com a chegada do desbravador, Sr. Anastacio Roque, ou seja, sdo repetidos os
acontecimentos historicos que de forma geral, foi o nlcleo constitutivo de formacdo de varias
cidades Brasil afora. Nesta direcdo sdo pequenos fragmentos, relagdes politicas de costura
sempre introduzidas de “cima para baixo”.

Historicamente, até o inicio da segunda metade do século XIX toda bacia do Rio
Gravata (nome dado, devido a grande quantidade do fruto gravata que é da mesma familia do
abacaxi) ainda era inabitada, e o Sr. Anastacio Roque, “esse desbravador”, seguindo o rio de
mesmo nome, entrou no afluente rio Gravata, em busca de pedras preciosas. Ou seja, 0
desbravador e sua equipe ocuparam a sub-bacia do riacho S8o Francisco fundando ali a
primeira residéncia. Contudo, como n&o obtiveram sucesso com a o extrativismo das pedras
preciosas, iniciaram entdo a agropecudria. Assim o Sr. Anastacio Roque torna-se um grande
proprietario de terras que desde entdo pertenciam ao municipio de Aracuai. (P.P.A.S.N.C,
2013). Ao nosso juizo, querendo ainda sinalizar que nesta regido ocorreu 0 processo de
extracao de riquezas locais via relagdes de trabalho escravistas. (PRADO JR, 1992).

Ainda, tendo por base o (P.P.A.S.N.C, 2013) fica evidente que como a ldgica do lucro
sempre ¢ o objetivo dos “negbdcios” e a regido ndo garantia o retorno financeiro, o Sr.°
Anastacio Roque nédo trouxe consigo escravos, propriamente ditos, pois custavam muito caro
e também o processo de aboli¢éo ja estava acontecendo, e muitos fazendeiros ja optavam pela
mé&o de obra assalariada. Quem garantia sua produgdo eram os chamados “camaradas,” na

realidade semiescravos.

20 documento intitulado: Plano plurianual para Satde de Novo Cruzeiro foi publicado em novembro de
2013. Nas proximas citag@es utilizaremos a seguinte abreviacdo: (P.P.A.S.N.C, 2013).
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Como a maior parte dos agregados eram negros e mulatos, eles tiveram a permisséo de
construir uma pequena capela para louvar o santo protetor da etnia negra, Sdo Benedito, e em
torno daquele humilde templo, erguido com varas e barro, (pau a pique) formou-se uma
pequena vila de casebres ruasticos, recebendo o nome de “Povoado de Sao Benedito.” As
pessoas da época falavam: “Povoado S3o Benedito da Fazenda Gravatd.” Com o tempo,
aumentou a populacdo de brancos, e 0 santo dos negros caiu no esquecimento, restando
apenas “Vila Gravata”. (P.P.A.S.N.C, 2013).

A historia salienta que haviam muitas mortes, devido a picadas de animais venenosos,
e que 0s casos eram tantos que assustavam a populacéo. Ressalta-se que, no ano de 1917, com
0 objetivo de resolver o problema, o bispo da diocese de Araguai, Dom Serafim Gomes
Jardim da Silva, ordenou que construisse uma capela para o santo protetor da humanidade
contra cobras e todos o0s bichos peconhentos, Sdo Bento. E assim foi feito, a antiga capelinha
de Sao Benedito cedeu 0 espago para a outra construcao, porém com alvenaria mais moderna.
O terreno foi doado pelo fazendeiro, que era casado com a sobrinha de Anastacio Roque.
Como a area doada era bastante grande, muitas pessoas construiram residéncias no terreno de
posse da diocese. Caracterizou-se um novo aspecto para aquela vila, que muitos ja passaram a
chaméa-la de Vila Sdo Bento. O nome de “Vila Sdo Bento” ndo era oficial, era uma
denominacdo popular advinda da fé catélica. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Nota-se como as relagdes se estabeleciam entre os senhorios, igreja e 0s subordinados
e, como isso, influencia na atualidade, na questdo de acessar as politicas sociais publicas, no
que se refere a salde, resisténcia que muitos usuarios revelam, esta carregada dessa cultura,
crenca. Nesta direcdo, as relacdes de trabalho que se configuram nesta regido expressam
cabalmente todo o ranco ainda impregnado dos tempos de “Brasil Colonia”. Tempos estes em
que éramos uma colonia de exploragcdo que produzia riquezas para a Metropole. Ja que “o
sentido da colonizacdo” como Prado Junior (1992) demonstrou, continua como grande
tendéncia em certas regides do nosso pais, noutras palavras, a l6gica dos negdcios, da
rentabilidade, do lucro acima de tudo.

Este atavismo social reverbera na quase completa negacdo dos direitos sociais,
resquicios da cultura do favoritismo, a ajuda pela igreja, etc.. Pois, sdo formas conservadoras
que se encontram impregnadas e arraigadas com outras roupagens “ditas modernas” que
escondem uma faceta cruel de um “certo Brasil colonial ainda vivo”.

E importante afirmar que no Brasil atual legitimado pela Constituicdo Federal de

1988, os cidaddos brasileiros mesmo tendo direitos instituidos, estes sdo negados ou
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concedidos de forma precaria pelo Estado. Em suma, as expressdes contemporéneas da

“Questao social” neste contexto histdrico, de acordo com Ilamamoto (2007, p.161):

[...] ndo é um fendmeno recente, tipico do esgotamento dos chamados trinta anos
gloriosos da expansdo capitalista. Trata-se, ao contrario, de uma ‘velha questao
social’ inscrita na propria natureza das relagdes capitalistas, mas que, na
contemporaneidade, se reproduz sob novas mediagGes histéricas e, ao mesmo
tempo, assume inéditas expressdes espraiadas em todas as dimensdesda vida em
sociedade. [...].

Agora voltando ao contexto historico de surgimento do municipio de Novo Cruzeiro,
percebemos que, como as relagdes produtivas do pais necessitavam de meios de transporte
para escoar a producdo, no inicio da terceira década (1930) do século XX ocorreu um fato que
marcou para sempre a histéria do lugar, a construcdo da Ferrovia Bahia/Minas. Os trilhos
chegaram em 1924, e a vila, de menor expressao tomou um novo rumo tornando-se um centro
comercial, atraindo comerciantes vindos de outras regifes, entre eles, varias familias turcas,
Chain, Lauar, Mussi, Barrack, Faid e outras. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Na década de 1930 ja& ultrapassava a vila Bom Jesus do Lufa em habitantes e no
progresso. Outro marco importantissimo iniciado nessa mesma década foi o surgimento da
primeira escola, localizada no centro da vila, funcionando em um saldo com duas turmas e
tendo como primeiras educadoras Antonieta Lopes e sua irmd Ina Lopes. Fundacdo que
passou a Escolas Reunidas Sdo Bento em 1944, sendo diretora e também professora a senhora
Carmem Silvia Mendes Lages, as professoras Maria do Rosario Nogueira Reis, Maria
Adelaide Xavier e Ana Leopoldina Esteves Lima. Em 1946, tinha como diretora a Sr.?
Serafina Esteves Lima e passou a Grupo Escolar Inacio Murta, em homenagem ao pai do
primeiro prefeito, Sr. Mario Moreira Murta. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Percebe-se com este breve relato histérico como as agdes das igrejas permeavam e
lideravam as causas dos “marginalizados”. Nesta época, uma infima parcela da sociedade
tinha condicBes socioeconémicas de acessar o direito a educacdo, trabalho, dignidade. Essas
relagdes historicamente e socialmente impostas que propicia o primeiro “damismo” e que
permeiam as politicas sociais, que mesmo apos reconhecidas, carregam e tendem a perpetuar
resquicios do favoritismo, da troca, criando uma dependéncia que ndo possibilitam os sujeitos

se emanciparem. Como salienta Forrester (1997, p. 62):

O mais escandaloso reside talvez no confisco daqueles valores hoje proibidos —
digamos: valores culturais, da inteligéncia — porque ndo representam ‘nichos
vendedores’, mas sobretudo porque haveria perigo em deixar filtrar elementos
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mobilizadores num sistema que leva a letargia; que encoraja um estado que
ousariamos comparar ao da agonia.

Na atual conjuntura, depois de reconhecidos os direitos, instituidos legalmente via
Constituicdo Federal de 1988, grande parte da populacéo brasileira ndo acessa, ou, acessa de
forma precaria as politicas sociais publicas. Ha uma desresponsabilizacdo do Estado de
realizar intervencGes que contemplem as demandas na sua totalidade, o que tende a
oportunizar e potencializar as intervencbes privadas, principalmente com a adocdo de
politicas neoliberais. Como ressalta Tamamoto (2007, p.147) “Esses tempos € processos
particulares afetaram a participacdo do Estado na prestacao direta de servigos sociais e no seu
financiamento por meio de impostos direitos e indiretos, com distintos graus de
progressividade. [...]”.

Voltando ao processo de formacdo do municipio de Novo Cruzeiro, tendo por base o
histdrico o seu ultimo Plano Plurianual para a Saude (P.P.A.S.N.C, 2013), fica claro que ainda
durante a década de 1940, o comércio estava em expansao, crescia. A producdo atingia
indices elevados, os trens da ferrovia Bahia/Minas escoavam produtos e assim trazia um
maior intercambio cultural e algum acesso concreto a educacdo, radio, jornal e informacgéo
oral. Dentro desse novo contexto cultural, forma-se um grupo de “Aristocratas locais” que ja
discutiam a possibilidade de emancipacdo do distrito. Entre eles, estavam: Sr. Julio Campos,
Sr. Olimpio Alves, Sr. Méario Murta, Sr. Quintino Gomes, Sr. Jodo Alexandrino.

Diante dessa historia é perceptivel como que as relagcGes que dependem de decisdes,
acabam sendo cabiveis a poucos, ndo porque a maioria da sociedade ndo queira participar, o
préprio Estado ndo da condicdes para que a sociedade se eduque, no sentido de ter acesso a
educagdo, como base para uma “formagdo critica” o que por sua vez, potencializaria a
formacdo de ‘‘sujeitos participativos”. Relagdes estas estrategicamente pensadas e
culturalmente enraizadas e presentes desde a formacdo da nacdo brasileira. Behring e
Boschetti (2008, p.183) afirmam que:

[...] A experiéncia de atuacdo nos conselhos permite dizer que nossas conquistas do
processo de democratizagdo da sociedade brasileira - embora também existam
experiéncias muito positivas -, ao invés de ser alargadas e aprofundadas, podem
estar sendo sistematicamente esvaziadas e por vezes até desqualificadas. [...]
Dependendo da concepcdo de democracia que orienta o poder governamental, este
hostiliza diretamente os segmentos mais criticos da sociedade civil. Ha, ainda,
problemas quanto a capacitagdo dos conselheiros para exercer o controle
democratico — e aqui a questdo orgamentaria é fundamental -, bem como pouco
investimento na sua estrutura de funcionamento.



123

Em um pais periférico em que o ingresso das relacbes capitalistas acontece
tardiamente (FERNANDES, 1975) e introduzem elementos de cima para baixo, (MAZZEO,
2015) o que exclui das decisdes politicas a classe de baixo. S&o mecanismos que se perpetuam
com os mais variados direcionamentos, porém, com uma finalidade, responder os interesses

capitalistas. Ndo por acaso que para Behring; Boschetti (2008, p.184):

[...] a contra—reforma em curso no Brasil desde os anos 1990 exerce uma verdadeira
pressdo para que a proposta constitucional ndo saia do lugar de forma substantiva,
seja criando politicas paralelas aquelas que supdem controle democrético, seja por
meio do desfinanciamento imposto pela politica econdmica e compromissos
internacionais, seja ainda por meio da cooptagdo de segmentos da sociedade civil -
numa espécie de clientelismo mais sofisticado, o que antes designamos como
neocorporativismo - na distribuicdo dos parcos recursos.

Ainda de acordo com o (P.P.A.S.N.C, 2013), verifica-se que diante da mobilizacéo e
discussdo em prol da emancipacdo da vila, em 31 de dezembro de 1943 pelo Decreto Estadual
n° 1.058, a Vila Gravata tornou-se emancipada da cidade de Aracguai. E no dia 01 de janeiro
de 1944, em assembleia, foi discutido o nome que seria dado aquele lugar. Com a nova moeda
brasileira em circulagdo, o Cruzeiro, criada em novembro de 1942, em substitui¢do ao Reis,
sugeriram que o municipio recebesse o nome de “Novo Cruzeiro.” Assim, surgiu o que hoje ¢
Novo Cruzeiro.

De uma pequena vila com intensa atividade agricola e comercial, através da acdo de
muita gente que fez de seu trabalho um objeto maior, nasce uma cidade, que permaneceu com
aspecto de interior, com suas culturas, festas populares, etc. Em meados da década de 1960 foi
desativada a Ferrovia Bahia/Minas, mas as estaces sdo consideradas cartdo postal da cidade.
O municipio era reconhecido como “cidade do alho” devido a alta produ¢do, mas foi
substituida desde entdo, pela producdo de cachaca. Esta Gltima é reconhecida pela cultura do
festival anual da cachaga.

Neste sentido, percebemos que na constituicdo histérica do municipio, as relagdes que
foram engendradas com suas particularidades, ndo deixaram de carregar as formas arcaicas de
um Brasil col6nia, em relagdes de trabalho escravo. (PRADO JR, 1992).

Assim, neste processo fica claro como se forja o chamado “poder local dos Coroneis”,
ou melhor, fragdes de uma certa oligarquia que nunca abdicou o seu lugar no aparelho de
Estado, engolfando as burguesias que constituiram a denominada autocracia burguesa
(FERNANDES, 1975).
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Ressaltamos uma vez mais que a ndo participagao dos de “baixo”, isto €, da classe
trabalhadora, constituem reflexos de um pais que nunca concedeu e ndo concede condicGes
dignas para aqueles que efetivamente produzem a riqueza social.

De tal modo que este processo historico, o “moderno” com caracteristicas arcaicas, o
que por sua vez, reverbera na efetiva implementacdo das politicas sociais publicas. Pois,
reconhece-se sua legalidade juridica. Contudo, na efetivagdo das politicas verificam-se
relacbes impregnadas de conservadorismo, patriarcalismo, etc. 0 que satisfaz a classe
dominante. Em nossa concepcdo, tal situacdo é mais complexa nas regides interiores e
periféricas do nosso pais, pois a populacdo muitas vezes de origem muito simples e leigas no
que se refere efetivo exercicio de uma “cidadania ativa” e de necessidades humanas

(PEREIRA, 2000), ndo tem o conhecimento, o que acirra as condi¢fes a que se submetem.

4.1 Breve analise histérica da politica de saide no municipio de Novo Cruzeiro

Tendo por base o censo do IBGE de 20102°, verificamos que o municipio de Novo
Cruzeiro localiza-se no Médio Jequitinhonha, situado no norte de Minas Gerais, com 0
gentilico novo-cruzeirense. De acordo com (IBGE, 2010) conta-se com uma populacdo de
30.725 e com populacédo estimada para 2016 de 31.844 de pessoas. Com area territorial (2015)
em Km?2 de 1.702,98, com densidade demogréafica (2010) 18,0, com série revisada valor
adicionado bruto total, a precos correntes de 162.733. Com indice de Desenvolvimento
Humano de 0,571, considerado baixo.

Distante da capital a 570 km, terra do famoso Festival da Cachaga. As cidades
limitrofes: Itaipé, Setubinha, Aracuai, Jenipapo de Minas, Chapada do Norte, Minas Novas,
Ladainha, Carai. Sendo Comarca atende as demandas de outros municipios, Carali, Itaipé e
Catuji. E uma cidade de relevancia histdrica, com patrimonios preservados da antiga ferrovia
Bahia-Minas. Cidade em ampla expansdo impulsionada pela recente chegada da
pavimentacdo da sua estrada principal que a liga a BR 116 e com ampliacdo de seus servicos
de comunicagéo como linha de celular, Internet e outros. (IBGE 2010).

Atualmente vem crescendo em diversas areas.A principal delas é o comércio. Ainda
de acordo o (IBGE, 2010) a razéo de sexo (% homem/mulher) para o grupo de cada 100
mulheres era de 98,6% de homens na regiao.

2Nas nossas citacdes doravante sobre os dados deste censo usaremos a abreviacédo: (IBGE, 2010).
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Tabela 3 - Demonstrativo da populacédo residente no municipio por faixa etaria e sexo.

