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Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia
singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece habitual.
Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que
é de
habito como coisa natural, pois em tempo de
desordem sangrenta, de confusédo organizada,
de arbitrariedade consciente, de humanidade

desumanizada, nada deve parecer natural

nada deve parecer impossivel de mudar

Por Bertold Brecht



RESUMO

Este trabalho, teve por objetivo, analisar as tendéncias e o projeto de saide em curso na Atencédo
Priméria em Saude (APS) de Floriandpolis, a partir da realizacdo de um panorama das politicas
sociais no contexto de contrarreformas, o qual esta politica esta inserida. Para o alcance de tal
objetivo, demarcou-se a fase monopolica-imperial do capitalismo, para compreensdo do papel
do Estado, e funcionalidade das politicas sociais, desde esse periodo, entendendo que a politica
de saude, é um direito social. Indicou-se também que a consolidag&o e 0s aspectos constitutivos
do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, se perfazem nos tensionamentos colocados a
época, que no campo da saude, esta representado na disputa entre dois projeto principais, um
deles, ¢ o reivindicado pela movimento de Reforma Sanitaria, o qual fazia enfrentamento direto
ao outro, que é o projeto neoliberal. Assim, o0 SUS se consolidou num campo contraditorio, e
apesar de todas as dificuldades, representou uma grande conquista aos direitos da classe
trabalhadora. Na atualidade o projeto neoliberal ganha cada vez mais territdrio, e direciona
através dos organismos multilateriais, as diretrizes das politicas sociais nos paises dependentes.
Enquanto isso, o Estado desonera suas responsabilidades, isenta as grandes empresas de
impostos, e aplica a arrecadacdo estatal no capital financeiro a partir do pagamento dos juros e
amortizacdo da divida, contingenciado os recursos das politcias sociais. Consequentemente,
esse processo contribui com a manutencdo do capitalismo mundial, e, o aprofundando das
relacbes de dependéncia tipicas dos paises periféricos. Florianopolis, nesse cenario, €
reconhecida por seus avancos na APS, contudo, neste trabalho, fez-se o exercicio de
problematizar o que é propagandeado, no intento de desmistificar as contradi¢fes da mesma.
Em um contexto de retirada de direitos sociais e trabalhistas e de precarizacao do trabalho, tanto
no &mbito municipal, quanto no nacional, identificamos que pode estar em curso no municipio,
uma tendéncia a privatizacdo deste nivel de atencéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria em Saude; Privatizagdo; Contrarreformas; Direito a Salde;
Sistema Unico de Saude.



RESUMEN

Este trabajo tuvo como objetivo analizar las tendencias y proyectos de salud vigentes en la
Atencién Primaria de la Salud (APS) de la Ciudad de Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil,
a partir de la realizacién de una constextualizacion de las politicas sociales en el marco de las
contrarreformas del Estado, en el cual la politica de salus se encuentra inserta. Para alcanzar tal
objetivo, nos preocupamos por realizar una discusion que hiciera incapie en la fase monopolica-
imperial del capitalismo, orientada a la comprension del papel del Estado y a la funcionalidad
de las politicas sociales a partir de dicho periodo, entendiendo que la politica de salud es un
derecho social. Indicamos también que la consolidacion y los aspectos constitutivos del Sistema
Unico de Salud (SUS) brasilero, se disefian dentro de los tensionamientos colocados a la época
que, en el campo de la salud, se encuentra representado en la disputa entre dos proyectos
principales: el proyecto reivindicado por el Movimiento de Reforma Sanitaria, por un lado, y
el proyecto neoliberal, por el otro. De esta forma, el SUS fue consolidado en el seno de un
campo contradictdrio y, a pesar de todas las dificultades atravezadas, ha representado y continta
representando una gran conquista de derechos de la clase trabajadora. Actualmente, el proyecto
neoliberal viene ganando territério direccioando, a través de la accion de organismos
multilaterales, las premisas orientadoras de las politicas sociales en los paises dependientes.
Mientras tanto, el Estado se desliga de sus responsabilidades, exime impuestos a las grandes
empresas y invierte la recaudacion estatal en el capital financiero a partir del pago de intereses
y amortizacion de la deuda, limitando los recursos de las politicas sociales. Consecuentemente,
este proceso contribuye a la manuntencion de capitalismo mundial y a la profundizacién de las
relaciones de dependencia a las que se encientran sujetos los paises periféricos. En éste
escenario, Floriandpolises reconocida por sus avances en materia de APS, sin embargo, en este
trabajo hemos realizado el trabajo de problematizar aquello que es centro de la propaganta
oficial, en la tentativa de desmitificar las contradiciones de la misma. En un contexto sesgado
por la retirada de derechos sociales y laborales y de creciente precarizacion del trabajo, tanto
en el ambito municipal como en el nacional, identificamos indicadores de lo que podria
caracterizar una tendencia a la tercerizacion de este nivel de atencion.

Palabras-clave:,Atencién Primaria de la Salud; Privatizacién; Contrarreformas; Derechos de
Salud; Sistema Unico de Salud.
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1. INTRODUCAO

A atual conjuntura do Brasil é resultante do processo de construcdo social de uma
economia dependente, que nos Ultimos anos — associada ao mesmo ritmo do capitalismo
mundial - opera de forma a intensificar a precarizacdo das condi¢bes de vida da classe
trabalhadora. Esses elementos se refletem nas proprias politicas sociais, as quais, em uma
economia dependente sdo subsumidas as diretrizes internacionais, e cada vez mais, tendem a
ser mercantilizadas, concomitante a isso, as relagbes de trabalho tem se constituido
intensificando as relacbes flexibilizadas. Compreender o Brasil como um pais periférico na
organizacdo do capitalismo mundial é compreendé-lo historicamente, desde a analise de que as
economias dependentes sdo fundamentais nas relacbes de superexploragdo e expansdo do
capitalismo global, para os paises hegemonicos.

Como residente em saude da familia e profissional de servico social, pude notar em
minha pratica cotidiana os impactos desses determinantes politico-objetivos e sua incidéncia
sobre as condi¢des objetivas e subjetivas de vida dos usuarios dos servicos de salde, e também,
dos profissionais. Além disso, a partir da experiéncia na residéncia, e os espacos de militancia
politica advindos desse momento, foi possivel perceber o quanto as formas de gestdo dessa
politica tém se afastado dos principios inerentes a Reforma Sanitaria, e nesse percurso, pontua-
se que de maneira geral as politicas sociais tém sofrido inimeros desmontes, sobre 0s quais,
pretende-se discorrer nesse trabalho.

Para que a leitora e o leitor entendam o “ponto de vista” que direciona essa monografia
e, 0s elementos que despertaram 0 interesse em trazer esse tema, como um trabalho de
concluséo da residéncia, se faz substancial, localiza-la(o) acerca do processo de trabalho, e, as
caracteristicas do territorio e o0 espaco ao qual estive inserida durante o periodo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), que
foi de marco/2016 a fevereiro/2018. Durante o periodo de residéncia, estive alocada em dois
centros de saude, sendo minha unidade prioritaria o Centro de Saude (CS) Jardim Atlantico.
Nesta unidade, desenvolvi junto dos outros residentes — nutricionistas, enfermeiras,
profissionais de educacao fisica, cirurgifes-dentista - trabalhos de grupo e atividades coletivas
com a comunidade, mas também especificas do servico social. A unidade secundaria foi o0 CS
Sapé, onde pude desenvolver atividades relacionadas as demandas especificas do servigo social.
Ambos CS estdo localizados na regido continental de Florianopolis, sendo que a populagéo
desses territdrios tem perfis distintos, embora sejam fronteiri¢os. O bairro onde se localiza o

CS Jardim Atlantico — bairro Jardim Atlantico, atende um grande nimero de populagéo idosa,
14



com um perfil socioeconémico equilibrado. Ja o CS Sapé, conta com &reas de interesse social,
e sua populacdo apresenta mais demandas sociais — se comparado ao Jardim Atlantico. Durante
0 processo da residéncia, além das atividades especificas desenvolvidas nos CS - como: grupos,
atendimentos individuais e coletivos, reunides de equipe de Saude da Familia (eSF) e Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), matriciamento, planejamento das unidades, reunides de
categoria profissional e continental de salde mental - desenvolvemos atividades nas escolas, e
articulamos (residentes) junto das equipes, os Conselhos Locais de Saude (CLS) em ambos 0s
territérios. Ademais, participamos e organizamos atividades de formacdo, além de estar
presente nas assembleias dos municiparios, bem como, audiéncias publicas e reuniGes do
Conselho Municipal de Satude (CMS), durante esse periodo, integrei o Forum Catarinense em
Defesa do SUS e Contra as Privatizacdes, e, o0 Coletivo Catarinense de Residente em Saude. A
residéncia em salde da familia se realiza, portanto, em uma parceria do Programa da UFSC,
com a Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF), objetiva a formagéo em servigo para a
atuacio de profissionais qualificados no Sistema Unico de Salde (SUS) e Atengio Primaria em
Saude (APS), contudo, se perfaz nas contradicdes inerentes a esse sistema, fundamentalmente,
no que se referem as relacGes precarizadas de trabalho. Por outro lado, se mostra um espaco de
ricos aprendizados e descobertas cotidianas.

A partir destes espacos, foi possivel perceber a intensificacdo da contradigdo presente
na saude, a partir dos demonstes impetrados pelo Estado, sobre os quais pretenderei discorrer
nessa monografia. Esse trabalho, se justifica, portanto, na necessidade e tentativa de
compreender quais processos tem-se constituido no municipio, como um compromisso de
tentar contribuir - através de uma leitura dessa realidade -, com a luta, coragem, e esperanca de
todos os usuarios e usuarias do SUS, trabalhadores e trabalhadoras. Compreendé-la para
continuar transformando, resistindo e lutando.

Considerando esses elementos, tomamos como ponto de partida algumas questdes sobre
0 municipio a ser estudado. A cidade de Florianopolis é a capital do estado de Santa Catarina,
e de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a estimativa
populacional em 2017 foi de 485.838 mil habitantes. Em 2009, havia 134 estabelecimentos de
salde do SUS. Ainda, no que se refere aos dados epidemioldgicos de saude, o IBGE aponta que

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de 10.84 para 1.000 nascidos
vivos. As internacgdes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000 habitantes.
Comparado com todos os municipios do estado, fica nas posi¢des 123 de 295
e 257 de 295, respectivamente. Quando comparado a cidades do Brasil todo,
essas posicdes sdo de 3067 de 5570 e 4734 de 5570, respectivamente (IBGE,
s/a, s/p).
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No que se refere ao territorio e ambiente, os dados indicam que Floriandpolis apresenta

87.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 32% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacéo e 54.4% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio). Quando comparado com os outros municipios do
estado, fica na posicdo 31 de 295, 175 de 295 e 14 de 295, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posicao é 559 de 5570,
4793 de 5570 e 328 de 5570, respectivamente (IBGE, s/a, s/p).