POPULACAO RESIDENTE POR FAIXA ETARIA E SEXO
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
Menor 1 360 345 705
la4d 1.486 1.426 2.912
5a9 1.866 1.749 3.615
10a14 1.713 1.601 3.314
15a19 1.797 1.718 3.515
20a 29 2.988 2.696 5.684
30a39 1.761 1.626 3.387
40 a 49 1.381 1.435 2.816
50 a 59 1.051 1.190 2.241
60 a 69 777 1.012 1.789
70a79 514 718 1.232
80e+ 221 372 593
Ignorada - - -
Total 15.915 15.888 31.803

Fonte: IBGE estimativa; DATASUS; Plano de A¢do Municipal

Agora, de acordo com (P.P.A.S.N.C, 2013) a estrutura da satde no municipio de Novo
Cruzeiro/MG, habilitado na gestdo plena de atencdo basica, é formada por uma Secretaria
Municipal de Salde descentralizada, de acordo com as exigéncias da NOAS - Norma
Operacional de Assisténcia a Saude 01/02, os servi¢os disponiveis a populacdo estdo sendo
ampliados com as Estratégias de Saude da Familia - ESFs, que sdo 10 (dez) em todo
municipio, sendo 06 (seis) na zona rural e 04 (quatro) na zona urbana, sendo que sdo 02
(duas) unidades (Sdo Bento e Mansur Rachid Lauar) e as Estratégias de Saude da Familia
situadas na sede do municipio se dividem nas duas unidades existentes. A estrutura fisica das
Estratégias de Saude da Familia - ESFs, ainda carecem de reparos e ampliacdo, algumas
unidades estdo em reformas/ampliacdo e, uma, em construcao, usando espago alugado apenas
uma unidade.

Segundo ainda informagGes do Plano Municipal de Salde, diante do ndmero
populacional e distancia enfrentada pela populacdo, algumas unidades poderiam implantar
mais uma ESF com equipes para melhor atender as demandas. As instalagfes das Estratégias
de Saude da Familia estdo situadas nos seguintes locais, Geraldo Lago Figueiro, situada a 36
km da sede do municipio, abrange 06 micro areas, atendendo 2.130 usuarios. Conta-se com
médico, enfermeiro (a), Técnica de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude, sendo
apenas, 0 médico, a enfermeira e a técnica de enfermagem com vinculos de trabalho efetivo,
ndo ha recepcionista. (P.P.A.S.N.C, 2013).
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A Estratégia de Saude da Familia do Distrito do Lufa, estd a 45 km da sede, possui 11
micro areas e atende 3.789 usuérios. Tem-se no seu quadro de profissionais, médico,
enfermeira, técnica de enfermagem, recepcionista e Agentes Comunitarios de Saude. (apenas
o(a) enfermeiro(a) ndo faz parte do quadro de profissionais efetivos). (P.P.A.S.N.C, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia Sebastiana Silva Pinto, estd a 10 km da sede, atende
2.960 usuarios. O quadro de profissionais é composto por médico, enfermeiro, técnica de
enfermagem, recepcionista, auxiliar de servicos gerais e Agentes Comunitarios de Saulde.
(apenas o(a) enfermeiro(a) ndo faz parte do quadro de profissionais efetivos). (P.P.A.S.N.C,
2013).

A Estratégia de Saude da Familia de Lambari possui 07 (sete) microareas, esta a 24
km da sede e atende 2.779 usuarios. O quadro de profissionais é composto por médico,
enfermeiro, técnica de enfermagem, recepcionista e Agentes Comunitarios de Saude.
(P.P.A.S.N.C, 2013).

A Estratégia de Saude da Familia Elvira Martins Barbosa, esta a 15 km da sede, atende
2.115 usuarios, possui 06 (seis) microareas. O quadro de profissionais é composto por
médico, enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar de servicos gerais, recepcionista e
Agentes Comunitarios de Saude. (apenas o(a) médico(a) ndo faz parte do quadro de
profissionais efetivos). (P.P.A.S.N.C, 2013).

A Estratégia de Salude da Familia do distrito de Queixada possui 06 (seis) microareas,
atende 2.317 usuérios e estd a 32 km da sede. O quadro de profissionais € composto por
médico, enfermeira, técnica de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude. (ndo héa
recepcionista e 0 médico faz parte do quadro de profissionais contratados). (P.P.A.S.N.C,
2013).

Na unidade S&o Bento, funciona duas Estratégias de Saude da Familia, a Sdo Bento e a
Sao Francisco, situada na Rua Inécio Bahia, 491 — B. S&o Francisco a 2 km do centro da
cidade. A unidade Sdo Bento atende 2.565 usuarios, com 07 microareas. O quadro de
profissionais € composto por médico, enfermeira, técnica de enfermagem, dentista, Agentes
Comunitéarios de Salde, recepcionista e auxiliar de servicos gerais. (O (a) médico(a), o
enfermeiro e a recepcionista ndo fazem parte do quadro de profissionais efetivos)
(P.P.A.S.N.C, 2013).

Ja a Estratégia de saude da Familia S&o Francisco possui 08 microareas, atende 2.857
usuarios. O quadro de profissionais é composto por médico, enfermeira, técnica de

enfermagem, recepcionista e Agentes Comunitarios de Saude. (P.P.A.S.N.C, 2013).
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Na unidade Mansur Rachid Lauar funciona as Estratégias de Satde da Familia, Cristo
Rei e Anastacio Roque, situada na Rua Joaquim Pereira, s/n — Cristo Rei a 0 km do centro da
cidade. A unidade Anastacio Roque possui 09 microéareas e atende 3.469 usuéarios. O quadro
de profissionais é composto por médico, enfermeiro, técnica de enfermagem, recepcionista e
Agentes Comunitarios de Saude. (O(a) médico(a) e a enfermeira ndo fazem parte do quadro d
areas, atende 3.880 usuarios. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Os profissionais que compbe o quadro sdo médico, enfermeira, técnica de
enfermagem, recepcionista e Agentes Comunitarios de Saude, sendo que uma recepcionista,
que atende pelas duas Estratégias de Saude da Familia. (O(a) médico(a), a recepcionista nao
fazem parte do quadro de profissionais efetivos) Para ambos hd uma auxiliar de servicos
gerais e 0s servicos de odontologia sdo realizados na Policlinica Municipal. Existe uma
farmacia basica do municipio, que atende todos os municipes, funcionando 10 horas por dia.
Sendo os profissionais, técnico em farmécia, duas farmacéuticas. Esta farmécia atende
exclusivamente a atencdo béasica, priméria da satude. O municipio possui um laboratério que
atende a demanda de toda a populacdo. Os profissionais sdo 02 Farmacéuticos/bioquimicos,
02 farmacéuticos/generalistas, técnico laboratdrio, 04 auxiliares de laboratorio. Possui ainda
uma clinica de fisioterapia na a Travessa Antonio Ursino, n° 45 — centro, que atualmente foi
deslocada para uma sala da policlinica, devido a necessidade da cortar gastos, mas que traz
desconforto para a populacdo/ individuos que sdo atendidos, ja que ndo é um espaco adaptado
para essa atividade. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Atualmente neste local funciona a “Casa das Coordenacdes”, de atengdo basica,
epidemiologia, vigilancia sanitaria, odontologia. O servigo de fisioterapia conta com 02
fisioterapeutas e 01 atendente. Na “casa das Coordenacdes”, funciona o setor de vigilancia
sanitaria, sendo um coordenador e dois fiscais, pois ndo possui sede propria e tem precarias
condicBes de trabalho, ndo tem carro disponivel para atender a demanda, mas, mesmo diante
das dificuldades busca atender os problemas sanitarios e melhorar as condi¢cdes de saude
nesse &mbito para a populacéo. (P.P.A.S.N.C, 2013).

O Municipio aderiu ao programa Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF-1 que
tem como objetivo potencializar as atividades da atencdo basica, com apoio as Estratégias de
Saude da Familia - ESFs. Tem a sala de apoio situada a Rua Inacio Bahia, 49- Sdo Francisco,
mas suas atividades sdo desenvolvidas juntamente com as equipes das ESFs. O quadro de
funcionarios € composto por psicéloga, assistente social, farmacéutico, nutricionista e
fisioterapeuta. Apenas a fisioterapeuta ndo tem vinculo de trabalho efetivo. (P.P.A.S.N.C,
2013).
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De acordo com os documentos analisados, na Policlinica Municipal, o quadro de
funcionarios € composto de recepcionista, auxiliar de servicos gerais, digitadores, técnicos de
Radiologia, nutricionista, Psicéloga e fonoaudidloga (alguns profissionais ndo existem
atualmente). E atendimentos de médicos especialistas, Neurologia, Otorrinolaringologia,
cardiologia, psiquiatria, endocrinologia, dermatologia, ortopedia, pediatria, urologia,
oncologia, mastologia, fonoaudiologia, nutricionista, psicologia, neuropsicélogo. (atualmente
alguns desses profissionais ndo estao atendendo). (P.P.A.S.N.C, 2013).

Possui ainda um Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS |, sendo a estrutura fisica
alugada, situada a Rua Jorge Chain, n® 123 — Centro. O mesmo possui pactuacdo com o
municipio de Setubinha/MG. Os profissionais que atuam para atender a populacdo s&o:
coordenadora, auxiliar de servicos gerais, recepcionista, assistente social, enfermeira,
psicologa e 01 médico psiquiatra. Outros profissionais citados no documento que compunham
0 quadro de recursos humanos como artesd,técnico de enfermagem, ndo atuam no contexto
atual. (P.P.A.S.N.C, 2013).

Portanto, em nossa analise, apds este breve resumo sobre a situagdo concreta da
politica de satde no municipio de Novo Cruzeiro, tendo por base o Plano Plurianual de 2013,
constata-se que o municipio tem um grande quadro de funcionarios na politica de salde, mas
se faz necessario ampliar ainda mais este quadro para tentar responder as demandas da
populacgéo.

Nesta direcdo, por estarmos alocados enquanto servidores municipais em Novo
Cruzeiro, pudemos realizar “conversas informais” com varios profissionais do segmento da
salde. Nestas conversas com técnicos, enfermeiros e médicos houve inimeros relatos de que:
“ndo seria possivel realizar um trabalho preventivo com qualidade”. Tais profissionais da
saude ainda descrevem que: “as intervencdes destinam-se mais para agdes curativas”, o que
impossibilita a diminuigdo do fluxo nas unidades de saude.

Estamos convencidos de que “essa realidade” pautada em intervencdes nao
preventivas estende-se a outras politicas sociais, por exemplo, na Politica de Assisténcia
Social, o beneficio de transferéncia de renda, o Programa Bolsa Familia. Pois, todos eles
acabam sendo beneficios pontuais, focalizados na pobreza, sendo mecanismos importantes e
essenciais para a reproducdo do capital. Nesse direcionamento, as politicas sociais publicas
nunca foram e, ou, serdo meios para viabilizar a emancipacao social, e, sim, representa um
constante elemento potencializador dos interesses burgueses.

Nesta direcdo, é notorio que intervengdes preventivas ndo sejam efetivadas de fato. Tal

constatacdo permite-nos, concluir que se abre uma lacuna para a intervencdo de ambito
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privado no mercado, implicando, assim, num elemento significativo a acumulagdo e
reproducéo do capital no setor da satde. Ja que, o Sistema Unico de Salide muitas vezes nio
cobre todos os exames e consultas, apesar de constitucionalmente ser a salde preconizada
como universal, 0s sujeitos se veem forcosamente a pagar pelos servicos.

Entendemos que estas contradi¢fes que o proprio sistema impde no fazer profissional
cotidiano, séo estrategicamente articuladas, em que o Estado se omite, se nega. Assim,
concretamente percebe-se que como o Estado burgués estd a servico do capital, ja que a
auséncia do setor publico na esfera da satde potencializa a proliferacdo de planos de saude.
Segundo Marcelo Sitcovsky (2010, p.151):

A politica de corte nos gastos sociais foi acompanhada por uma significativa
retracdo das politicas sociais, quando ndo, por processo de desresponsabilizacdo
estatal. Isso se desdobrou em varias formas, dentre as quais destacamos 0 processo
de mercantilizacdo, o qual nos oferece elementos para analisar as novas tendéncias
da seguridade social no Brasil, que incluem: a expansdo da assisténcia social, a
privatizacdo da previdéncia social e da saide publica. Este ndo é um processo
essencialmente novo, pois as primeiras iniciativas datam do tempo da ditadura
militar, especialmente no campo da satde. Porém, na ultima reforma da previdéncia
fez com que esta se colocasse como um excelente espaco de busca por lucros,
acompanhando as tendéncias de mundializacdo financeira com a proliferacdo dos
fundos de penséo privados.

Devemos ainda relatar que no ano de 2016 aconteceu em Novo Cruzeiro, concurso
publico que possibilitou aumento do nimero de servidores efetivos nestas unidades: médicos,
técnico de enfermagem, recepcionista. Na ocasido, apenas duas unidades de Saude ficaram
sem médicos efetivos, pois quando foi aberto o processo/edital nestas referidas unidades havia
médicos cubanos do programa Mais Médicos. Nesta direcdo, cabe também, sinalizar que ndo
houve renovagdo do Programa “Mais Médicos”. Assim, em outubro de 2016, com a dispensa
dos médicos cubanos realizou-se uma contratacdo emergencial e temporaria para suprir a
auséncia de medicos nas duas unidades descritas anteriormente.

Também é importante salientar, com base nos dados da Prefeitura do municipio de
Novo Cruzeiro que em 2017, cerca de um terco do quadro de profissionais de enfermagem,
isto &, auxiliares de enfermagem e enfermeiros estdo empregados de forma precaria, por meio
de contratos temporarios. Isso reforcado pelas relagcdes eleitoreiras que ainda regem nossa
realidade, profissionais de enfermagem com vinculos trabalhistas efetivos, assumiram cargos
de coordenacdo, e profissionais com vinculos temporarios foram contratados.

A0 nosso juizo, dessa forma, potencializa-se a precariedade dos servicos, ja que o

trabalhador da salde que estd submetido ao contrato temporario fica a mercé dos interesses
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politicos locais, principalmente em periodos eleitorais. Pois, nesta época ha dispensas destes
profissionais, 0 que acaba prejudicando o andamento dos servigos.

No ultimo pleito eleitoral em 2016, muitos profissionais do setor da saide em Novo
Cruzeiro, foram vitimas desta forma fisiologica que marca a politica brasileira. Muitos
servigos deixaram de ser oferecidos, seja pela falta de recursos financeiros que implicaram na
falta de instrumentais de trabalho, como remédios, veiculos (ambuléncias), dispensa de
funcionarios. Tal situacdo acabou mais uma vez prejudicando de sobremaneira a populacéo do
municipio. Diante desses acontecimentos, presenciamos mais uma vez que 0 maior
beneficiario desta situacdo é o setor privado.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Salde, os recursos de salde sdo
administrados através do Fundo Municipal de Salde possuindo contas especificas. Além dos
recursos financeiros transferidos pela Unido, existem o0s recursos or¢camentarios do Tesouro
Municipal que também compdem o recurso do fundo. Através da unidade de despesas,
constante na Lei Orcamentaria do Municipio e suas respectivas rubricas, 0S recursos sao
assegurados garantindo, assim, plena autonomia na area da saude. (LOAS, 1990;
P.P.A.S.N.C, 2013).

A caracterizacdo do municipio e da Secretaria Municipal a Salde da cidade se
apresenta de seguinte maneira: Novo Cruzeiro esta localizado no Vale do Jequitinhonha, se
emancipou em 1917, é uma regido em que a pobreza ainda prevalece, apesar de as politicas
sociais existirem, € um local no qual, se encontra os menores niveis de escolaridade e das
condicbes socioecondmicas, cujo indice de Desenvolvimento Humano é baixo e esta entre 0s
62 piores municipios para se viver, dentre os 853 municipios de Minas Gerais, sendo o IDH
0,571. (IBGE, 2010). Nota-se que houve uma elevacdo no IDHM, ou seja, alguma melhoria
foi possivel. Isso nos leva a constatar como o Estado burgués age, sdo melhorias pifias, que
necessitam para manter a relacdo de dependéncia e submissdo da classe trabalhadora a
burguesia, o que alimenta o processo de reproducdo do capital. Parece ser contraditorio, em
contexto de desmonte dos direitos sociais, mas diante de uma conjuntura complexa, essa
realidade pode ser camuflada pela apropriacdo riqueza por poucos, €, as politicas sociais
publicas sdo oferecidas de forma pontual, mediando as desigualdades fruto dessas

contradi¢es. Como ressalta Francisco de Oliveira

[...] A aplicacéo topica de politicas, tal como vem sendo a prética dos Gltimos anos,
ndo pode contra-arrestar indefinidamente uma situagdo que se cria no nivel do real,
no nivel das forgas produtivas e das relagdes de producéo, situagdo marcada pela
assimetria entre a virtualidade das forcas produtivas e os obstaculos que as relag6es
de producdo antepGem para a materializacdo daquele potencial. Assim, o sistema
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tende a encontrar seus limites de crescimento determinados pelo proprio capital, isto
é, pelas possibilidades que ele oferecer para manter a alta taxa de lucros.[...]
(OLIVEIRA, 2003, p.116-117).

Tabela 4 - Demonstrativo do indice de Desenvolvimento Humano Municipal- IDHM de 1991 a 2010.