Apesar de Florianopolis ser reconhecida por ter uma politica de satde “modelo” para o
pais na atencdo primaria, e que muitas vezes tenha-se escutado de gestores de que “havia 100%
de cobertura nesse nivel de atengdo”, sabe-se que muitas sdo as contradi¢cBes que perpassam
esse titulo, pois se em muitos CS ndo temos as eSF completas (faltando Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), médicos, técnicos e demais profissionais) podemos afirmar que os “100% de
cobertura” ndo sao reais, pois ndo tem como haver 100% de cobertura, se ndo ha 100% de
recursos humanos para efetivar essa cobertura.

Esses aspectos, dentre outros que pretendemos delinear no decorrer do trabalho, por si
s0, nos dado elementos para problematizar a dissencao desse nivel de atencdo para com muitos
dos principios do SUS e da propria politica de APS. Contudo, ressalta-se que desde o ano de
2016 essas problematicas que perpassam a APS tem se aprofundado. Primeiramente, houve
naquele ano um corte de 38 milhdes de reais das verbas destinadas a satde em Floriandpolis, a
qual comprometeu a realizacdo de exames médicos, fornecimento de materiais de trabalho e
medicamentos. No final do mesmo ano, foi aprovada a Politica Municipal de Atencéo Primaria
(PMAPS) gue deve ser analisada com cautela, haja vista que alterou questfes organizativas do
processo de trabalho, reduzindo, por exemplo, o nimero de encontros entre categorias
profissionais € NASF; precarizando o processo de trabalho; dando énfase a assisténcia,
consequentemente reduzindo as possibilidade e trabalhos de promocéo em salde.

Ja no ano de 2017, com a mudanca de gestdo no municipio outros fatores adensaram
preocupacdes sobre o destino dessa politica, tanto pela perspectiva da gestao sobre as politicas
sociais, quanto pelo aprofundamento da precarizacdo das condicGes de trabalho. O més de
janeiro de 2017 iniciou com uma greve de 38 dias dos municiparios, inumeros profissionais
receberam seus salarios parcelados sob a alegacdo de que a prefeitura municipal estaria sem
recursos financeiros para tal. Ainda, foi submetido a aprovacédo da camara de vereadores, um
conjunto de medidas que previam a retirada de direitos trabalhistas dos servidores —
especialmente o plano de carreira (sendo aprovado e posteriormente revogado) e demais

direitos sociais dos usuarios. Dentre esses projetos, estava o projeto de lei que regulamenta a
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instituicdo das parcerias-publico privadas no municipio de Florianopolis, tanto na
administragdo pablica direta, quanto na indireta.

Simultaneamente a retirada de direitos trabalhistas e contingenciamento de recursos no
municipio, a nivel nacional, as contrarreformas aprovadas e ainda previstas assumem 0 mesmo
Vviés - com a aprovacdo da lei das terceirizacOes das atividades fins, Emenda Constitucional
(EC) 95 que instituiu o congelamento dos gastos publicos destinados as politicas sociais por 20
anos, a contrarreforma trabalhista aprovada em novembro de 2017, e, tramitando ainda, a
proposta de contrarreforma previdenciaria — a tendéncia é de majoracdo de um estado de
excecdo, que se isenta das responsabilidades com o servigo publico e os direitos sociais, em
detrimento da manutencéo de privilégios do grande capital.

Entende-se a partir do discorrido, que nessa relacéo, as legislacdes e mudancas nacionais
tem impactado diretamente na conjuntura municipal, e que ambos 0s processos, apontam para
uma precarizacdo ainda maior da politica de satde, indicando uma tendéncia a privatizagao da
mesma, logo, um projeto de salde que destoa do preconizado pelo Movimento Sanitarista. A
privatizacdo dos servicos de saude — através de diferentes modalidades, como por meio
Organizaces Sociais (OS’s) -, tem sido implantada nos trés niveis de atencdo. Em
Floriandpolis, ela atingiu, por ora, a alta complexidade, mas, levando em conta a flexibiliza¢do
das relacbes de trabalho no municipio com o respaldo da legislacdo federal, bem como o
sucateamento que se intensifica a partir da retencdo e/ou corte de verbas publicas para a salde,
compreende-se que estamos a passos curtos desse processo.

Com base no assinalado questiona-se: na atual conjuntura, de contrarreformas do Estado
e de precarizacao das condicdes de trabalho, quais as principais tendéncias e o projeto de satde
da APS em Florianopolis? Nossa hipostese € de que o panorama da realidade aponta para a
existéncia de um projeto de saude distante dos principios da Reforma Sanitaria. Esse aspecto
se agrava pelo sucateamento da politica de saude, articulado as precérias condigdes de trabalho.
O corte de verbas na area da saude no ano de 2016 nos apresenta um quadro de desmonte desse
servico, a retirada de direitos trabalhistas no inicio de 2017 intensifica essa relagédo, sendo que
a aprovacao dessas leis somadas aos projetos do governo federal - como aprovagao da lei das
terceirizacGes para atividades fins, congelamento dos gastos publicos, as contrarreformas
trabalhistas e previdenciarias - apontam para a flexibilizacdo das relacbes de trabalho e a
terceirizacao da atencdo primaria.

Assim sendo, 0 objeto de estudo que ora se apresenta sao as tendéncias e o projeto de
salde que se desenha na APS em Floriandpolis a partir das contrarreformas. Portanto, esse
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trabalho tem como objetivo, analisar as tendéncias e o projeto de salde em curso, a partir das
contrarreformas das politicas sociais realizando um panorama da atual conjuntura qual esta
inserida a APS em Florianodpolis.

Para o desenvolvimento deste trabalho, optou-se pela pesquisa qualitativa. Sendo que a
andlise dos dados foi desenvolvida a partir do método critico dialético. A escolha do mesmo,
se deu pela necessidade de partir da aparéncia da realidade, na tentativa de captar os aspectos
que se referem a esséncia do objeto de estudo. Para Netto (20112, p. 40, grifos no original),
“uma teoria social da sociedade burguesa, portanto, tem que possuir como fundamento a analise
tedrica da producdo das condi¢Ges materiais da vida social” e de acordo com ele, esses aspectos
ndo se tratam de um

juizo ou uma preferéncia pessoal do pesquisador: ele é uma exigéncia que
decorre do proprio objeto de pesquisa — sua estrutura e dindmica s6 serdo
reproduzidas com veracidade no plano ideal a partir desse fundamento; o
pesquisador sé sera fiel ao objeto se atender a tal imperativo (E evidente que
0 pesquisador € livre para encontrar e explorar outras vias de acesso ao objeto
que é a sociedade e pode, inclusive, chegar a resultados interessantes;
entretanto, tais resultados nunca articulardo uma teoria social que dé conta dos
niveis decisivos e da dindmica fundamental da sociedade burguesa.).
(NETTO, 20114, p. 40).

Entende-se, portanto, que é necessario compreender o objeto de estudo a partir da
totalidade e complexidade da realidade nas contradi¢Bes inerentes a mesma, sendo o método
critico dialético, em nossa avaliacdo, aquele que € capaz de abarcar todos esses elementos.
Ainda, importa mencionar que a pesquisa ora apresentada, se trata de um estudo de caso, por
trazer em seu recorte a particularidade do municipio de Floriandpolis e da APS, também, é uma
pesquisa de cunho exploratério, haja vista que nao identificamos outro trabalho que contemple
as questdes atuais que percorrem essa proposta de analise.

Com fins de cumprir com o objetivo proposto, este trabalho esta organizado em duas
secdes. Inicialmente desenvolve-se, a partir de uma reviséo bibliogréafica, os aspectos histdricos
constitutivos das politicas sociais e de satude no Brasil e da formagdo social, econémica e
politica da América Latina. Esses elementos sdo debatidos e discutidos, adentrando
suscintamente nos aspectos historicos e tensionamentos que perfazem o SUS.

Ja, para o desenvolvimento da segunda secéo, realizamos pesquisa com coleta de dados
em fonte documental, a partir de uma sistematizacdo, e, posteriormente, analises sobre as
legislages que contemplam as contrarreformas municipais em seu didlogo com as nacionais -

em curso, bem como a partir das noticias veiculadas nas midias oficiais e alternativas que
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trouxeram esses temas. Além disso, utilizamos diérios de campo 0s quais constam registros

acerca das experiéncias que acompanharam esses processos durante o periodo da residéncia.
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2. MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA, POLITICA SOCIAL E SAUDE:

aspectos constitutivos do Sistema Unico de Satide no Brasil

Saude: “/...] E ndo estar todo o tempo submetido ao medo da violéncia,
tanto daquela violéncia resultante da miséria, que é o roubo, o ataque, como
da violéncia de um governo contra seu proprio povo, para que sejam
mantidos interesses que ndo sejam os do povo /...] ”

Sérgio Arouca, 1986 — Discurso na 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Discutir saude a partir de seu conceito ampliado, pressupde entender os aspectos que
perpassam a mesma em uma sociedade que se organiza a partir do trabalho explorado, e sob
condigBes extremamente precérias, as quais produzem o adoecimento de trabalhadoras e
trabalhadores. Essa afirmacdo ndo pretende limitar a concepc¢do de salde — da qual partimos
nesse trabalho - a auséncia de doenca, mas sim, assinalar que para compreender o conceito
ampliado da mesma, se faz necessario o entendimento acerca do modus operandi da sociedade
de classes, ou seja, da sociedade capitalista.

E necessario, portanto - mesmo que de maneira sucinta — discorrer sobre alguns dos
aspectos fundantes da mesma, especialmente no que se refere a relacdo de exploracdo da forca
de trabalho, a partir da extracdo do mais-valor. A venda da forca de trabalho ao dono dos meios
de producdo, é correspondente a venda do tempo de vida de cada trabalhador. Ao vender a forca
de trabalho, o trabalhador faz uso de seu corpo, que adoece nessa relacdo, ele adoece de acordo
com 0s movimentos repetitivos, com o esforco fisico demaseado, com carga horéria de trabalho
extensiva, ele também adoece subjetivamente, pelas relacdes de assédio e opressado, pelo injusto
salario, pelo préprio processo de alienacdo correspondente ao modo de producdo. Em O
Capital, Marx tratava desse processo:

J& mencionamos a deterioracdo fisica das criancas e dos adolescentes, bem
como trabalhadoras adultas, que a maquinaria submete a exploracdo do
capital, primeiro diretamente, nas fabricas que se erguem sobre seu
fundamento, e, em seguida, indiretamente, em todos os outros ramos
industriais (MARX, 2013, p. 471).

Embora Marx (2013) esteja referindo-se ao periodo pos-revolucdo industrial e as
relacbes de trabalho tenham adquirido diferentes formas de operar durante esse tempo, a
exploracdo da forca de trabalho continua sendo o0 &mago das rela¢Ges sociais na sociedade de
classes. Ora, 0 que se entende por exploracéo?