Novo Cruzeiro Caodigo: 3145307
IDHM 2010 0,571
IDHM 2000 0,427
IDHM 1991 0,235

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento

Em relacdo aos aspectos geograficos, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, Novo Cruzeiro possui uma area total de 1.701 km? e 18,5
habitantes por km?2, com concentracdo habitacional de 30.725 habitantes, um ndmero
aproximado de 10.030 domicilios e 8954 familias, enquanto que a capital Belo Horizonte
possui uma extensdo territorial de 333 km?2 e 7.365 habitantes por km2. Encontra-se em uma
posicdo geograficamente desfavoravel, em virtude de sua grande extensdo territorial. Esta
constatacdo leva a convicgdo de que as familias tenham os acessos prejudicados nas unidades
de salde, pois as pessoas vivem muito dispersas em localidade longinquas. (IBGE, 2010).

O municipio de Novo Cruzeiro possui desde 2000, a Estratégia de Saude da Familia,
atualmente com cobertura de 100% da populacdo. E ainda com praticamente 70% da sua
populacdo amplamente dispersa na zona rural. O municipio em geral, possui uma populacao
bastante carente, as pessoas vivem da renda da agricultura, empregos em comércios,
empregos através da prefeitura ou sdo professores da rede estadual de ensino. (IBGE, 2010).

O municipio de Novo Cruzeiro é habilitado na Gestdo Plena de Atencdo Basica, e,
além dos recursos financeiros transferidos pela Unido, existem os recursos assegurados pela
Lei Orcamentaria do Municipio e suas respectivas rubricas que compde o recurso do fundo,
completando as a¢Bes de saude municipais e assegurando plena autonomia da Secretaria
Municipal de Saude. (P.P.A.S.N.C, 2013).

O municipio dispde de uma Policlinica Municipal (Atencdo Secundaria), sendo a
referéncia do Programa de Saude da Familia, no atendimento as seguintes especialidades:
cardiologia, ortopedia, ginecologia e obstetricia, oncologia, pediatria, urologia, fisioterapia,
nutricionista, psicologa, assistente social, tratamento odontoldgico, entre outros. Possui
servigos de apoio e diagnostico: ultra-sonografia, raio-x, laboratorio equipado para realizagédo

de varios exames, teste do pezinho, eletrocardiograma, entre outros. (atualmente ndo esta
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sendo oferecida a maioria desses servicos, principalmente as especialidades). (P.P.A.S.N.C,
2013).

O Programa Saude da Familia é uma estratégia de reorganizacdo dos servicos de
Atencdo Basica a Saude, baseado no vinculo da populacdo com a equipe de salde em sua
territorialidade. A ESF — Estratégia de Salde da Familia é a porta de entrada do usuéario do
Sistema de Saude do municipio, cujo objetivo é a protecdo e promocdo da salde, prevencdo
de agravos, diagndsticos, tratamento, reabilitacio e manutencdo da saude buscando a
universalidade, a equidade e a integralidade. (P.P.A.S.N.C, 2013).

O municipio possui 01 hospital de pequeno porte, filantropico, que possui 45 leitos,
em condicOes de prestar assisténcia nas quatro clinicas béasicas com resolutividade
aproximada de 80%. O municipio foi contemplado com o programa: Mais Médicos, que
funcionou até o ano de 2016, Lei n° 12.871 de outubro de 2013, que (Institui o Programa Mais
Médicos, altera as leis n® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de julho de 1982, e d&
outras providéncias). De acordo com o 1° artigo da lei, este programa objetiva.

Art. 10 E instituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS) e com os seguintes
objetivos:

I - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da salde;

Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atengdo basica em salde no Pais;

Il - aprimorar a formagdo médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formagdo;

IV - ampliar a inser¢cdo do médico em formagdo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salde da populacéo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educacdo permanente com a integragdo ensino-servigo,
por meio da atuacdo das instituicbes de educacgao superior na supervisdo académica
das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VII - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas pdblicas de saide do Pais e na
organizacéo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizagdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Nesta dire¢do, no nosso entendimento, analisar a politica de saude em nivel municipal
se faz mister remeter a outras instancias, jd& que sao interconectadas, apesar das
particularidades de cada contexto local. A realidade brasileira entendida como uma “cultura
classista”, em que estas relagdes sdo impostas muitas vezes de forma inversa, de cima para
baixo também podem ser usadas no que tange as politicas sociais. De acordo com Braz (2013,
p. 87):
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A questdo cultural €, para Coutinho, a expressdo da forma como a cultura universal
introduziu-se entre nods, refletindo o processo politico ‘pelo alto’ conduzido pelas
classes dominantes, que, se por um lado estavam permanentemente em disputa pela
hegemonia entre seus préprios segmentos internos, por outro, jamais vacilaram em
se unir contra as classes trabalhadoras. ¢ Fagamos a revolugdo antes que o povo a
faca’, expressdo do modus operandi das classes dominantes no Brasil, que, para dar
curso a sua hegemonia, procuram agir a maneira de Tancredi, personagem central
d’O leopardo — ‘€ preciso mudar algo para que tudo permaneca como esta’.

Nessa logica, percebe-se que todas as instancias/politicas sociais sdo impelidas por
esses interesses da classe dominante. Contexto este que refor¢a “o ndo direito”, que em nossa
concepgdo, reforca préticas pautadas pelo favoritismo, clientelismo, assistencialismo
refletindo a submissdo do Estado a classe burguesa, processo este que remonta os tempos de
um Brasil colénia. Toda essa relacdo propicia fortalecer os interesses privados, reforcado
ainda por razdes que nao possibilitam condigdes para que “os de baixo”, a classe trabalhadora

possam reivindicar seus direitos. De acordo com Reis (2015, p. 71):

[..] A partir da crise do regime fordista-keynesiano o Estado passa a ser
reconfigurado de modo a cumprir um novo papel na acumulacdo do capital,
recriando um ambiente favordvel a acumulagdo. O Estado reconfigurado procura
garantir legalmente as instituicdes de mercado e as regras contratuais de modo a
manter sob controle o antagonismo capital/trabalho e, quando necessério, arbitrar os
conflitos entre as diferentes fac¢bes do capital.

Por isso, como ja afirmamos, no atual contexto, os problemas sociais apresentam-se
com novas roupagens. Tal fato se reproduz na mesma propor¢do das investidas do
capitalismo, em prol dos interesses privados. Sabe-se, que, historicamente em nosso pais, o
acesso a informacdo, imprensa, cultura e conhecimento sempre foram negados a boa parte da
sociedade. No nosso entendimento, o conhecimento/informagéo, que poderia ser uma arma
importante na luta pela efetivagdo de direitos sociais, visa atender apenas a “elite” no Estado
oligarquico. Tal fato ndo mudou no aspecto substantivo, pois, esta realidade se arrasta em

nosso pais, desde o Brasil colonial. Para Coutinho (2013, p.32-33):

Um dos primeiros topicos para uma justa conceituagdo da ‘questdo social’ no Brasil
é a andlise da relagdo entre cultura brasileira e cultura universal. Em sua dimenséo
ontoldgico-social, é este um problema que ndo pode ser resolvido de uma analise
imanente das ‘fontes’ e ‘influéncias’. H4 uma prévia questdo historico-genética a
exigir resposta: de que modo se articulou a evolucdo das transformac6es econdémico-
sociais brasileiras, de cuja reproducédo e transformacdo a nossa cultura é momento
determinado e determinante, com o desenvolvimento do capitalismo em nivel
mundial? Colocando na pergunta a questdo do capitalismo, ja indicamos boa parte
da resposta. Enquanto formacao social especifica e relativamente autbnoma, o Brasil
emerge na época do predominio do capital mercantil, na época da criagdo de um
mercado mundial.
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Diante do argumento e andlise de Coutinho (2013), é notdrio que em todas as
instncias ainda prevalecem subordinages, imposicdes, de forma enfatica na relacdo
publico/privado, mas isso é permitido pelo Estado, que € a instancia que tendencialmente
fortalece a privatizacdo dos servicos publicos. O discurso hipocrita das crises do capital,
segundo Behring (2010, p. 26) tem revelado o lugar do fundo publico e as implicacGes
sociais, “[...] Na verdade, observa-se uma redefinicdo do lugar do setor publico e do fundo
publico no contexto dos ajustes contrarreformistas e implicou o crescimento do seu lugar
estrutural no processo in flux de produgdo das relagcdes sociais [...]”. Sao desequilibrios
mecanicamente “exigidos” para a manuten¢ao dos interesses do mercado.

A ldgica das crises tem como pano de fundo a reestruturacdo dos interesses do
mercado, desestabiliza as relagdes de trabalho, busca-se no Estado apoio, o que
tendencialmente enfraquece as politicas sociais de Seguridade Social, precarizando-as no
ambito publico, possibilitando o crescimento dos servigos privados, a protecdo social que
deveria ser concedida via Estado se torna condicionada aos ditames e contextos submissos do
mercado. Estrategicamente os direitos sociais sdo submetidos a légica da financeirizacdo
mundial, transformados em mercadoria (DUGNANI, 2009).

Diante deste cenario, em nossa analise, o0 municipio de Novo Cruzeiro padece das
mesmas inflexdes, no que tange aos rebatimentos da precarizacdo dos servicos. Verifica-se
que este municipio dispde de alguns servicos privados, que ndao atendem de forma satisfatéria
as demandas da populacdo. Este fato ocasiona um deslocamento para cidade pélo, Teofilo
Otoni, que possui em relacdo a Novo Cruzeiro, um setor mais amplo. Assim, em Teofilo
Otoni, através da utilizacdo de planos de salde realiza-se o atendimento de certas demandas
dos cidaddos de Novo Cruzeiro.

Portanto, compreende-se que, o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os servicos prestados
nas estratégias de Saude da Familia - ESFs, embora contribua para diminuir o sofrimento
emergencial da populacédo, no que se refere ao acesso aos direitos, sdo insuficientes em Novo
Cruzeiro.Pois, a utilizacdo por parte do Estado de a¢des pontuais das politicas sociais publicas
é essencial aos interesses de comercializa¢do dos direitos, uma vez que, mantém a sociedade
doente em todas as esferas da vida, em que o trabalho preventivo nunca foi visado. Como
constata Stein (2010, p.110):

No Brasil, antes de se consolidar um modelo institucional capaz de assegurar de
fato, um padrdo de protecdo social universal, fortaleceram-se estratégias focalistas e
discriminatérias de atencdo social orientadas por organismos multilaterais, como o
Banco Mundial (BIRD), o Banco Interamericanode Desenvolvimento Social (BID) e
0 Fundo Monetério Internacional (FMI). Assim, a despeito da vinculagdo é mais
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racional do que a universalidade, porque ndo desperdica recursos escassos; e mais
democratica, porque ndo passa por cima das individualidades, as politicas
focalizadas prevalecentes revelam-se problematicas.

Para Stein (2010) essa realidade propicia a retracdo do Estado, cresce as agOes
generosas para aliviar o sofrimento da parcela pobre e a desigualdade é tida como algo natural
e que muitas vezes culpabiliza os sujeitos pela situacdo que se encontram. Portanto, no nosso
entendimento, a politica publica de satude implementada pelo Estado no municipio de Novo
Cruzeiro ndo é suficiente face as demandas da populagéo.

Stein (2010) ressalta as implicacOes dessa seletividade em acessar 0s servigos, 0 que
exacerba e desqualifica o servigo publico, em que os programas universais sao transformados
em seletivos, usando métodos identificaveis com intervenc6es pontuais, mantendo relacGes de
dependéncias, propiciando comportamentos que deslegitimam os direitos sociais e
potencializam acOes assistencialistas. Ainda de acordo com Stein (2010) do ponto de vista
politico criam-se mecanismos constrangedores, que ainda estdo arraigados aos tempos
remotos, ndo se desvincula do passado, reatualiza acGes de cunho arcaico, apesar das
conquistas via luta de classes. Nesse contexto, a protecdo social fica a mercé de
condicionalidades, a concep¢do de cidadania ndo se efetiva e 0s sujeitos sdo vistos como
submissos aos interesses do Estado burgués.

Dessa forma, os direitos sociais até entdo instituidos, ndo possibilitam a inclusdo na
sua totalidade, é uma inclusdo excludente, limitada, condicionada. Avalia-se quem sdo ou ndo
“merecedores” em acessar os direitos, realidade esta que se complexifica principalmente nas
areas em que ndo produz lucratividade, mas ndo deixa de atingir areas lucrativas, em que
precarizam 0S Servicos e 0 acesso torna-se demorado, e, essa espera acaba por impulsionar o0s
usuarios a buscar outros meios. (STEIN, 2010).

Nesse direcionamento, Mészaros (2015) salienta que o Estado é o sustentaculo frente a
base antagbnica do capital, que o defende independente dos riscos futuros a sobrevivéncia da
sociedade e que essa montanha ndo pode ser ignorada na tentativa de transformar
positivamente, sendo necessaria para a melhoria das nossas condigdes de existéncia. Sendo
assim, a luta tem de ser permanente, pois as crises irreversiveis do capital se manifestardo
quando conveniente, e o Estado burgués sempre estara como protetor dessa ordem
sociometabdlica estabelecida.

Para Amorim (2010), na sociedade capitalista, as manifestagdes das relagdes
desencadeadas, principalmente na esfera social se configuram e situam-se em limitacGes que

potencializam a ndo cidadania, a ndo emancipacdo dos direitos, em que ser considerado
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cidaddo se resume apenas em possuir direitos politicos, e, a liberdade, esta por sua vez, de
acordo com os ditames do mercado, de vender sua forca de trabalho, submisso muitas vezes
as precarias condic¢des que lhes sdo impostas, ou seja, numa condicdo de obrigatoriedade, pois
a luta pela sobrevivéncia se faz necessaria e o poder publico ndo a garante, e, assim, o
trabalhador se torna um mecanismo importante para a expansao dos interesses privados e seus

direitos negados. Como ressalta Forrester (1997, p.32-33)

Mas somos surdos a esse siléncio, que se torna o melhor cimplice dos negécios que
satura 0 planeta em detrimento das vidas: as prioridades de seus balan¢os ocupa o
lugar da lei universal, de dogma, de postulado sagrado, e € com a légica dos justos, a
impassivel benevoléncia das boas almas e dos grandes virtuosos, a gravidade dos
tedricos, que se provoca o desnudamento de um nlmero sempre crescente de seres
humanos e que se perpetua a subtragdo dos direitos, a espoliagdo das vidas, o
massacre das saudes, a exposicao dos corpos ao frio, & fome, as horas vazias, a vida
horrificada.

Nesse processo, a valorizagdo dos sujeitos é suprimida pelo interesse econémico, a
cidadania se encontra dissociada de sua concepc¢do de integralidade e fora de qualquer
imposicdo, do devido acesso ao que Ihe € de direito. De acordo com Behring; Boschetti (2008,
p. 172-173):

A sustentacdo financeira com possibilidade de ampliacdo e universalidade dos
direitos, assim, ndo serd alcangada com ajustes fiscais que expropriam recursos das
politicas sociais. A consolidacdo da seguridade social brasileira, e da politica social
brasileira de uma forma geral, j& que essa direcdo atinge também politicas que estéo
dentro do orgamento fiscal, depende da reestruturacdo do modelo econémico, com
investimento no crescimento da economia, geracdo de empregos estaveis com
carteira de trabalho, fortalecimento das relagcGes formais de trabalho, redugdo do
desemprego, forte combate a precarizacao, transformacao das relaces de trabalho
flexibilizadas em relacdes de trabalho estaveis, 0 que, consequentemente, produzird
ampliacdo de contribuigdes e das receitas da seguridade social e, sobretudo, acesso
aos direitos sociais.

Diante deste fato, ndo & de se estranhar que crescem as organizagcdes de cunho
assistencial, desvirtuando e potencializando a ndo credibilidade das politicas sociais e dos
direitos como direitos resultantes de lutas. Essas instituicdes séo essencialmente Uteis para
responder as demandas do Estado, desonerando-o em varios fatores, promovendo a
“cidadania” dos marginalizados, no sentido de nao influenciar o setor financeiro. Sabe-se que
a ldogica financeira se sobrepde, e, diante dessas relagbes desencadeadas de forma
contraditdria nessa sociedade capitalista, a inversdo de valores € recorrente e se perpetua de

forma assombrosa e desumana
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Mas é essa inversdo que justifica o fato historicamente conhecido de aos pobres
serem oferecidos beneficios e servicos de pior qualidade ou insuficientes, pois,
como ja foi salientado, suas necessidades humanas sdo rebaixadas ao nivel da
sobrevivéncia pelo principio da focalizagdo. E por tras desses procedimentos esta a
concepgdo equivocada da politica social como paliativo e ndo como uma importante
mediacdo para ampliacdo da cidadania (STEIN, 2010, p. 116 -117).

As “necessidades humanas” (Pereira, 2000), devem ser entendidas em todos o0s
ambitos, necessariamente, as politicas estdo inter-relacionadas. Mas, percebe-se que had maior
conexao entre a questdo financeira e o fundo publico, e, seu direcionamento dentro de um
contexto intensamente articulado pelos interesses privados, prevalece em detrimento da
precarizacdo do publico, situacdo esta permitida pelo Estado com a finalidade de fortalecer a
acumulagéo do mercado burgués. (SALVADOR, 2010).