De acordo com Marx (2013), ao trabalhador é pago apenas uma parte daquilo que
produz através da venda de sua forca de trabalho, o restante, pode ser traduzido por mais-valor.,

Ou seja, as trabalhadoras e trabalhadores participam de todo o processo produtivo, e recebem
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por isso apenas uma parcela da riqueza que é socialmente produzida - por meio do salério -, ao
tempo em que os donos dos meios de produgédo detem o restante desse valor, denominado mais-
valor, destinado a acumulacéo de riquezas para o capital. Netto e Braz (2012, p. 113, grifos no
original) tratam desse processo, afirmando que,

[...] comprando a for¢a de trabalho do proletario pelo seu valor, o capitalista
tem o direito de dispor do seu valor de uso, isto €, de dispor da sua capacidade
de trabalho, capacidade de movimentar os meios de producdo. Mas a forca de
trabalho possui uma qualidade Unica, um tragco que a distingue de todas as
outras mercadorias: ela cria valor — ao ser utilizada, ela produz mais valor
gue o necessario para reproduzi-la, ela gera um valor superior ao que custa.
E é justamente ai que se encontra o segredo da producdo capitalista: o
capitalista paga ao trabalhador o equivalente ao valor de troca da sua
forca de trabalho e ndo o valor criado por ela na sua utilizagéo (uso) — e
este Ultimo é o maior que o primeiro. O capitalista compra a forca de
trabalho pelo seu valor de troca e se apropria de todo seu valor de uso.

Importa ainda assinalar que o salario € utilizado pelo trabalhador para a reproducédo da
sua forca de trabalho. Em outras palavras, é por meio do salario que o trabalhador providencia
o0 atendimento de suas necessidades de subsisténcia, como alimentagéo, habita¢do, transporte.
Ou seja, através do salario ele acessa aos meios de subsisténcias essenciais para viver e também,
para continuar reproduzindo sua forca de trabalho. Marx (2013, p.292) indica esse processo:

Vimos que o trabalhador, durante uma parte do processo de trabalho, produz
apenas o valor de sua forca de trabalho, isto é, o valor dos meios necessarios
a sua subsisténcia. Produzindo sob condi¢des baseadas na divisao social do
trabalho, ele produz seus meios de subsisténcia ndo diretamente, mas na forma
de uma mercadoria particular, por exemplo, do fio, um valor igual ao valor de
seus meios de subsisténcia, ou ao dinheiro com o qual ele os compra. A parte
de sua jornada de trabalho que ele precisa para isso pode ser maior ou menor
a depender do valor de seus meios de subsisténcia diarios médios ou, o que é
0 mesmo, do tempo médio de trabalho diério requerido para sua producao.

No entanto, importa sinalizar que as relacdes de trabalho na sociedade do capital,
assumem um carater que se difere das potencialidades do mesmo em uma possivel sociedade
sem explorag¢do. Marx (2013) em sua obra, entende o trabalho como fundante do ser social, pois
se trata da relacdo do homem com a natureza, em um ato de transformagdo que exige um
planejamento prévio a sua execucgdo, esse ultimo corresponde a teleologia,

O trabalho €, antes de tudo, um processo entre 0 homem e a natureza, processo
este em que o homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ele se confronta com a matéria natural como
com uma poténcia natural [Naturmacht]. A fim de se apropriar da matéria
natural de uma forma util para sua propria vida, ele pde em movimento as
forgas naturais pertencentes a sua corporeidade: seus bracos e pernas, cabeca
e maos. Agindo sobre a natureza externa e modificando-a por meio desse
movimento, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria natureza. Ele
desenvolve as poténcias que nela jazem latentes e submete 0 jogo de suas
forcas a seu proprio dominio. [...] Pressupomos o trabalho numa forma em que
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ele diz respeito unicamente ao homem. Uma aranha executa operacgdes
semelhantes as do teceldo, e uma abelha envergonha muitos arquitetos com a
estrutura de sua colmeia. Porém, o que desde o inicio distingue o pior arquiteto
da melhor abelha € o fato de que o primeiro tem a colmeia em sua mente antes
de construi-la com a cera. No final do processo de trabalho, chega-se a um
resultado que ja estava presente na representacdo do trabalhador no inicio do
processo, portanto, um resultado que ja existia idealmente. 1sso nao significa
gue ele se limite a uma alteracdo da forma do elemento natural; ele realiza
neste Ultimo, a0 mesmo tempo, seu objetivo, que ele sabe que determina,
como lei, o tipo e 0 modo de sua atividade e ao qual ele tem de subordinar sua
vontade. E essa subordinacdo ndo é um ato isolado. Além do esforco dos
6rgdos que trabalham, a atividade laboral exige a vontade orientada a um fim,
que se manifesta como atencdo do trabalhador durante a realizacdo de sua
tarefa, e isso tanto mais quanto menos esse trabalho, pelo seu préprio contetido
e pelo modo de sua execug&o, atrai o trabalhador, portanto, quanto menos este
altimo usufrui dele como jogo de suas proprias forgas fisicas e mentais
(MARX, 2013, p. 255-256).

Conforme j& discorrido, na sociedade capitalista, o trabalho assume outras
configuragdes, pois se trata do trabalho explorado, que produz o mais-valor — este Gltimo
intrinseco ao capital. Neste caso, a relacdo do trabalho se modifica, pois mesmo que 0 homem
e/ou a mulher trabalhadora facam esse movimento de transformar, ndo podem acessar o
resultado final de seu trabalho,

[...] o trabalhador sai do processo sempre como nele entrou: como fonte
pessoal de riqueza, porém despojado de todos 0s meios para tornar essa
riqueza efetiva para si. Como antes de entrar no processo seu proprio trabalho
ja esté alienado dele [ihm selbst entfremdet], apropriado pelo capitalista e
incorporado ao capital, esse trabalho se objetiva continuamente, no decorrer
do processo, em produto alheio. Sendo processo de producéo e, a0 mesmo
tempo, processo de consumo da forca de trabalho pelo capitalista, o0 produto
do trabalhador transforma-se continuamente ndo s6 em mercadoria, mas em
capital, em valor que suga a forca criadora de valor, em meios de subsisténcia
gue compram pessoas, em meios de producdo que se utilizam dos produtores.
Por conseguinte, o proprio trabalhador produz constantemente a riqueza
objetiva como capital, como poder que Ihe é estranho, que o domina e explora,
e o capitalista produz de forma igualmente continua a forca de trabalho como
fonte subjetiva de riqueza, separada de seus préprios meios de objetivacédo e
efetivacdo, abstrata, existente na mera corporeidade do trabalhador; numa
palavra, produz o trabalhador como assalariado. Essa constante reprodugéo ou
perpetuacdo do trabalhador € a sine qua non da producéo capitalista (MARX,
2013, p. 645-646).

Em outras palavras, as relagdes de trabalho na sociedade capitalista, produzem o
trabalho alienado, sendo que, de acordo com Marx (2013, p. 720) “todos 0s meios para o
desenvolvimento da produgéo se convertem em meios de dominacao e exploragéo do produtor,
mutilam o trabalhador, fazendo dele um ser parcial, degradam-no a condicdo de um apéndice

da maquina”, ademais,
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aniquilam o contetido de seu trabalho ao transforméa-lo num suplicio, alienam
ao trabalhador as poténcias espirituais do processo de trabalho na mesma
medida em que a tal processo se incorpora a ciéncia como poténcia autbnoma,
desfiguram as condi¢Bes nas quais ele trabalha, submetemno, durante o
processo de trabalho, ao despotismo mais mesquinho e odioso, transformam
seu tempo de vida em tempo de trabalho, arrastam sua mulher e seu filho sob
a roda do carro de Jagrendi do capital. Mas todos os métodos de producéo do
mais-valor sdo, a0 mesmo tempo, métodos de acumulacéo, e toda expansao
da acumulacdo se torna, em contrapartida, um meio para o desenvolvimento
desses métodos.

O que se pretende demonstrar ao sinalizar esses elementos — do trabalho como fundante
do ser social, porém, produtor da alienacdo na era do capital — € que a alienagdo do trabalho
produz uma desconexao entre o trabalho e o “fazer”.

Retomando o assinalado no inicio, o trabalho na relacdo de exploracdo € produtor de
adoecimento, seja através da linha produtiva, do comércio, setor de servicos, do servigo publico,
ou demais vinculos empregaticios, a0 mesmo tempo em que a auséncia de doenca parece
necessaria a manutencdo desse modo de producao.

Contudo, a concepcéo de satde vinculada a auséncia de doenca nédo é capaz de abarcar
a ideia de sujeitos integrais, ou, em outras palavras, de seres biopsicossociais. Portanto, o
conceito ampliado de saide sugere que a determinacdo social do processo saude-doenca é
fundamental para compreendé-la em sua complexidade, “para a Organizacdo Mundial de Satde
[...] além da simples auséncia de doenca, saude deve ser entendida como bem-estar fisico,
mental e social” (AROUCA, 1986, p. 35-36).

Portanto, desde um olhar critico acerca da realidade, se faz necessario discutir o conceito
de saude imbricado a socialidade inerente ao modo de producdo capitalista. Inicialmente, pelos
fatos j& discorridos acima — tendo o trabalho explorado como produtor de doenga -, mas para
além disso considerando toda a produgdo da vida nessa forma de sociedade. Sérgio Arouca, em
seu discurso na 8% Conferéncia Nacional de Saude, evidencia todos 0s aspectos que perpassam
uma ideia de saude construida a partir da totalidade.

Nos debates que antecederam a Conferéncia Nacional de Saude, algumas
pessoas entre as quais 0 Professor Cinamon, da Escola Nacional de Saude
Publica, falaram também da auséncia do medo. Talvez seja interessante a
gente pensar um pouquinho sobre o que significa isso, o que significa esse
conceito de saude, colocado quase como algo a ser atingido. Ndo é
simplesmente ndo estar doente, é mais: € um bem estar social, é o direito ao
trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter &4gua, & vestimenta, a
educacdo, e, até a informacdes sobre como se pode dominar este mundo e
transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja agressivo,
mas, que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e
decente; a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizac&o e de autodeterminagdo de um povo. E ndo estar
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todo o tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia
resultante da miséria, que é o roubo, o atague, como da violéncia de um
cgoverno contra seu proprio povo, para que sejam mantidos interesses que ndo
sejam os do povo, como aconteceu, infelizmente, na Gltima década, na
América Latina, e continua ainda acontecer em alguns paises (se bem que a
maioria da América Latina conseguiu, nos Ultimos anos, libertar-se das
ditaduras) (AROUCA, 1986, p. 36, grifos meus).