Para Amorim (2010, p. 96-97):

[...] em uma sociedade em que a vida politica cada vez mais reflete os poderes
econdmicos, cabe a reflexdo sobre as possibilidades e os limites da cidadania em
uma democracia capitalista. Esses limites ocorrem sempre que o poder do Estado se
aliena em uma esfera politica apropriada privadamente pela forca da apropriacao
privada da riqueza. Em geral a cidadania na sociedade capitalista sempre se limitou
a um carater formal da igualdade e da liberdade. [...] A cidadania da democracia
capitalista proclama a liberdade de iguais num mundo publico simbélico, deixando
as consequéncias das formas de distribuicdo e apropriacdo da riqueza para serem
solucionadas principalmente por caracteristicas e iniciativas individualistas.

Nesse sentido, fica claro para nés que a iniciativa privada aproveita as brechas da lei,
pois, o capitulo 1l em sua disposicdo preliminar sobre o Sistema Unico de Satide no Art. 4°,

no segundo paragrafo da Lei 8080/1990 dispde que: “§ 2° A iniciativa privada podera

participar do Sistema Unico de Salde - SUS, em carater complementar.” (_Sublinhados e
Negritos —S N S).
Essa participacdo ndo pode ser vista como cooptacdo dos servicos publicos via fundo

publico, com a crescente precarizagdo forcada em prol de interesses privados, mas se torna

recorrente a substitui¢do, pois:

O predominio do mercado como supremo regulador das relagdes sociais, s6 pode se
realizar na condicdo de uma suposta auséncia de intervencdo estatal. O papel do
Estado, uma espécie de mal necessario na perspectiva do liberalismo, resume-se a
fornecer a base legal com a qual 0 mercado pode melhor maximizar ‘os beneficios
aos homens’. [...] (BEHRING, BOSCHETTI, 2008, p.56).

Ja que os interesses econdmicos privatistas se alargam e se apropriam dos servigos
publicos, no que se refere as conquistas sociais, e, em contrapartida, as investidas cooptadoras

do mercado. Nesta direcdo, Ocké-Reis (2014) discute a questdo da politica de salde e seu
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reconhecimento legitimo, conforme descrito na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, como “Dever do Estado e direito de todos” sendo esta politica universal, e,
nesse contexto o Sistema Unico de Salde deveria ser fortalecido pelo Estado, mas o
financiamento ndo foi estavel e isso fortalece os interesses do mercado, os planos privados
tém os incentivos governamentais, subsidios via fundo publico que potencializa a
rentabilidade do mercado.

Realidade esta, em que os principios universalidade, equidade e integralidade sé&o
contidos pela relacdo publico e privado, desencadeiam contradi¢cdes frente ao que preconiza a
Constituicdo Federal em 1988. Com o reconhecimento constitucional, a saude € instituida
como direito universal. Em 1990 o Sistema Unico de Sadde por meio da Lei 8.080/1990 e a
lei 8.142/1990 estabeleceram as diretrizes e principios da satde, mas a concepcao de universal
e unico é redirecionada e focalizada, ndo possibilitando sua realizacdo conforme se preconiza,
em prol de atender os ditames do mercado capitalista. (OCKE REIS, 2014).

Para Behring; Boschetti (2008, p. 159-160):

[...] Na verdade, a privatizacdo no campo das politicas sociais publicas comp&e um
movimento de transferéncias patrimoniais, além de expressar 0 processo mais
profundo da super acumulacdo [...]. J& a seletividade associada a focalizacdo
assegura acesso apenas aos comprovada e extremamente pobres.

N&o é por acaso que, segundo (Ocké Reis, 2012) a universaliza¢do da saude
apresentou disputa entre publico e privado, pois, antes de ser instituida como universal, o
acesso era condicionado ao pagamento direto ou via planos de categorias profissionais, que
estavam inseridos no mercado formal de trabalho. Com o reconhecimento e instituicdo do
direito universal a saude, cresce a oferta de planos de salde privados.

Ainda de acordo com Ocké Reis (2012, p. 24). “A rigor, existe contradi¢do entre o
modelo redistributivo definido na Constituicdo, e, o nivel de gasto publico em saude,
deixando margem para o fortalecimento do mercado de planos de satde.”

Tal contradicdo se fortalece, tendo suas bases na Constituicdo Federal de 1988, que no
seu artigo 199 preconiza que é livre a iniciativa privada em oferecer a assisténcia a salde.
Nota-se como as relagdes de interesses mercadologicos se revestem, e, apresentam a
sociedade com novas estratégias em prol do processo de acumulagdo. Pois, o SUS ¢é
reconhecido como um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com assisténcia
preventiva e curativa. Ja os planos privados ndo oferecem tais servicos, além disso, quando se

trata de tratamentos com custos altos, estes ndo tem cobertura, e recaem sobre o sistema
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publico, e estes servigos publicos na maioria dos casos sdo demorados, alegando precariedade
ou inexisténcia da questdo financeira. (Ocké Reis, 2012).

Vivencia-se assim, processos contraditorios, os planos privados ndo sao
autbnomos, dependem do Estado para subsidia-los, e, em detrimento disso, discursa-se a
realidade de um Estado falido, para responder as demandas da sociedade. O sistema privado
que tanto propaga a qualidade dos seus servicos responde de forma onerosa, em que se
condiciona o valor do plano pelo quadro de saude dos clientes, e, pontualmente resolve, e,
quando se trata de problemas mais onerosos devolve ao Estado.

Para Ockeé Reis (2012) a contradicdo do discurso quanto aos planos de saude privados
se esbarram quando se refere ao acesso e custos altos, que muitas categorias de planos nédo
cobrem, voltando esses casos a procurar o sistema publico. E nesse processo ha um
mascaramento das rela¢fes publicas e privadas, em que os subsidios do Estado via fundo

publico potencializam os servigos privados. Para Teixeira

Em tempos neoliberais o fundo publico sofreu algumas mudangas diante do fato de
o Estado ter se tornado um importante agente de redugdo de custos do trabalho e dos
servigos, bem como da financeirizagdo da riqueza, o que é favoravel aos lucros das
diferentes fracGes da classe representativa do capital, ainda que tenha sido
privilegiada a turma das finangas. [...]. Mas na cena pds-1970 a disputa do fundo
publico tem aprofundado a hegemonia do capital de modo crescente a custa do
trabalho (TEIXEIRA, 2012, p.184).

Nota-se que o desenvolvimento do capital se potencializa com o apoio do Estado. Essa
realidade demonstra como os servigos privados necessitam do Estado, além das isengdes
fiscais, sua reproducdo ndo acontece de forma autdbnoma. O mercado de planos privados
responde as demandas dos clientes até o ponto de ndo implicar negativamente no processo
reprodutivo de acumulacéo, sdo relagdes meramente financeiras que em se objetiva os lucros.

Os subsidios dos governos nesse consumo de planos de saude, desviam, privam 0s
recursos financeiros que poderiam ampliar a melhoria na qualidade dos servicos publicos. No
apoio & mercantilizagdo da salde, percebe-se como acontece o enfraquecimento dos servicos
publicos. (OCKE REIS, 2012).

Nessa direcdo, os direitos sociais sdo pretensamente submissos aos ditames do
mercado, estrategicamente inseridos na ldgica capitalista. Para Behring e Boschetti (2008,
p.177):

Na esfera publica, as classes sdo expressdes coletivas e sujeitos da histéria, mas
modifica-se a relagdo entre elas. Temos, nesse contexto, uma miriade de arenas de
confronto e negociacgdo, gerando uma crescente autonomia relativa do Estado diante
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dos interesses privados. Assim, a direita neoliberal quer acabar com essas arenas,
para criar espago para um Estado minimo, numa tentativa de fazer com que o fundo
publico atue apenas como pressuposto do capital.

Assim, compreender o sujeito como cidaddo como portador de direitos na sua
completude na conjuntura capitalista, se faz necessario ter uma visdo critica, para alem de
atendimentos pontuais, como salienta Pereira (2009) “Como concretizadoras de direitos
sociais, as politicas sociais ndo podem estar voltadas para atendimento de necessidades
meramente bioldgicas.” Ainda de acordo com Pereira (2009) o ser humano, é um ser social
que diante das relacGes estabelecidas em sociedade, se desenvolve em vérias dimensdes, e, se
faz necessario serem consideradas e compreendidas que as politicas sociais possam
possibilitar ndo apenas a materialidade, mas a subjetividade das relacdes e da praxis do
sujeito, para que o mesmo tenha condigdes suficientes de concretizar sua autonomia.

Em suma, percebe-se que sdo poucos os estabelecimentos de servicos privados de
salde no municipio de Novo Cruzeiro. Pois, mesmo que tivessem inumeras “clinicas
privadas”, estas ndo teriam grande sucesso, pois a rentabilidade econdmica nao ocorreria por
conta das condicGes socioeconémicas da populagao.

Muitos estabelecimentos funcionam precariamente, essa realidade sustenta a
concretizacdo da fragilidade dos mecanismos que possibilitam o acesso aos servicos, fruto das
investidas neoliberais que na década de 1990 no Brasil, potencializam os rebatimentos as
politicas sociais publicas, reafirmando mais uma vez os interesses privados, que legalmente é
um direito preconizado na Carta Magna de 1988 torna-se cada vez mais uma mercadoria. De
tal modo, a salde, instituida como um direito universal — passa por tal processo. Nesse
sentido, estratifica-se “nichos de mercado” dentro da logica privada na qual a “qualidade de
acesso” dependera do valor que cada individuo dispde para pagar! As condicionalidades de

ser cidaddo tem medida econémica. Conforme Stein (2010, p. 112).

Associando a prevencdo ao principio da universalidade, o conceito de direitos
sociais se impOs como antidoto a toda sorte de agressfes constrangimentos
impingidos aos pobres, no processo de satisfacdo de suas necessidades bésicas, e
como arma de luta coletiva por melhores condic6es de vida e de cidadania.

Nesta direcdo, analisar a politica publica de Saude, o Sistema Unico de Sade, e, seus
diversos programas, percebe-se que “ser unico” ¢ um desafio diante da ampliagdo dos
servigos privados, isto €, dos planos privados de salde. Para Ocké-Reis (2010), com a
instituicdo da satude como direito universal na busca pela ampliacdo da qualidade dos servigos

para a populagdo e reducdo dos planos privados, apds duas décadas o SUS teve exitosas
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experiéncias, com agdes que contribuiram para a erradicacdo de doencas e ampliacdo dos
servigos medicos, programas de saude da familia com qualidade dos servicos a populag&o.
Contudo, apesar dessa realidade, o financiamento continua baixo, possibilitando a ampliacéo
da mercantilizacdo dos servicos de saude, e, consequentemente, a estratificacdo continua.
Como exemplo ilustrativo, segue abaixo tabela que contem os dados consolidados do ano de
2009 para a saude no municipio de Novo Cruzeiro:

Tabela 5 - Dados sobre tipos de atendimento/ servicos de saiide no municipio. Ano de referéncia 2009.

MUNICIPIO DE NOVO CRUZEIRO
SAUDE - ANO 2009
Tipo de
Atendimento SUS Particular Plano de Salde | Plano de Saude
Publico Privado
Ambulatorial 74.926 180.385 10.934 115.541
Para Internagéo 5.817 3.789 549 2.305
Servigos de apoio a
diagnose e terapia
23.351 32.209 2.455 18.073
Urgéncia 9.947 3.616 447 2.042

Fonte: CNES/MS - 06/2015 - Caderno de Informacg&o da Sadde Suplementar - Setembro/2015
Nota: A soma das parcelas ndo corresponde ao total de estabelecimentos uma vez que um mesmo
estabelecimento pode atender a mais de uma forma de financiamento e constar em duas ou mais colunas.

Analisando o quadro acima, pode-se constatar que em quase todos os tipos de
atendimentos, aqueles realizados pelos planos de satde do setor privado sdo sempre maiores.
Mas, quando se trata de internagdo, que é algo bem oneroso, o setor privado é o que tem o
menor gasto, ou seja, ha um passeio misto na procura pelos servicos do SUS e pelos servicos
privados, que ndo tem total cobertura. Dessa forma, a contradicdo esta posta, discursa
eficiéncia dos servicos privados, mas quando se torna oneroso, nio o realiza. E nessa logica,
que a saude publica ndo contempla o que preconiza a Constituicdo Federal de 1988, ou seja,
ser universal. J& que esta universalidade ndo acontece de forma qualitativa, principalmente
devido ao redirecionamento dos recursos publicos para o setor privado, que por diversas
formas o Estado concede regalias e isencdes fiscais entre outras.

Na esteira do argumento de Ocke-Reis (2010) aponta o gargalo desse processo, qual
seja: este se encontra no financiamento, uma vez que o peso econbémico é o principal no
direcionamento das politicas, em que o Estado potencializa o mercado em detrimento da ndo

ampliacdo de investimento de recursos no setor publico. Mesmo havendo apoio do Estado, as
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contradicBes vém a tona quanto ao atendimento de qualidade e na totalidade do servigo
privado. Este setor conseguiu em 2009, um faturamento de R$ 65 bilhdes com os planos
privados de saude. Mesmo assim, o setor privado continua recebendo subsidios do Estado

para se reproduzir. Pois:

Afinal, nos altimos 40 anos, esse mercado se expandiu contando com um subsidio a
demanda - que concentra renda e subtrai recursos do setor publico. Hoje, por
exemplo, eles fazem falta para aumentar os saldrios dos profissionais de salde,
reduzir o tamanho das filas do SUS e garantir a qualidade tdo reivindicada pelas
classes médias (OCKE-REIS, 2010, p. 02).

Dessa forma, fica evidente como o Estado foi central no ramo da “Saude privada” e,
por conseguinte, na acumulacéo e reproducdo ampliada do capital no Brasil. Tal fato contribui
com o “desajuste social” imposto pelas estratégias de cunho neoliberal que foram adotadas
pelos governos recentes. Conforme Soares (2003, p.22) os ajustes neoliberais e suas
consequéncias se configuram ndo apenas como transitorias ou conjunturais, elas sao
estruturais, “[...] As mudangas sociais sdo muito mais profundas, e suas possibilidades de
reversdo sdo diretamente proporcionais ao grau de destruicdo provocado pelas politicas de
ajuste, ndo por acaso denominadas ‘estruturais’.[...]”.

Torna-se desafiante a consolidacdo/viabilizacdo dos direitos, que contraditoriamente,
revelam como os avangos, como a conquista do direito universal da salde acaba sendo
bloqueado pelas limitagdes das intervencdes do mercado corroboradas pelo Estado burgués.

De acordo com Ocké Reis (2000), os planos de saude privados se iniciaram nos anos
1960. Doravante a sua expansao realizou-se com o apoio do Estado. Nota-se que 0s setores
privados ndo se sustentam sozinhos, as configuracgdes capitalistas necessitam do Estado para
se desenvolver, seja de forma direta ou indireta. A dependéncia do financiamento do setor

publico que € essencial para sua reproducdo se torna necessaria.

No entanto, apesar do setor privado autbnomo ser quase autbnomo em relagdo aos
gastos publicos em salde, ele ndo independe do Estado, devido as suas articulagdes
com o padrdo de financiamento publico. Dessa forma, seria 0 grau de dependéncia
em relacdo ao padrdo de financiamento publico o elemento diferenciador do
mercado de servicos de salde no que tange ao seu relacionamento com a esfera
politica. Assim, parece-nos importante discutir como a expansdo do setor privado
autdbnomo foi se realizando mediante tais incentivos, tentando observar a correlagao
entre a constituicdo histdrica desse setor e uma politica deliberada de sucateamento
dos servicos publicos de satide (OCKE REIS, 2000, p.129).

Por isso, em nosso entendimento, trata-se na verdade de “uma nao autonomia” que faz

parte do processo dependente do capital, este nunca sera independente, sua ascensdo esta
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imbricada a producdo das mazelas, das contradices que o mesmo propicia. Diante do
mercado de planos privados de salde, e, 0 sucateamento dos servi¢os publicos, torna-se
solucéo para os interesses privados, em que o empecilho ndo esta no oferecimento destes, mas

no que tange ao investimento financeiro e como vem se configurando. Uma vez que:

[...] a principal contradicdo na relacdo publico/privado na area de salde no Brasil
ndo se da em relacdo a prestacdo de servicos, mas sim no tocante ao nivel do
financiamento da atencdo a salde. Esse processo expresso nos incentivos
governamentais resultou em perdas significativas de recursos publicos que poderiam
ter representado aumento substancial no orcamento estatal em saude (OCKE REIS,
2000, p.140).

Tal situacdo vem agravando-se na fase recente do chamado “capitalismo
financeirizado” (Lapavitisas, 2009; 2016). Presencia-se a intensa concessao do Estado via
fundo publico, financiamento direto, renincias fiscais de receitas, subsidios e incentivos
(Ocké Reis, 2000). Enquanto isso, ocorre o enfraquecimento dos servicos publicos. Tais
contradi¢des potencializam diariamente o mercado, ou seja, 0 Estado burgués é a solucao para
a acumulacdo de capital neste setor. J& que ele possibilita todo o processo de manutencgdo e
reproducdo da mercantilizacdo dos planos privados de salde, sendo essencial para manter a

falsa autonomia do mercado.