Nas palavras de Arouca (1986), a efetivacdo da salde é algo a ser atingido, e implica
dentre outras questBes, em conhecer o mundo para transformé-lo. Parece desafiador pensar
nesse conceito transformador de saide, em uma forma de organizacdo social incapaz de
produzir igualdade nas condi¢Bes de vida da humanidade, mesmo com todos 0s avangos
cientificos e tecnoldgicos constituidos a partir dela. Mészaros (2011, p. 255) discorre sobre
esses aspectos, apontando que,

Ao mesmo tempo, e noutro plano, o progresso das forcas da produgdo agricola
ndo erradicou a fome e a desnutricdo. Mais uma vez, isto estaria em
contradi¢cdo com o imperativo da expanséo “racional” do capital. N&o se deve
permitir que motivagdes “sentimentais” relativas a saude — e até a simples
sobrevivéncia — dos seres humanos perturbem ou interrompam 0s “processos
de tomada realista de decisdo” orientados para 0s mercados. O ritmo e a
recalcitrancia espontaneos da natureza ja ndao sdo desculpas convincentes para
justificar as condi¢cbes de vida de milhdes e milhdes de pessoas que
sucumbiram a miséria nas Ultimas décadas e continuam a perecer ainda hoje
pela mesma causa.

Essa mencdo do autor, demonstra a partir de evidéncias reais, a racionalidade do
capitalismo, logo, nos questionamos: como alcancar a salde em uma sociedade que mesmo
com condicBes objetivas de erradicar a fome, ndo tem o interesse de fazé-lo? Ou, como pensar
a producdo da vida em um planeta que esta sendo devastado? Na concepcdo de Mészaros
(2011), os limites absolutos do capital foram acionados, pois,

[...] hoje é impossivel pensar em qualquer coisa associada as condicOes
elementares da reproducdo sociometabdlica que ndo esteja letalmente
ameacada pela forma como o capital se relaciona com elas: a Unica que ele
conhece. Isto ndo vale apenas para as exigéncias de energia da humanidade
ou para a administracdo dos recursos naturais e dos potenciais quimicos do
planeta, mas para todas as facetas da agricultura global, inclusive a devastacdo
em grande escala das florestas e a maneira irresponsavel de tratar o elemento
sem o qual nenhum ser vivo pode sobreviver: a 4gua (MESZAROS, 2011, p.
253).

Se nas palavras de Arouca (1986, p. 36), a saude € também a auséncia do medo, e se
“conviver sem o medo é conviver com a possibilidade de autodeterminacao individual, de
liberdade de organizagdo, de autodeterminacdo dos povos €” a0 mesmo tempo “com a
possibilidade de viver, [...] sem ameaca da violéncia final, que seria uma Guerra exterminadora
de toda a civilizacdo”, parece que de uma forma ou de outra, nossas possibilidades estéo todas
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ameacadas. De modo algum, essa afirmacé&o quer destinar uma andlise fatalista acerca da ideia
de saude, por outro lado, pretende-se chamar a atencdo para uma concepg¢do de saude que
sustente a ideia de que a mesma perpassa todos os aspectos da vida humana, desde as
necessidades entendidas como as mais substanciais - como alimentacéo, transporte, habitacéo
- até a possibilidade de sonhar, resisitir e lutar.

Para delimitar nossa compreensdo sobre 0s processos de salde e doenga, demarcamos
como ponto de partida uma analise da mesma a partir da teoria social critica. Para
desenvolvimento deste capitulo, daremos seguimento a essas interpretacdes, adentrando
sucintamente no debate acerca da formac&o socio historica da América Latina, especialmente
do Brasil, para em seguida localizarmos a politica de saude enquanto um direito social
construido historicamente, e, imbricado as contradigdes inerentes a realidade social. Busca-se

também, deixar alguns indicativos sobre a atual conjuntura brasileira, logo, acerca do SUS.

2.1 A Politica Social na ordem monopélica-imperial e sua constituicdo na economia

dependente

E a América Latina, a regido das veias abertas. Desde o descobrimento até
nossos dias, tudo se transformou em capital europeu ou, mais tarde, norte-
americano, e como tal tem-se acumulado e se acumula até hoje nos distantes
centros de poder. Tudo: a terra, seus frutos e suas profundezas, ricas em
minerais, 0s homens e sua capacidade de trabalho e de consumo, os
recursos naturais e os recursos humanos. O modo de producéo e a estrutura
de classes de cada lugar tém sido sucessivamente determinados, de fora, por
sua incorporacao a engrenagem universal do capitalismo.

Eduardo Galeano, 1971 - As Veias Abertas da América Latina

Para compreender os aspectos constitutivos da politica de saide como um direito social,
se faz imprescindivel demarcar as ingeréncias da ordem monopdlica-imperial sob as politicas
sociais, bem como, as especificidades da América Latina em todo esse processo. Portanto, neste
item, pretende-se delinear acerca desses temas para subsidiar nosso entendimento sobre 0s
processos especificos da construgédo, consolidacdo e desafios do SUS.

Destarte, faz-se importante registrar que a fase monopolista do sistema capitalista,
corresponde aguela posterior ao capitalismo concorrencial, datando das “ultimas trés décadas
do século XIX”, essa etapa do capital pressupfe “a aglutinacdo das empresas” (PEREIRA,;
SAMPAIO, 2016, p. 65-66),

sendo caracterizada pela concentracdo do capital que segundo Valencia (2009,
p. 36-37) “implica a monopolizagdo dos meios de producdo e da forca de
trabalho por capitalistas individuais a partir da expropriacdo dos produtores
diretos (camponeses, artesaos, operarios, independentes etc.) ou de capitais
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individuais [...]”, e pela centralizacdo qual “estimula 0 processo de
monopolizacao-absorcdo de capitais entre si [...]”. Para o autor essa Ultima se
“converte numa poderosa alavanca de acumulacdo e possibilita a
homogeneizagdo das condi¢Oes de organizacdo e exploracdo da forca de
trabalho no mundo todo” (VALENCIA, 2009 apud PEREIRA; SAMPAIO,
2016, p. 65-66).