4.2 Apontamentos sobre a saude e outras politicas sociais no municipio de Novo

Cruzeiro no Capitalismo recente

O municipio de Novo Cruzeiro esta situado no Vale do Jequitinhonha, que apesar de
suas ricas culturas, hospitalidade da populacéo, é rotulado pelo restante do pais como “vale da
miséria”, pela falta d"dgua, fome, niveis educacionais baixos, ou seja, ha deficiéncia em todas
as politicas sociais publicas, que tendem a fortalecer os interesses privados e retardar ou negar
0 acesso digno aos direitos conquistados.

Essa realidade se arrasta no Brasil, desde o inicio das primeiras experiéncias
higienistas, datadas do inicio do século XX, e, mesmo em um governo com politicas
progressistas, essa realidade ndo é superada. Nota-se a cultura do apadrinhamento, o
nepotismo permanece forte, muitas vezes usa-se dos servigos publicos como troca de favores.
Este contexto permite-nos refletir sobre as contradicdes e as peculiaridades que sé&o
oportunamente permitidas, como serventia as articulacdes de interesses particulares, uma

delas a possibilidade de barganhar votos. Percebe-se como exemplo, no caso da politica de
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Assisténcia Social, via programa de transferéncia de renda: o Programa Bolsa Familia, que
contribuiu para a melhoria das condi¢Ges socioecondmicas, mas de forma pontual,
fragmentada, para conter, e, de forma precaria os resultados das contradi¢cdes que exacerbam
frente as investidas capitalistas.

Apresenta-se com acfes reprodutivas que contribuem para os interesses do capital,
reafirmando assim, como é considerado o Vale do Jequitinhonha como “Vale da Miséria”,
torna uma valvula de escape de variadas formas para conduzir a riqueza de poucos,
potencializando a l6gica da dependéncia que € necessaria para submissdo aos interesses
privados. N&o é por acaso que sobre este fato, ou seja, a situacdo de extrema pobreza no
municipio tem-se que “as politicas sociais” da era neoliberal, ou melhor, as politicas sociais
publicas restritivas e focalizadas sejam tdo evidentes nesta regido. Segundo dados do IBGE
(2010), o namero total de habitantes residentes em Novo Cruzeiro é de 30.725.

Dados do Ministério de Desenvolvimento Social e Agrario (MDS), para 0 municipio

de Novo Cruzeiro (dez/2016) seguem na tabela abaixo.

Tabela 6 - Dados sobre familias Cadastradas no Cad Unico no municipio, estratificagdes de valores per capita.

Municipio de Novo Cruzeiro — Dez/2016 - Familias Cadastradas — Programa Transferéncia de

Renda -
Total de Familias Cadastradas 5.678 12/2016
Familias Cadastradas com renda
per capita mensal de R$ 0,00 até 3.075 12/2016
R$ 85,00
Familias Cadastradas com renda
per capita mensal de R$ 85,01 até 1.024 12/2016

R$ 170,00

Familias Cadastradas com renda
per capita mensal de R$ 170,01 e 1.110 12/2016

% sal&rio minimo

Familias cadastradas com renda
per capita mensal acima de %2 469 12/2016

salario minimo

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario.
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Assim, de acordo com o Cadastro Unico®®, sdo contabilizadas 19.751 pessoas
cadastradas, agrupadas em 5.678 familias, das quais 3.737 familias sdo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia tendo por base que cada familia possua quatro pessoas. S&o cerca de
14.948 pessoas, 0 que representa que quase 50 % da populacdo total do municipio depende de
programas de transferéncia de renda, por parte do Estado. Esses dados comprovam como o
objetivo das politicas sociais no contexto capitalista se faz de forma focalizada e precéria.

No Caso do municipio de Novo Cruzeiro, grande parcela da populacdo € beneficiaria
do Programa Bolsa Familia, nesta direcdo afirma-se uma ampliacdo da Politica de Assisténcia
Social e em contrapartida a privatizacdo dos servicos. Esses dados ratificam a ndo resolucéao
dos problemas e mostra como as politicas sociais sdo mascaradas pelo seu viés focalista e cria
dependéncia para sobrevivéncia. Verifica-se mais uma vez que as politicas sociais que
compdem a Seguridade Social, mesmo em um governo federal com politicas sociais publicas
com discurso “progressista” ¢ que por meio da descentralizagdo, todos os municipios sdo
contemplados, objetiva-se, na realidade é responder aos interesses do mercado que expande
de forma desfreada e atinge a classe trabalhadora. Processo este que potencializa a lei geral da

acumulacdo capitalista. De acordo com Maranhéo (2010, p. 100-101).

A dinamica contraditdria da reproducdo das condi¢bes de produgdo capitalistas é
percebida com maior rigor quando Marx conclui que na lei geral de acumulagéo o
capital possui um paradoxo singular e inerente a sua légica. Enquanto forma
alienada de relacdo social, em que a producdo da mais-valia subordina todas as
outras necessidades, o capital afirma a forca de trabalho como momento nele
incluido, ja que ela é a fonte de explora¢do da mais-valia, mas por outro lado, a nega
e exclui enquanto possivel. Ou seja, de um lado, busca incessantemente por uma
valorizagdo do dinheiro adiantando, uma mais-valia ilimitada, através da
incorporacgdo da forca de trabalho. Por outro lado, o impulso da mais-valia relativa,
intensificado pelos investimentos em tecnologias que leva a incorporacdo de novos
maquindrios e novos métodos de organizagdo da producdo, induz o capital a negar
relativamente o potencial do trabalho e a colocar como ndo necessarios ou
supérfluos muitos desses trabalhadores.

As acdes pontuais sdo necessarias diante das reconfiguragdes das relacdes de trabalho
gue o mercado estabelece, e o Estado utiliza de algumas manobras politicas para beneficiar
interesses privados. Segundo Mota (2010, p. 133-134):

O argumento central é de que as politicas que integram a seguridade social brasileira
esta longe de formarem um amplo e articulado mecanismo de protecdo, adquiriram a

%F um sistema que realiza cadastro da populacéo para fins de anélise socioecondmica, gera um Ndmero
de Identificacdo Social (NIS), e, por meio deste é concedido além do Programa de Transferéncia de Renda, o
Programa Bolsa Familia. Por meio de avaliagdes e condicionalidades dos programas, pode-se vir a conceder
outros beneficios sociais. (Grifos Nossos).
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perversa posicdo de conformarem uma unidade contraditéria: enquanto avangcam a
mercantilizacdo e privatizagdo das politicas de salde e previdéncia, restringindo o
acesso e 0s beneficios que lhes sdo proprios, a assisténcia social se amplia, na
condicdo de politica ndo contributiva, transformando-se num novo fetiche de
enfrentamento a desigualdade social, na medida em que se transforma no principal
mecanismo de protecdo social no Brasil.

Essa realidade de expansdo da Politica de Assisténcia Social vem de encontro a
crescente pauperizacdo da populagdo que é reforcada pelas reformas privatistas nas areas da
Saude e da Previdéncia. A despolitizacdo das politicas sociais da Seguridade Social apresenta
discrepancia no que tange a esséncia do tripé, e, contraditoriamente a necessidade da
privatizacdo da salde e previdéncia, amplia a assistencializacdo da protecdo via a politica de
Assisténcia Social, por meio de discursos e reparos a injusticas com acbes pontuais,
reforgadas pelo apoio dos organismos internacionais (FMI, BIRD, etc.). Os direitos sociais
ficam condicionados ao poder de consumo. Nesse contexto contraditério do mercado de
trabalho, restricdes de direitos por meio de privatizacdes, torna-se mecanismo potencializador
da crescente dependéncia a precaria protecdo social e a expansdo da mercantilizacdo dos
direitos. (MOTA, 2010).

Nessa ldgica, a proporcdo da protecdo social a classe trabalhadora, dependera da
viabilidade ao processo de acumulacdo capitalista, 0 Estado burgués se deixa sucumbir pelo
mercado, e, conforme desencadeiam os interesses privados, as contradicdes se fazem
presentes e necessarias para o capital. Antunes (2010, p.634) ressalta a causa da precarizacdo

estrutural do trabalho, lembrando que:

[...] uma contradi¢do vital que entrelaca a sociedade do capital de nossos dias:
guando os empregos se reduzem, aumenta o desemprego, a degradacdo social e a
barbérie. Se, em contrapartida, o capital retomar os niveis de crescimento, aumentara
a destruicdo ambiental e a degradagdo da natureza, acentuando a ldgica destrutiva do
capital. S6 essa menc¢do ja nos permite visualizar o tamanho da crise estrutural que
atinge a (des)sociabilidade contemporénea, afetando mais imensamente a classe-
que-vive-do-trabalho em escala global.

Na atual conjuntura em que os direitos sociais vém sendo deslegitimados, a protecéo
social estabelece magnitude de compra e venda, torna-se um produto/mercadoria® e parcela

da sociedade que esta fora do mercado de trabalho é submetida a precarizagdo da atuacdo do

3LA mercadoria como forma geral necessaria do produto, como peculiaridade especifica do modo
capitalista de producdo revela-se, de maneira palpavel, na producdo em grande escala promovida pelo
desenvolvimento da producdo capitalista, unilateralidade e na enormidade do produto, que Ihe imp&e um carater
social e estritamente ligado as inter-relagfes sociais, e que, ao contrario, faz com que sua relacdo direta como
valor de uso para satisfacdo das necessidades do produtor apareca como algo inteiramente fortuito, indiferente e
ndo essencial. [...] (MARX, 1985, p.101).
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Estado com agOes pontuais, respostas que corroboram com a ofensiva neoliberal. Segundo
Boschetti (2010, p. 68)

Foi no limite entre a conquista de direitos e a (re)estruturacdo do capital que os
direitos sociais foram reconhecidos legalmente e as politicas sociais se expandiram.
Isso significa reconhecer que os direitos sociais sdo capitalistas e sua ampliacdo néo
assegura a emancipacdo humana, mas podem contribuir para criar as condi¢des
materiais para a melhoria das condicdes de vida.

Dessa forma, a legalidade, a concessdo dos direitos sociais, € limitada, e,
cotidianamente, sofrem as implicacdes das reformas que o sistema capitalista requer. Nota-se
que a Seguridade Social com seus principios preconizados pela Constituicdo Federal de 1988
sofre um processo de ressignificacéo, e o objetivo tem direcionamentos comprometidos com a
politica econdmica e ndo com a viabilidade da cidadania, as politicas sociais publicas ganham
novos rumos, principalmente a previdéncia e a salde, que se tornam lucrativas, mediante o
desmonte dos direitos conquistados. (SILVA, 2012).

Percebe-se que essas restriches, privatizagfes dos direitos imposta a populacao,
condiciona-a, em alguns casos, retorno ao seguro social, em que se faz necessario estar
inserido no mercado de trabalho para acessar os beneficios. Essas condicionalidades impostas
pelos programas estatais sdo estratégias limitadoras de acesso aos direitos sociais, mas com
discursos positivados de potencializacdo das politicas sociais a classe trabalhadora, 0 que na
verdade sdo mecanismos pontuais, com intuito de conter possiveis conflitos ou revolta da
parcela excluida das relacdes do mercado de trabalho, e, ao pauperismo intensificado pela

expansdo e mundializagéo financeira capitalista. Como ressalta Siqueira (2013, p.212)

A “inclusdo” por um lado altera manifestagdes da “questdo social”, por outro refor¢a
a manutengdo da ordem, sem necessariamente garantir direitos conquistados.
Inclusdo sempre significa “incluir a algo”, inserir dentro de algo, significa, portanto,
a inclusdo do sujeito dentro da ordem do capital; significa entdo, a manutencéo e
legitimac8o da ordem.

Para Siqueira (2013) a pobreza e seu carater multidimensional necessitam de um
indicador que tenha maior notoriedade para ser avaliado, e este é o social, 0 que muitas vezes,
sob um olhar ndo critico obscurece outros fatores como o cultural, econdmico, 0 acesso as
politicas de educacéo, saude, habitagdo entre outros, elementos que poderdo contribuir ou néo
para a intensificacdo da pobreza, esta ndo é algo isolado, mas resultado de mdultiplas

negacgdes/omissdes por parte do Estado em detrimento de interesses privados.
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A pobreza enquanto dimensdo subjetiva passa a ser determinada pela sensacéo, pela
vivéncia ou pela autoimagem dos sujeitos. Ndo se considerando a materialidade da
pobreza, mas a percepgdo que 0s sujeitos tém de sua prépria condicdo. Esta
abordagem trata igualmente condicfes objetivas e subjetivas (autopercepgéo,
autoimagem) do pobre. Equalizar-se assim aspectos econdmicos e materiais com
aspectos espirituais e imateriais (SIQUEIRA, 2013, p.214).

As relagbes sociais impostas na sociedade capitalista tendem a fortalecer essa
radicalizacdo, divisdo de classes pela via do ter, da materialidade das relagdes. Esse contexto
propicia as proprias pessoas a se excluirem, por ndo serem aceitas pelas suas condi¢des. Dessa
forma, ndo se sentem parte, sdo estranhas nos espacos em sociedade, vistas apenas como forca
de trabalho a ser explorada. Contraditoriamente, a expansdo do capitalismo desencadeia,
consequentemente, refracdes que atingem a classe trabalhadora em diversas instancias, nas
relacbes de interesses e necessidades pessoais e sociais, principalmente no que tange ao
acesso aos direitos sociais que sdo negados pelo Estado, em detrimento dos interesses
burgueses. Nesse processo de mundializacdo do capitalismo ha crescente insercao do trabalho
morto em detrimento do trabalho vivo, nessas condicGes, cresce 0 numero de desempregados
e o0 Estado burgués discursa ndo ter condicdo para conceder beneficios/direitos a parcela da
classe trabalhadora que sofre as consequéncias. Essa classe trabalhadora que se encontra
marginalizada (ndo acessa o que lhe é de direito), € vista como perigo na sociedade e as

intervencdes estatais sdo primordiais, 0 que corrobora para a replicacdo das contradi¢fes

Na situacdo atual de mundializa¢o do capital financeiro, a economia brasileira, que
se encontra amplamente subordinada aos designios dos especuladores
internacionais, esta fadada a produzir altas taxas de desemprego, subemprego e
precarizacao das relacOes salariais (AMARAL, 2010, p.120).

Nesse processo, a incidéncia da pauperizacdo tem como pano de fundo a expanséo do
capitalismo e a mundializacdo financeira intensifica formas de exploracio®, e uma inversdo
se torna essencial, a socializacdo da producédo e a apropriacdo privada, tendo como aporte o

fundo publico®. Para Siqueira (2013, p. 93) “[...] A pobreza continua estando diretamente

%2[...] a categoria “exploracdo”, além de remeter a contradi¢do que funda a sociedade capitalista (a
contradicdo capital — trabalho), exige, para sua resolucdo, a superacdo da ordem capitalista (SIQUEIRA, 2013,
p.212).

%[...] O fundo publico atua na reproducdo do capital, retornando, portanto, para seus segmentos
especialmente nos momentos de crise; e na reprodugdo da forca de trabalho, a exemplo da implementacdo das
politicas sociais. [...]. Ou seja, o fundo publico ndo se forma — especialmente no capitalismo monopolizado e
maduro — apenas com o trabalho necessario, na medida em que os trabalhadores pagam impostos direta e,
sobretudo, indiretamente, por meio do consumo, onde 0s impostos estdo embutidos nos precos das mercadorias.
[...] o fundo publico participa do processo de rotacdo do capital, tendo em perspectiva o processo de reproducéo
capitalista como um todo, especialmente em contextos de crise. Por outro lado, o fundo publico realiza
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relacionada a producdo e acumulagdo de riqueza, 0 aumento de uma, leva necessariamente ao

aumento de outra.” Como salienta Maranhao (2010, p. 121):

Contudo, o capitalismo conseguiu se afirmar enquanto um poderoso modo de
producdo que reuniu a humanidade num sistema mundial de producdo de
mercadorias, ndo por sua capacidade de excluir pessoas e gerar desemprego, mas,
exatamente o contrario. O que garantiu a continua renovacdo deste sistema foi
exatamente a sua capacidade de criar condi¢des de integrar na producdo e consumo
de mercadorias uma imensa quantidade de seres humanos.

4.3 Topicos gerais sobre o financiamento da Politica de Saude em Novo Cruzeiro: A

saude nas malhas do processo de financeirizacdo contemporanea

Para analisar a politica de financiamento de salde no municipio se faz necessario
verificar alguns documentos e perceber como se desenvolve em tal contexto. De acordo com a
Lei n° 1.617 de 2003 que preconiza o Plano Plurianual do Municipio de Novo Cruzeiro
referente ao quadriénio 2014 a 2017, dispde sobre os servicos de salde, sendo eles,
Coordenagdo da secretaria de saude, Aquisicdo veiculo para secretaria de salde, Atencédo
basica em salde, Atencdo basica e varidvel em salde, transporte de doentes, Atencdo
ambulatorial e hospitalar, Participacdo em consorcio de saude, Assisténcia farmacéutica e
Vigilancia em saude.

De acordo com o (P.P.A.S.N.C, 2013) a previsao orgcamentaria a ser gasta seria:
e Em 2014 - R$ 12.474.000;
e Em 2015 - R$ 13.721.400;
e Em 2016 - R$ 14.968.800;
e Em 2017 - R$16.216.200.

Em suma, todos os gastos desse quadriénio na politica de sadde implicariam num
gasto total de R$ 57.380.400,00.

De acordo com a Lei Orgamentaria para o ano de 2014, a Lei n° 1.618 de 20 de
Dezembro de 2013, estima-se uma receita em R$ 54.080.400,00 (Cinquenta e Quatro Milhdes
e Oitenta Mil e Quatrocentos Reais) e fixa despesa com igual valor. Tal lei ainda ressalta que

a receita sera realizada mediante arrecadagéo dos tributos na legislagdo em vigor.

mediacGes na propria reparticdo da mais-valia - pelo que é disputado politicamente pelas varias facgdes
burguesas [...] (BEHRING, 2010, p.20 — 21).
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No que se refere ao orcamento do programa para o ano de 2014, calcula-se que com
projetos e atividades, as despesas totais seriam de R$ 14.534.000,00, sendo R$ 3.481.000,00
em projetos e R$ 11.053.000,00 em atividades, na atencdo basica a saide R$ 229.000,00.

De acordo com dados do portal da transparéncia, “Convénios por Estado/Municipio,
periodo de 01/01/1996 a 08/01/2017, Novo Cruzeiro (91) em 2016, teve o total de acbes de
beneficios direto ao cidaddo, com valor de R$ 8.047.837,01, o total de outras acGes de R$
23.825.693,60, totalizando R$ 31.873.530,61 com uma porcentagem de 0,168%. Em 2011, o
valor conveniado € de R$ 29.772.167,28, valor liberado R$ 20.572.597,93.

As receitas do Governo Federal por érgdo em 2014, 2015 e 2016, destinada a satde
via Fundo Nacional de Salde, na sequéncia dos anos teve sua previsao atualizada em R$
4.474.457.705,00; R$ 4.666.326.458,00 e 4.674.949.828,00, suas receitas realizadas R$
4.506.166.884,22; R$ 4.661.265.974,82 e 4.443.620.468,60, a receita langada nos trés anos é
de R$ 0,00 e a realizacdo em porcentagem se deu em 95,05%; 99,89 % e 100,70 %.

De acordo com os dados do SICOM acessado pelo sitio de fiscalizagédo do TCE, a
relacdo de gastos com sadde pelo governo federal no exercicio dos anos 2013 a 20153 foi de:

e Ano 2013 - R$ 10.261.512
e Ano 2014 - R$ 10.261.512
e Ano 2015 - R$8.722.172,00

Como ¢ sabido, historicamente hd um redirecionamento dos repasses entre as politicas
que compdem a Seguridade Social. Contudo, foi em 1993 que o repasse do financiamento da
previdéncia a salde ndo acontecera. Nota-se como o contexto da década de 1990, acirramento
das investidas neoliberais foi criando novas facetas que prejudica os trabalhadores, abriram-se
brechas para novos investimentos do mercado, privatizacdo dos direitos. Nessa década, em
1994, o governo anuncia necessidade do ajuste fiscal, criando o fundo social de emergéncia,

que em pouco tempo transforma-se no mecanismo da DRU*que objetiva retirar receitas da

%4Dados disponiveis para o ano de 2015 até o més de setembro.

35 O superavit primario é alimentado por um mecanismo criado no ambito do Plano Real e que hoje se
chama de Desvinculacdo de Receitas da Unido — a DRU — que desvincula 20% das receitas de impostos e
contribuigBes sociais. Este mecanismo de manipulagdo orcamentaria foi prorrogado pela recente “reforma”
tributéria até 2007, e em fins de 2007, no contexto da disputa politica em torno da CPMF, a DRU mostrou-se
extremamente resistente a mudancas, sendo mantida numa rara unanimidade entre a “oposi¢do” e a “situa¢do” no
parlamento brasileiro, 0 que mostra sua importancia para a politica fiscal brasileira. A incidéncia da DRU nos
recursos da seguridade tem sido nefasta, fazendo com que a mesma transfira recursos para o mercado financeiro,
ja que as fontes da seguridade — as contribui¢@es sociais — vém tendo um desempenho crescente em termos de
arrecadacdo, em especial a CONFINS, e estdo sendo apropriadas para a formacdo do superavit primario e
pagamento de servicos da divida publica. A DRU também interfere na producéo contabil do tdo difundido déficit
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Seguridade Social e a descentralizagdo do orgcamento nas trés instancias federativas. (IPEA,
2013).

Ao mesmo tempo, percebe-se 0 aumento na informalidade dos vinculos de trabalho,
em que os direitos sdo negados, e a luta pela sobrevivéncia obriga os trabalhadores a
quaisquer imposi¢cdes por parte do grande capital, que por sua vez tenta objetivar, 0s
superlucros, ou seja, 0 proprio sistema desencadeia mecanismos para sua reproducdo. Para
Netto (2012, p. 45)

A verdade é que a ordem burguesa, no seu patamar de desenvolvimento
contemporéneo, continua apresentando a necessaria contradicdo que é uma das
marcas mais peculiares: no seu processo, objetivam-se compulsoriamente
possibilidades de libertacdo e realizacdo dos homens e realidades regressivas,
militantes e opressoras; o diferencial efetivo entre possibilidades e realidades
manifesta o cariz da barbarie que Ihe é propria. [...]

Esta barbarizacdo das relacGes sociais tem como porto seguro que indireta ou
diretamente contribui com o Estado burgués®, retraindo em suas atuacdes e agindo de outras
formas via fundo publico. Com isso as conquistas de direito esbarra na determinacdo e
interesses do mercado. A contradicdo é tamanha, o setor privado diminui sua compra de forca
de trabalho e “impede” que o Estado responda as demandas da sociedade.

N&o é por acaso, que as investidas do mercado capitalista apos a instituicdo da
Constituicdo Federal de 1988 no Brasil, sdo tdo intensificadas. Nesse rol, vérias sdo as
estratégias e a maioria das acdes do mercado tem relevante apoio do Estado. Séo relacGes
extremamente contraditorias, garantindo a ordem sociometabdlica estabelecida, em que os

direitos sdo violentamente negados ou precarizados. Para Mészaros (2015, p. 59):

[...] O Estado, com certeza, é parte integrante desse sistema como um modo de
controle sociometabdlico, e funciona como o agente ativo tanto da lei do Estado
como da ilegalidade do Estado a servico da manutencdo geral da ordem
sociometabdlica estabelecida. A responsabilidade do Estado pela promogdo e pelo
cumprimento dos imperativos objetivos do sistema do capital é colossal, mas de
modo algum exclusiva. Essa qualificacdo é necessaria ndo para isentar o Estado de
sua responsabilidade, mas, ao contrario, justamente para possibilitar uma critica
genuina e historicamente sustentivel do Estado. Pois sem desenredar tantas coisas

da previdéncia, a politica social frequentemente indicada como a grande vild das contas publicas. [...]
(BEHRING, 2009, p.51).

360 Estado burgués é um produto direto do Estado absolutista, gerado pela tomada do poder politico e de
sua maquinaria institucional pela classe burguesa. Mas é também uma negacdo desse Ultimo, pois o Estado
burgués classico da época da ascensdo vitoriosa do capital industrial era um “Estado fraco” por exceléncia -
porque se fazia acompanhar pela demolicdo sisteméatica do intervencionismo econémico dos Estados
absolutistas, que impedira o livre desenvolvimento da producdo capitalista enquanto tal. (MANDEL, 1982,
p.335)



152

nesse terreno é impossivel definir as linhas estratégicas do que deve ser feito, bem
como do que pode ser feito em termos da realidade do Estado como parte integrante
do sistema do capital.

Diante desse processo de busca pela lucratividade e dos possiveis conflitos que séo
frutos desencadeados pelas relagdes capitalistas, o Estado age como céo de guarda com agdes
antidemocraticas e antissociais para salvaguardar os interesses econdémicos privados. Para
Behring (2007, p. 39):

[...] O Estado é, portanto, proprietario de parte do capital social. Porém, ele existe
em funcdo do lucro privado, como um setor complementar. O setor publico e
diversificado e cumpre um papel essencial na desvalorizacdo do capital social. [...].

Neste sentido, pode-se dizer que a classe trabalhadora no Brasil, mas ndo so, enfrenta
desafios cotidianos mesmo frente a conquistas, ja que as politicas sociais até entdo instituidas
ndo sdo desenvolvidas como preconizadas. Além de enfrentar as investidas do capital, ndo
podem contar com um Estado que possibilita a viabilizacdo destas na sua totalidade, pois este
nada mais representa do que os interesses da burguesia.

Ou seja, como corroboraram Marx e Engels (2008, p.12) “[...] O poder do Estado
moderno ndo passa de um comité que administra os negdcios comuns da classe burguesa
como um todo”. Em suma, a atuagdo do Estado apresenta-se como “ferramenta essencial” no
processo de amenizacgdo de conflitos. Pois, este atua como interventor preventivo de supostas
reivindicacgdes e revoltas da classe trabalhadora, concedendo ag¢des pontuais e focalistas, que
em nossa opinido, ndao contribuem a plena emancipacdo dos individuos. Pelo contrario,
deixam brechas ao setor privado para investir e fortalecer seus lucros e rentabilidade. Para
Potyara e Siqueira (2010, p.214): “[...] O Estado, por sua vez, cede, cada vez mais, o seu
protagonismo politico ao mercado que passa a distribuir e prover bens e servicos a margem
dos direitos de cidadania, em detrimento da satisfacdo das necessidades basicas da
populacao”.

Nessa logica, entendemos que a tendéncia é reforcar as mediacGes pontuais,
perpetuando a manutencdo da ordem social vigente, em que os direitos como preconizados,
muitas vezes sdo fortalecidos como “favores eleitoreiros”. Ainda no Brasil, vivenciamos essa
realidade, em que ha uma simbiose entre o arcaico e 0 moderno (FERNANDES, 1975) em
prol de um presente contraditorio. Na mesma linha, lamamoto (2009, p. 32) explicita ainda
que:
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Foi decisivo o papel do Estado nos caminhos trilhados pela modernizagdo “pelo
alto”, em que as classes dominantes se antecipam as pressdes populares, realizando
mudancas para preservar a ordem. Evitam qualquer ruptura radical com o passado,
conservando tracos essenciais das relagfes sociais e a dependéncia ampliada do
capital internacional. [...] IAMAMOTO, 2009, p.32).

Mais uma vez, reforcamos o papel do Estado burgués aqui no Brasil recente como o
maior aliado para a reproducdo do capital. Pois, como estamos argumentando ao longo deste
trabalho, as politicas sociais publicas, sobretudo a voltada para salde estdo sendo
paulatinamente destinadas ao mercado privado. As politicas sociais publicas se tornam
mecanismos para subsidiar e camuflar as falhas e contradicdes desencadeadas pela expanséo e
reproducéo capitalista.

Nesta ldgica, uma vez mais, estamos convencidos de que, as politicas sociais publicas
e as intervencdes do Estado burgués se tornam formas estruturantes necessarias para a
lucratividade, reproducdo capitalista e na perpetuacdo da desigualdade de classes.Para
Granemann, toda essa ldgica potencializadora dos interesses privados do mercado, tornam as
politicas sociais em mecanismos essenciais para 0s capitais, restringindo-se aos interesses

sociais, em que,

[...] as politicas sociais devem deixar de realizar os direitos sociais para que 0s
espacos até entdo por elas ocupados sejam liberados aos mercados. De outro lado,
esta reducdo das politicas sociais somente é viabilizada ao mobilizar argumentos de
que a previdéncia social e por reparticdo ndo é viavel nos dias atuais. No entanto,
s80 0s superdvits das politicas sociais ditas em crise, elementos centrais para a
formacdo da riqueza social que remunera os titulos publicos de propriedade dos
fundos de pensdo, dos fundos de investimentos e o capital bancario-financeiro. [...]
(GRANEMANN, 2012, p.259).

Essas relacdes implicam na concretude profunda do redirecionamento e altera¢fes das
politicas sociais, tornando central na mediacdo da riqueza produzida coletivamente para
apropriacdo do capital, (GRANEMANN, 2012). Dessa forma a desigualdade entre as classes
tendem perpetuar e os direitos caminham para a totalidade da mercantilizagdo. Ja de acordo
com Amorim (2010, p.99-100):

No Brasil sempre houve um alto nivel de tensdo entre o ideal de sobrevivéncia
individualista e as permanentes necessidades sociais, num contexto de alta
desigualdade. Essa tensdo entre o ideal de mercado de trabalho e o trabalho
assalariado no Brasil, muitas vezes fundada numa falsa meritocracia, guiou diversas
concepcdes conformadas das politicas sociais, sob o0 argumento de escassez de
recursos, em programas inspirados em ideias de minimos sociais, como, por
exemplo, o programa Bolsa Familia. Essa visdo em geral desconsidera que a taxa de
juros do Brasil esta entre as maiores do mundo e que a consequéncia direta de um
sistema baseado em juros altos é a transferéncia cada vez maior de recursos do
fundo publico para o sistema financeiro, assim como que existe um sentido
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tendencial de esvaziamento dos sistemas publicos que corporificam com os direitos
sociais da classe trabalhadora.

Relacdes que propiciam a submissdo dos sujeitos a imposi¢des desumanas para sua
sobrevivéncia, pois, o Estado Social na ldgica capitalista, é funcional aos interesses do
mercado de trabalho, e, diante de tantas opg¢fes da tecnologizacdo dos servicos, o trabalho
vivo sofre diminuicdo e desvalorizagdo. Dessa forma, o ‘“desenvolvimento capitalista”
significa crescente desigualdade, e a ndo cidadania. Pois, 0 modo de producdo capitalista
sedimentado no Brasil ndo “da escolhas” aos trabalhadores, apenas impde as vontades das
“burguesias brasileiras” que estdo submissas ao Imperialismo (FERNANDES, 1975). Nesse

processo o desajuste®’ social impera, de acordo, com Soares (2003, p. 23):

Nos paises onde as desigualdades ndo apresentam um carater estrutural, também se
verifica um distanciamento com o surgimento do que foi chamado de “novas
situagdes de pobreza”, levando a uma “terceiro-mundializa¢do” do Primeiro mundo.
Aqui, o impacto das politicas neoliberais se manifesta de modo mais intenso no
chamado mundo do trabalho, por intermédio do desemprego e da precarizagdo das
condigdes de trabalho, o que gera uma “exclusdo” de setores antes incluidos.

Outra medida que fortalece e contribui para a efetivacdo dos interesses
contemporaneos do capital aqui no Brasil se d& por meio do processo de financeirizagdo, pois
como Braga (1997, p.196) esclarece:

Trata-se de um padrdo sistémico porque a financeirizacdo estd constituida por
componentes fundamentais da organizacdo capitalista, entrelagados de maneira a
estabelecer uma dindmica estrutural segundo principios de uma ldgica financeira
geral. Neste sentido, ela ndo decorre apenas da praxis de segmentos ou setores — 0
capital bancério, os rentistas tradicionais — mas, ao contrario, tem marcado as
estratégias de todos os agentes privados relevantes, condicionado a operagdo das
financas e dispéndios publicos, modificado a dindmica macroecondmica. Enfim, tem
sido intrinseca ao sistema tal como ele esta atualmente configurado.

Com base em Salvador (2010), o processo de financeirizagcdo da economia brasileira,
implica pressdo sobre a politica social publica, especialmente as instituicbes da Seguridade

Social, pois ai estd o nicho dos produtos financeiros. Com isso, as propostas neoliberais

3"Na década de 1990 “[...] observa-se um hérculo movimento de abertura da economia brasileira e de
reestruturacdo do aparelho estatal, numa verdadeira operacdo de desmonte da nacdo. Na esfera da seguridade
social tal desmonte processou-se de diversas formas, considerando as tendéncias que apontamos anteriormente.
Contudo, ao lado da reforma da Previdéncia, a Assisténcia Social foi palco de um dos mais destacados
retrocessos na esfera da protecdo social quando, se superpondo aquela politica, foi instituindo o Programa
Comunidade Solidaria. Claro que tal ndo ocorreu sem a resisténcia de forgas progressistas que denunciaram o
fisiologismo, o voluntarismo e a refilantropizacdo da Assisténcia Social. [..] (MOTA; MARANHAO;
SITCOVKY, 2010, p.185).
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incluem a transferéncia da protecdo social no &mbito do Estado para o mercado, a
liberalizagdo financeira passa pela privatizacdo dos beneficios da Seguridade Social. E no
mercado que deve ser comprado o beneficio de aposentadorias, 0 seguro de saude, que séo
setores dominantes nos investidores institucionais. Como podemos perceber, 0 processo de
financeirizagdoimplica concretamente na efetividade das politicas sociais®® publicas,
precarizando a viabilidade dos direitos. Segundo Salvador (2010, p. 54): “[...] osbeneficios da
seguridade social sao transformados em um “produto” financeiro, alimentando a especulacao
financeira, tornando as aposentadorias de milhares de trabalhadores reféns das crises
financeiras internacionais”.

Nesta direcdo Maziero (2015) analisando os dados sobre a divida publica brasileira
por meio dos documentos e estudos da Auditoria cidada da divida®®, constata a perversidade

do sistema publico. Pois,

Diante desse cenario e na atual conjuntura, a salde publica, outrora positivada na
Constituicdo Cidada (com a finalidade de abarcar um servico de carater universal a
populacdo, sobretudo a populagdo carente), acaba regredindo em efetividade, ja que
precisa fazer cada vez mais com cada vez menos recursos, gerando assim um
flagrante retrocesso social (MAZIERO, 2015, p.15).

Na mesma esteira, Coggiola (1995) ha mais de vinte anos ja discutia o papel do Estado
e a implementagdo das politicas sociais publicas no contexto de interesses cravejados pela
fase neoliberal do capital que se desenhava no Brasil. Pois, a desregulamentacdo
governamental, ressaltando que até mesmo as a¢des na contracorrente da histdrica realidade
contraditéria, os diretos constitucionais instituidos sdo precarizados para sobrevalorizar a

economia do mercado. Uma vez que:

As politicas ditas neoliberais, especialmente aquelas destinadas a varrer conquistas
historicas dos trabalhadores (reajuste automatico dos salérios, estabilidade no
emprego, educacdo laica e gratuita, acesso e até existéncia de um servico publico em
geral, etc.), constituem claramente uma tentativa de descarregar a crise do
capitalismo nas costas dos trabalhadores. [...] (COGGIOLA, 1995, p.196).

Ora, evidentemente as politicas sociais publicas sdo cotidianamente privatizadas,
bloqueadas, focalizadas, precarizadas, destruidas, mecanismos estes que canalizam e estrutura

a potencializacdo dos lucros, enfraquecendo as relagfes sociais e produtivas historicamente

3As politicas sociais materializam direitos sociais, substantivam a concretude da cidadania e pressupdem
a destinacdo de excedente acumulado nas bases dos fundos publico para a economia politica do trabalho, que é
por principio desmercantilizada. [...] (AMORIM, 2010, p.100).

3Ver: http://www.auditoriacidada.org.br/
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constituidas em sociedade, tudo isso com discurso ideologico encoberto de faléncias que
propiciam as crises do sistema, 0 que €é automaticamente o0 meio de reproducdo e
fortalecimento das necessidades da producdo capitalista. Em meio a este processo que 0s
direitos sociais sofrem as reformas que nada mais é do que o remodelamento para atender a
classe burguesa.

Os gastos com a divida publica, ao nosso entendimento, representa um retrato fiel do
descaso que tem para com as politicas sociais publicas. Nesta direcdo, Granemann (2007, p.

67) argumenta que:

A complementaridade e a interdependéncia das dimensdes publico-privada

no provimento da “protecdo social“ para a forca de trabalho representam uma
manifesta¢do diversa daquilo que no Brasil tem florescido sob o emblema “parcerias
publico-privadas®, eufemismo para ocultar a socializagdo dos recursos publicos
produzidos pelos trabalhadores e expropriados pelo capital para a satisfacdo dos seus
interesses expansionistas de lucro.

Neste sentido, acreditamos que vale a pena reproduzir abaixo o gréfico disponibilizado
pela auditoria da divida cidada sobre o total do Orcamento federal executado em 2015.

Grafico 1 - Gréafico com dados de valores em porcentagem alta em comparagéo a investimentos em politicas
sociais publicas para amortizacdo da divida publica - Dados auditoria cidadd da divida.
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Fonte: SIAFI Elaboragio: AUDITORIA CIDADA DA DIiVIDA
“Em 2015, conforme dados do SIAFI, foram destinados a divida publica 42,43% do Orcamento Geral da Uniédo,
ou seja, R$ 962.210.391.323,00”.

De acordo com os dados de gastos apresentados acima, sdo explicitas as contradi¢oes
que vigoram entre o publico e o privado. Para Salvador (2010, p.35):“[...] Existe uma miriade
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de formas de gastos sociais e de financiamento, incluindo a questdo da manutengdo e da
valorizacdo dos capitais pela via da divida publica. A formagdo do capitalismo seria
impensavel sem a utilizacao de recursos publicos.”

Tudo indica que nos préximos anos a politica econémica adotada pelo Estado
brasileiro ndo sofrerd& nenhuma alteracdo. Pois, de acordo com a projecdo de gastos
(Orcamento da Unido) para o ano de 2017, no grafico a seguir, temos a seguinte situac&o:

Gréfico 2 - Gréafico com orgamento para gastos da unido em 2017 com grande valor para refinanciamento da
divida publica.

—— Principais gastos do orcamento da Uniao 2017 ——
Regime geral da previdéncia J—Juros e encargo da divida
97695

5623 bhoe] ' 3391 bilhces

Pessoal e encargos sociais'
306,9 bilhdes

Investimentos das estatais
25600 90 bilhdes

—20 LoL !
Outros investimentos
58,3 bilhdes
' Outros gastos
—Refinanciamento da divida Total - RS 3,505 trilhdes
946,4 bilhdes £

Fonte: Site do Senado, 2017

Ou seja, segundo o relatério do Senado federal, quase 37% do orcamento da Unido
serdo comprometidos com a amortizacéo e juros da divida publica. Nossa avaliacéo, é que, tal
situacdo apenas ilustra a tendéncia recente do modo de producdo capitalista no Brasil, em
outras palavras, via endividamento publico, o Estado contribui para fomentar a logica
especulativa e parasitaria do capital ficticio. (CARCANHOLO; NAKATANI, 1999).

Em suma, nesse processo de financeirizacdo da riqueza, a protecdo social sofre grande
impacto. O redirecionamento do fundo publico para a Oligarquia Financeira (LENIN, 1979)
afeta a qualidade das politicas sociais publicas, principalmente as que compdem a Seguridade
social. Como ressalta Salvador (2010. p. 36-37):
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[...] A ofensiva do capital vai trazer sérios riscos a protecdo social e as conquistas
sociais do periodo pds-Segunda Guerra. A nova fase de acumulagdo capitalista vai
ser capitaneada pela esfera financeira, e no campo ideol6gico o velho liberalismo se
veste com a “nova” roupagem, rebatizado de neoliberalismo.

As mudangas vao se configurando como novas estratégias para fins da acumulacéo,
concomitantemente, as expressdes da “questdo social” se apresentam com maior ou menor
complexidade diante das manifestacfes capitalistas. As relacdes capitalistas e seu processo
reprodutivo ditam o redirecionando as politicas sociais publicas, dependendo de seu grau de
viabilidade econdmica, lucrativa, intensifica a probabilidade de privatiza-la. Essas sdo formas
do capital se reproduzir, suas crises apresentam nada mais do que estratégias que se
fortalecem por meio de investimentos publicos. Deste modo, o Estado se torna um grande
financiador da riqueza capitalista.

Com a expansdo do capital, os direitos sociais sao condicionados a certas disputas que
tornam os sujeitos limitados as imposi¢cdes do mercado. Mediante essas contradi¢des,
Boschetti (2010, p. 68) detalha que:

Foi no limite entre a conquista de direitos e a (re)estruturacdo do capital que os
direitos foram reconhecidos legalmente e as politicas sociais se expandiram. 1sso
significa reconhecer que os direitos sociais sdo capitalistas e sua ampliacdo nao
assegura a emancipagdo humana, mas podem contribuir para criar as condigdes
materiais para melhoria das condicdes e vida. [...].

O Estado pode ser visto como o grande gestor e controlador da intensidade das
contradi¢bes, e quando na sociedade ha pressdes e reivindicacBes de movimentos sociais
vindos de parte da classe trabalhadora, e estes possam apresentar algum perigo, ele entra em
cena, com agdes pontuais para “minimizar’ os efeitos nocivos das parcas politicas sociais
publicas, sem abrir médo, do quinh&o destinado aos interesses privados. Para Coggiola (1995,
p. 200):

A nossa sociedade é polarizada em classes e dessa divisdo nascem “o privilégio e a
caréncia”, ndo o contrario. Na sociedade capitalista, a democracia ¢ constantemente
mutilada e limitada pelas necessidades da exploracdo e da opressao classistas. [...] 0
neoliberalismo aparece claramente como o alibi para limitar a proposta politica a
democracia, ou seja, a ndo superacdo do capitalismo.

Analisando mais detalhadamente o orgamento executado no municipio de Novo

Cruzeiro nos ultimos anos (2013 a 2016). Temos as seguintes tabelas:
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Tabela 7 - Detalhamento de orgamento executado - receitas municipais -2013-2106 (dados TCE).

Orgamento 2013 Orcamento 2014 | Orcamento 2015 Orcamento 2016

Receitas correntes e | Receitas Correntes | Receitas Correntes | Receitas Correntes e

de Capital e de Capital e de Capital | de Capital Prevista

53.636.000,00 59.144.400,00 Prevista 70.810.280,00

Valor Total das | Valor Total das | 64.818.000,00 Valor  Total das

Receitas Receitas Valor Total das | Receitas

49.164.000,00 54.080.400,00 Receitas 64.823.280,00
59.500.000,00

Fonte: http://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br

Ja a parte do orcamento geral para Novo Cruzeiro destinado as despesas com as
politicas de Saude, Educacéo e Assisténcia Social, nos anos 2013 a 2016, de acordo com 0s
dados do Tribunal de Contas do Estado (TCE-MG):

Tabela 8 - Or¢amento destinado a despesas com as politicas de Salde, educacdo e Assisténcia social 2013-2016.

Saude Educacéo Assisténcia Social
2013
R$12.097.000,00 R$ 14.710.000,00 R$ 3.188.000,00

2014 R$ 12.474.000,00 R$ 15.699.000,00 R$ 4.114.000,00

2015
R$ 16.623.000,00 R$ 18.333.000,00 R$ 4.844.000,00

2016
R$ 14.499.000,00 R$ 18.847.000,00 R$ 4.426.000,00

Fonte: http://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br

Por outro lado, a relacdo de Gastos com Saude, Educacdo, Assisténcia Social nos anos

2013 a 2016 ndo esta bem detalhada conforme ilustra o quadro a seguir:

Tabela 9 - Demonstrativos de Gastos com as politicas de Satde, Educacéo e Assisténcia Social 2013 —2016.

Saude Educacéo Assisténcia Social

2013 R$10.261.512,10 | R$14.179.894,76 | Dados ndo disponiveis

2014 R$11.635.495,59 | R$17.008.716,52 | Dados néo disponiveis



http://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br/
http://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br/

160

2015 Até Maio | Até Maio | Dados ndo disponiveis
R$4.427.539,31 | R$6.455.142,33

2016 Néo encontra | Ndao  encontra | Dados ndo disponiveis
Registro registro

Fonte: http://fiscalizandocomtce.tce.mg.gov.br/Paginas/Gastos

Ao discutirmos sobre a politica salde, nota-se que a maioria da populagdo a
compreende como cura, e muitos profissionais ndo tem condigfes de desmistificar e
potencializar a necessidade da promocdo da salde pubica. O que culturalmente foi se
edificando e torna-se propicio para o Estado burgués, em que a quantidade, o trabalho por
producdo para receber os recursos tém maior visibilidade do que a qualidade. Na ldgica
capitalista a materialidade, a contabilidade é reforcada a qualquer custo. Essa realidade nos
faz pensar como o Estado de varias formas tende a ndo possibilitar a potencializacdo da
qualidade dos servigos, comportamentos estes de suma importancia para os investimentos
privados.

Percebe-se que esta realidade ndo é distante, no registro de notificacdes de casos de
dengue no periodo de 2007 a 2012, na regido de Novo Cruzeiro, o que pode ser constatado
como falta de acBes preventivas. Neste ano de 2017, a febre amarela tem assustado a
populacdo, sendo constatado até no dia 06 de Marc¢o, 17 suspeitas e 06 mortes confirmadas,
sendo necessario um trabalho interventivo para imunizar a populacdo. Percebe-se que a
cultura da prevencdo ainda é algo falho, pois os casos constatados foram por causa da falta
das doses que imuniza, ndo pelo fato de ndo disponibilizar na unidade de saude, mas pelo fato
de a populacdo ndo ter a cultura de buscar pela prevencdo e profissionais que
incentivem/potencializem essa necessidade.

Diante dessa realidade, o municipio contou com os profissionais de saude efetivos,
novos contratos e a missdo nacional para desenvolver os trabalhos. E os individuos que
apresentavam sintomas eram encaminhados para Tedfilo Otoni e outras cidades, pois 0
hospital do municipio de Novo Cruzeiro ndo tem estrutura para responder as demandas.

Analisando outro elemento constatado pelo IBGE (2010), sobre a mortalidade
hospitalar, nota-se que numericamente a mortalidade hospitalar € a maior em nivel de
municipios em Minas Gerais e também no Brasil. Nessa l6gica, pode-se constatar como as
politicas sociais publicas carregam resquicios da historica formacgéo brasileira e como as
investidas do capital aproveitam dessa particularidade para potencializar o processo de
acumulacdo, reproduzindo as precarias condi¢cGes dos direitos no cenario municipal. Tal
realidade perpetua a relagéo de contraste entre a acumulagéo capitalista e desigualdade social.

Nesta direcdo, Behring (2009, p.45-46) aponta que:
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A condicdo das politicas sociais e especialmente da seguridade social, seu nicleo
central, sobretudo no cenario periférico e semi-industrializado brasileiro, deve ser
problematizada a luz dessa l6gica mais geral, que atinge todos os cantos do planeta e
¢ mediada pela particularidade histérica de cada formagdo nacional. [...]. Dentro
disso, a politica real é a de redirecionar (e atengdo, ndo diminuir!) o fundo pudblico
como um pressuposto geral das condi¢des de producdo e reproducdo do capital,
diminuindo sua alocagdo e impacto junto as demandas do trabalho, ainda que isso
implique em desprotecéo e barbarizagdo da vida social, considerando que este é um
mundo onde ndo ha emprego para todos, donde decorre a perversa associagao entre
perda de direitos e criminalizacdo da pobreza.

A perversidade do sistema capitalista, traz a tona a cidadania*® limitada, se isso pode
ser considerado cidadania, ja que os direitos sociais neste contexto ndo sdo viabilizados em
dimensGes qualitativa e integral, e sdo obscurecidos mediante um Estado burgués que permite
a perpetuacdo das desigualdades sociais, em que a mediocridade das relagbes tem como
finalidade o lucro, a expansdo desenfreada do capital e em contrapartida a assistencializagdo
da miséria. Para Silva (2010, p. 114-115):

E certo que os programas assistenciais vém reforcando sobremaneira o padréo de
seletividade e focalizacdo bem ao sabor do projeto neoliberal. Congruente com o
desenvolvimento de programas assistenciais, mantém-se, no Brasil, uma politica
macroecondmica voltada a obtengdo dos altos lucros pelo capital financeiro,
permanecendo dilemas seculares relativos a historica concentracdo da riqueza no
pais. A questdo tributaria, a precarizagdo da salde, da educacdo, a concentracdo da
terra, o déficit habitacional, entre outros, parecem revelar o peso das ac¢les de
transferéncia de renda na conformacdo de um amplo consenso, cujo sentido Ultimo é
conferir legitimidade ao processo de acumulacdo capitalista.

Frente a exponencial producdo e acumulacdo da riqueza, se faz necessaria contencdo
dos conflitos gerados pelas contradi¢des. O Estado burgués como legitimador dessa dindmica
capitalista destina agdes como programas focalizados para satisfazer de forma minima,
faminta, a necessidade da classe trabalhadora, fetichizando a viabiliza¢do dos direitos sociais
para atender os objetivos da burguesia. De acordo com Silva (2010, p.115): “A dinamica
concentradora do sistema do capital se intensifica e se revela quanto mais se aprofunda a sua
crise de lucratividade, momentos em que ganham visibilidade as suas contradigdes”.

Em contextos em que as relacOes capitalistas imperam, e que a precarizagéo se faz
presente em detrimento da expansé@o dos servigos privados, mas apesar de se mostrar como o

melhor, sua cobertura é limitada ao pagamento, o que faz os sujeitos a buscar pelos servicos

4..] A cidadania da democracia capitalista proclama a liberdade de iguais num mundo publico
simbdlico, deixando as consequéncias das formas de distribuicdo e apropriacdo da riqueza para serem
selecionadas principalmente por caracteristicas e iniciativas individualistas (AMORIM, 2010, p.97).
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do SUS. O sistema capitalista ndo se apresenta autosuficiente, sua busca pelo lucro tende a
precarizar as politicas sociais publicas, e, nessa logica a universalidade do SUS se esbarra no
redirecionamento do financiamento e a maioria dos servicos ndo tem condicGes de ser
oferecidos como preconizam, o que potencializa os discursos da mercantilizacdo, mas mesmo
gquem acessa 0 servico privado busca pelo SUS. S&o contradigdes do sistema capitalista, tendo
sempre seu amparo no Estado burgués. De acordo com Ocké-Reis (2012, p.07)

[...] Parece haver uma contradi¢do entre o modelo redistributivo preconizado na
Constituicao brasileira e o nivel de gasto publico em saide. [...] Considerando esta
restricdo orcamentaria, o Estado ndo tem sido capaz de responder as necessidades de
cobertura, a um s6 tempo, impedindo que o SUS se fortaleca e deixando espago para
o0 crescimento do mercado de planos de sadde. De tal modo que o Brasil enfrentaria
um sério problema na provisdo publica da assisténcia a salde, caso o financiamento
do SUS fosse reduzido e 0 acesso ao sistema restringido.

Uma vez que, a prépria Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo n°® 199 preconiza
que: é livre a iniciativa privada em oferecer a assisténcia a saude. Contudo, o discurso muda
quando os planos de salde privados se esbarram com tratamentos cujos custos sdo altos. Pois,
muitos planos privados ndo possuem a “devida cobertura”, como apregoam. Este fato, por si
s0, acaba levando os cidaddos possuidores de planos de saude privados a procurar o sistema
publico de Saude (SUS). De acordo com Ocké Reis (2012, p.26):

“[...] os pacientes de alto risco e com doenca cronica ‘expulsos’ dos planos de satde
sdo atendidos pelo SUS, sem que haja qualquer transferéncia financeira significativa ao
sistema publico — apesar do mecanismo de ressarcimento.”

Portanto, essa realidade demonstra como os servicos privados necessitam do Estado,
além das isenc¢des fiscais, sua reproducdo ndo acontece de forma autbnoma. O mercado de
planos de satde responde as demandas dos clientes até o ponto de ndo implicar negativamente
nos seus lucros.

Se a década de 1990 foi o marco em que o papel do Estado é redirecionado pelo
projeto de cunho neoliberal. Hoje, quase trinta anos depois, entendemos que tal logica
prossegue. H4 o desmantelamento dos direitos sociais que foram legitimados pela Carta
Magna de 1988. De tal modo que as politicas sociais publicas ficam expostas ao jogo de
interesse do mercado e Estado, a favorecer intensamente as demandas privadas.

Nunca esteve tdo correto o detalhamento de Marx e Engels (2002, p. 27):

A condigdo essencial da existéncia e da supremacia da classe burguesa € a
acumulacéo da riqueza nas maos dos particulares, a formagdo e o crescimento do
capital a condigdo de existéncia do capital é o trabalho assalariado. Este baseia-se
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exclusivamente na concorréncia dos operarios entre si. O progresso da inddstria, de
que a burguesia é agente passivo e inconsciente, substitui o isolamento dos
operarios, resultante de sua competicdo, por sua unido revolucionaria mediante a
associagéo.

Assim, o desenvolvimento da grande inddstria socava o terreno em que a burguesia
assentou o seu regime de producdo e de apropriacdo dos produtos. A burguesia
produz, sobretudo, seus proprios coveiros. Sua queda e a vitoria do proletariado sao
igualmente inevitaveis (MARX e ENGELS, 2002, p.27).
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste estudo foi analisar a politica de satde, o Estado e sistema capitalista,
visando compreender as relacdes desencadeadas em meio as contradicbes de uma politica
social que faz parte do tripé da seguridade social e que foi instituida pela Constituicdo Federal
de 1988 como “Dever do Estado e direito do cidaddo”, sendo configurado ¢ instituido como
direito universal, conquista esta que de acordo com Dugnani (2012), foi uma conquista em um
contexto complexo, em um processo de avango do pensamento neoliberal, afrontando essa
protecdo social e se comparado a paises centrais a garantia de cobertura e universalizagdo é
bem inferior; ou seja, € uma conjuntura que se torna meio apropriada para estruturar as
investidas neoliberais.

Anteriormente, porém, ha de se considerar que, ao longo da histdria a politica de saude
no Brasil, em que o desenvolvimento das politicas sociais estd intimamente ligado ao
desenvolvimento econémico, industrial, em que as lutas da classe trabalhadora se direcionam
pela persistente luta pelos direitos e criam modelos de regimes de capitalizacdo, ou seja, a
protecdo social no Brasil ja nasce carregada de defeitos. O acesso era restrito a categorias
profissionais e no decorrer dos anos por meio de pressdes e discussdes foram criados

institutos que alargava a cobertura aos trabalhadores.

O surgimento do setor privado autdnomo coincide com a instalagdo das industrias
transnacionais de bens de consumo durdveis do governo Kubitscheck (1956-1960),
em especial, as industrias automobilisticas do ABC paulista. O padrdo de
industrializacdo engendrado, nessa regido, exigiu das empresas o treinamento, a
assiduidade e a integracdo da forca de trabalho, visando & coesdo ideologica e ao
aumento da sua produtividade. [...] (OCKE REIS, 2000, p.129 -130).

Percebe-se como os interesses econdémicos vao se remodelando galgados por maior
lucratividade. Acreditamos que a evolucdo dos direitos sociais no Brasil foi de muita luta e
enfrentamentos da classe trabalhadora com a classe burguesa, o que esta muito ligado com os
interesses econdmicos, e se tratando do contexto brasileiro, as imposi¢Ges colocadas pelo
Estado em prol do mercado, nos trazem como exemplo a revolta da vacina, que por meio de
medidas impositivas e truculentas tentava evitar a proliferacdo das doencas que assolavam a
populacdo, ndo levando em consideracdo as condigdes estruturais, habitacionais, higiénicas,
saneamento basico, etc. que muitas vezes individualiza as situagdes e desenvolvem

intervencdes pontuais, curativas em um contexto que necessita de aclGes preventivas que
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enxerguem para aléem da salde/doenca, mas todas as politicas interconectadas, j& que 0s
sujeitos sdo resultados do meio que estabelecem relagfes e demandas complexas.

A questdo é que, por muito tempo, 0 acesso aos servicos ficava limitado aos vinculos
trabalhistas. E como salienta Dugnani (2009), mesmo com a implementacdo da politica
previdenciaria em que se verificou uma expansdo do nimero de segurados ativos e inativos
urbanos, mas ndo teve a capacidade de realizar melhor destruicdo de renda e que isso sO é
possivel com a substitui¢do da l6gica contratual de seguro individual pela solidariedade entre
0s contribuintes, inovacao esta possivel com a Constituicdo de Federal de 1988.

Neste sentido, acreditamos que a instituicdo dos direitos, a realidade brasileira com
suas peculiaridades nos leva a considerar “como” as politicas sociais publicas sdo instituidas e
viabilizadas. A cultura de um Estado Burgués que tende a favorecer os interesses de mercado
carrega no seu bojo histérico a perpetuacdo de acbes pontuais que se intensificam a
precarizacdo dos servi¢os em detrimento da expansdo do processo de acumulacao capitalista.

Nessa perspectiva, é reconhecivel o marco historico da instituicdo dos direitos sociais,
contudo, em contrapartida, o Estado burgués permissivo, potencializa as contradi¢des, em que
a precarizacdo dos direitos instituidos abre espaco para as investidas do capital, alem de
auxiliar por meio de isengdes fiscais.

As relagbes estabelecidas entre Estado e mercado tendem a intensificar as
desigualdades, tornando os direitos sociais conquistados desvalorizados. O desenvolvimento
do capitalismo consequentemente reprime as conquistas sociais, pois sem o apoio do Estado
em fraquejar o publico seu processo reprodutivo néo teria tanto resultado, como salienta Netto
(2011) o Estado representa o “o comité da burguesia”, pedra angular para amparar em meios
as crises ciclicas que o mesmo desencadeia na busca de lucros. Nesse sentido, deslegitima o
publico perpetuando uma cultura mercadologica em que o Estado atende aos interesses da
classe dominante.

Torna-se relevante reconhecer que, no final da década de 1980 por meio de lutas,
grandes foram as conquistas da classe trabalhadora e no se refere a politica social publica de
salde, instituida como direito universal, e em 1990 apesar do advento da chamada Ideologia
neoliberal, algumas leis foram instituidas. Nesta direcdo temos a Lei Orgénica da Saude
(LOS) as leis 8080/1990 e 8142/1990 que preconiza o direito a satde estabelecem principios e
diretrizes que visam potencializar as a¢fes. Nota-se que os confrontos entre as duas classes
fundamentais e antagénicas do mundo do capital se fazem presentes, ganhos e perdas em um
mesmo contexto. Como ressaltam Behring e Boschetti (2008, p.68) a luta da classe

trabalhadora e a origem da politica social e a relacdo Estado liberal e Estado social, ndo se
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trata de uma linearidade evolutiva, mas o ponto comum “[...] o reconhecimento de direitos
sem colocar em xeque os fundamentos do capitalismo.” Ou seja, os poucos direitos sociais
conquistados sdo utilizados como mecanismos controladores dos conflitos gerados pela
contraditéria l6gica capitalista, com intervengdes pifias do Estado que por meio do fundo
pablico financia a classe dominante. Esse direcionamento de atencdo ao mercado deixa a
classe trabalhadora a mercé de uma subcidadania resultante de uma modernizante periférica
em que a universalidade de acesso torna-se cooptado pela l6gica mercadoldgica. Para Souza
(2012, p.148-149):

[...] A estrutura corporativista do Estado, antes destinada a abranger tanto
trabalhadores quanto empresarios na disciplina, termina por converter-se em um
Estado autoritario modernizante. Os empresarios nao irdo se submeter as veleidades
da burocracia corporativa, 0 que termina por constitui-los no unico “agente livre” do
mercado. Os empresarios legitimam o componente autoritario e repressivo do
Estado e repudiam o corporativo, e se rebelam contra as leis protetivas aos
trabalhadores. Os empresarios da industria, que ndo fizeram “politicamente” a
revolugdo, logo perceberam, no entanto, que o novo caminho seguido pela sociedade
o0s tornava a fracdo dominante entre as classes dirigentes. Afinal, 0 seu progresso
representava 0 progresso de todos, pelo fortalecimento do mercado interno, o
fundamento mesmo do novo pacto federativo. Aceitas suas pretensfes hegemdnicas,
abre-se caminho para um compromisso a partir da aceitagdo da legislacéo social.

Nesta esteira, verifica-se ainda um enorme agravamento. Pois, o financiamento das
politicas sociais publicas é prejudicado pelo crescente e persistente pagamento da divida

publica. De acordo com Fattorelli (2013, p. 28):

A relagdo € direta, pois a crescente exigéncia de recursos para 0 pagamento de juros
e amortizages da chamada divida puablica sangra o orcamento publico em todos 0s
niveis (federal, estadual e municipal) e tem servido de justificativa para a
implantacdo de reformas neoliberais, especialmente as sucessivas reformas da
previdéncia que retiram cada vez mais direitos dos trabalhadores.

Evidentemente a politica social publica de saude juridicamente evoluiu, mas na
contramao desse processo cresce 0s servigos privados, a comercializagdo de planos privados,
com valores e servigos diversificados que atende a populacdo de forma selecionada, a
qualidade/cobertura depende da condi¢édo financeira de que dispde o cliente.

Nota-se que independente dos planos, a populacdo que tem condic¢des que pagar pelos
servicos privados ndo deixa de acessar os servicos do Sistema Unico de Sadde - SUS. A
contradicdo na qualidade dos servigos privados deixa a desejar, necessitando assim dos
servicos publicos. Tamanha é a perversidade do discurso privatista em responder as demandas

de sua clientela. Tal realidade demostra que mesmo de forma precaria, ainda hd a
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universalidade do SUS, mas sua qualidade é retardada ou impossibilitada pela dire¢do tomada
pelo Estado em prol do mercado privado. Pode-se concluir deste modo que o mercado privado
de Saude, com seu objetivo de rentabilidade, ndo consegue reproduzir sem o apoio do Estado
burgués.

Para Ocké-Reis (2000) desde a década de 1960, o Estado tem viabilizado a expansao
dos planos de satude mediados com os gastos publicos da assisténcia previdenciaria e que nas

décadas de 1970 e 1980 foi impulsionado por incentivos governamentais.

[...] Essa trajetéria permitiu que os planos rapidamente configurassem um mercado
tipicamente capitalista. Essa tipicidade caracterizou-se exatamente pela existéncia de
ramos capitalistas autbnomos descolados dos gastos publicos em salde. Sua
dindmica de acumulago, entretanto, residiu parcialmente na eficiéncia econdmica
das empresas médicas: embora a dindmica dos ramos capitalistas autbnomos nao
estivesse mais vinculada aqueles gastos, jA& ha algum tempo, estaria sendo
patrocinada pela rentincia de arrecadacio fiscal do Estado (OCKE REIS, 2000, p.
124).

Se anterior ao contexto da década de 1990 havia apoio do Estado na expansdo dos
planos de salde, € notorio que essas relacdes se intensificam diante das investidas neoliberais,
sendo terreno fértil para configurar novos modelos assistenciais. Como sinaliza Ocké Reis
(2000, p. 124):

Essa predomindncia do mercado na cobertura dos servigos sanitarios seja no
financiamento, seja na prestacdo, derivou evidentemente da faléncia da producéo de
servicos de saude no bojo da esfera publica. Em outros termos, verificou-se o
colapso da oferta e da qualidade dos servicos publicos de satde e, em decorréncia, a
consolidacdo dos planos.

Esses planos de salde tendem a marginalizar a classe trabalhadora que ndo tem
condicBes de arcar com esses gastos, por outro lado intensifica a precarizacdo da saude
publica e esta parcela da sociedade fica a mercé das atencbes pontuais, tendencialmente, essa
relacdo publico -privado potencializa a discrepancia da qualidade dos servicos e causa uma
divisdo no acesso, no privado acessa a parcela da sociedade que pode pagar pelos servigos e
usa do SUS e a outra parcela somente o SUS.

Nesse sentido, presencia-se que mesmo por meio de lutas da classe trabalhadora, suas
conquistas que € de suma importancia objetiva qualidade de vida, o Estado mesmo
reconhecendo juridicamente/legalmente deixa ser cooptado pelos interesses privados e as

politicas sociais publicas se tornam massa de manobras diante da perversa realidade
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capitalista em que carrega seu rango conservador e que tende a perpetuar por meio das
reformas estruturais. Como ressalta Castelo (2012, p.73).

O nucleo central das politicas neoliberais - que consiste em politicas econdmicas e
de refuncionalizacfo estatal para a retomada das taxas de lucros com énfase na
financeirizacdo da riqueza — permanece como um dogma inquestionavel, ndo
passivel de alteracdo, nem mesmo de debate tedrico analitico. Restaria, como
alternativa da real politica do governo e das classes dominantes brasileiras, a
promoc¢do de acdes sociais nas fissuras provocadas pelas falhas de mercado, uma
espécie de operacdo microscopica sobre 0os mecanismos de producdo gigantescas
desigualdades socioecondmicas. Assim, a “questdo social” do pais permanece
intacta nos seus fundamentos, com a ideologia dominante propagando um punhado
de bons indices conjunturais que tendem a desaparecer em momentos de crise
aguda, como a que o mundo vive hoje.

E nesse processo de refuncionalizagdo dos interesses dominantes que o Estado
apresenta como sustentaculo para que o capital possa se reproduzir. S0 mecanismos que s
mudam as vestes de um contexto para outro, mas a esséncia é a mesma, a financeirizacdo da
riqgueza e em contrapartida a barbarizacdo das relacGes sociais, que impde a sociedade as
desumanas e desrespeitosas condi¢des para ampliar a lucratividade do capital, mediado por
meio de um Estado burgués que fortalece as demandas privadas em detrimento de politicas
sociais fragmentadas que contribui para a reproducédo da desigualdade.

Essa realidade desigual e perversa acentua nos contextos geograficamente interioranos
brasileiros, em que grande parcela da populacdo nédo teve ou ndo tem acesso a Sservi¢os que
sd0 necessarios, preventivos. Nessa direcdo, as estratégias do capitalismo se fazem presentes
reforcando a precarizacdo das politicas sociais, realidade esta vivenciada no municipio.

Mediante os estudos e andlises, a pesquisa trouxe como resultado, que, a realidade
posta, apesar dos avancos, € a intensificacdo das contradi¢bes, estas por sua vez, se
manifestam de diversas formas, e, 0 Estado burgués, ao qual estamos submetidos, reforca esta
I6gica por meio de politicas sociais publicas fragmentadas, camuflando as refracdes da
“questdo social” que se expressam de formas contundentes, potencializando os interesses do
capital. No que refere a realidade local, ndo ¢ diferente, talvez, até pior por se tratar de um
contexto carente. E, sdo estes contextos com seus agudizados problemas, periféricos, por falta
de acesso, conhecimento, que torna a “isca para uma boa pesca”, ou seja, terreno fértil para a

reproducéo das relacdes capitalistas.
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