De acordo com Lenin (1986), os monopolios se fortalecem e solidificam na medida em
que se apropriam das fontes de matérias primas dos paises periféricos, ou nas palavras do autor,
das col6nias,

A particularidade fundamental do capitalismo moderno consiste na
dominacdo exercida pelas associacBes monopolistas dos grandes patrdes.
Estes monopolios adquirem a méaxima solides quando retinem nas suas maos
todas as fontes de matérias-primas, e ja vimos com que ardor as associagdes
internacionais de capitalistas se esforcam por retirar ao adversario toda a
possibilidade da concorréncia, por adquirir, por exemplo, as terras que contém
0 minério de ferro, os jazigos de petroleo, etc. A posse de coldnias € a Unica
coisa gque garante de maneira completa o éxito do monopélio contra todas as
contingéncias da luta com o adversario, mesmo quando este procura defender-
se mediante uma lei que implante o monopdlio do Estado. Quanto mais
desenvolvido esta o capitalismo, quanto mais sensivel se torna a insuficiéncia
de matérias-primas, quanto mais dura é a concorréncia e a procura de fontes
de matérias-primas em todo o mundo, tanto mais encarnicada € a luta pela
aquisicao de colénias (LENIN, 1926, p. 637).

Essa caracteristica do capital monopolista — que trata de efetivar a exploracdo das
colbnias - corresponde ao imperialismo, denominado por Lenin (1986), como o momento
superior do capitalismo. De acorco com Lenin (1986, p. 642), “o imperialismo é o capitalismo
na fase de desenvolvimento em que ganhou corpo a dominacdo dos monopolios e do capital
financeiro, adquiriu marcada importancia a exportacao de capitais” e “comecou a partilha do
mundo pelos trusts internacionais e terminou a partilha de toda a terra entre os paises
capitalistas mais importantes”. Essas consideracGes abrem o terreno para discutirmos as
particularidades assumidas pelo Estado desde essa fase, bem como a relacdo desse processo
com as colbnias e/ou economias dependentes.

Inicialmente, destaca-se que os aspectos histdricos e constitutivos do Brasil sdo 0s
caracetristicos de uma coldnia que foi explorada e consolidada sobre os quase quatro séculos
de escraviddo, fatores que deram ao pais, o lugar de uma economia dependente frente ao
capitalismo mundial. Essas caracteristicas se aprofundam com a fase monopolista e imperial do
capital, haja vista, que a centralidade desse periodo é justamente a exploracdo das col6nias,
sendo essa uma premissa necessaria a continuidade, manutencéo e expansédo do sistema.

Florestan Fernandes (2005) e Octavio lanni (1984), descrevem em suas obras a

dificuldade histérica da burguesia brasileira, em articular seus proprios interesses entre si. Essa
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debilidade, além de implicar na constituicdo de uma “autocracia burguesa” — nas palavras de
Fernandes — impactam diretamente na relagéo do Brasil com o capitalismo internacional. lanni
(1984, p.48), demonstra como esse processo de disputas internas ocorre entre a propria
burguesia,

[...] havia uma articulagdo econémica e politica de classes que bloqueava a
possibilidade do desenvolvimento econémico e a emancipacao da sociedade
nacional. E verdade que a burguesia industrial ndo era alheia a essa alianca,
gue caracterizava a dependéncia nacional. Havia um setor da burguesia
industrial que se aliara ao imperialismo; essa era a burguesia dependente, mas
havia um setor da burguesia industrial que teria 0s seus interesses voltados
para 0 mercado interno e o desenvolvimento das forcas produtivas do pais.
Teria interesses antagbnicos aos do imperialismo; esta era a burguesia
nacional. Mas a burguesia nacional ndo tinha clareza quanto as suas
potencialidades de hegemonia econémica e politica. Era mesmo débil para
enfrentar sozinha o imperialismo e os seus aliados internos, os latifundiérios
e a burguesia comercial.

De acordo com Fernandes (2005), a economia brasileira relaciona-se desde entdo, com
o capitalismo monopolista da forma tipica em que se deu na parte pobre do mundo. No caso do
Brasil, as empresas internacionais, passaram a operar por meio de filiais ou concessionarias, e
as grandes corporac@es surgiram explorando de modo segmentario a energia elétrica, produtos
agricolas, dentre outras matérias primas. Ainda, o0 autor especifica que as matérias primas e as
parcelas do excedente econémico, drenadas para fora, se polarizaram na expansdo do
capitalismo monopolista nas econominas centrais. lanni (1984), ao descrever esse momento
historico observa que basicamente anulou-se “a eventual contradi¢do entre burguesia nacional
e burguesia estrangeira”, sendo que nesse processo o Estado, “tornou-se aliado, ou instrumento,

do capital monopolista”.

A expansdo do capitalismo industrial no Brasil (com as suas importantes
influéncias na agricultura e nos movimentos do capital financeiro) fez com
gue o Estado se tornasse um elo fundamental da acumulagdo monopolista do
capital. Alias, ao longo dos anos, tanto decresceu a forga da burguesia nacional
como aumentou a articulacdo entre o capital monopolista e o Estado. [...]
(IANNI, 1984, p. 52).

Marx (2013) ja descrevia em sua obra, que o Estado € um comité que serve para
administrar os interesses da burguesia. No capital monopolista-imperial, essa relacdo
permanece, porém, intensifica-se o papel do Estado como entidade que servira para realizar os
movimentos necessarios a acumulacgdo capitalista, conforme descreve Harvey (2009, p. 111)

E nesse ponto que a politica territorializada do Estado e do império retorna
para reivindicar um papel-chave no continuo drama da acumulacdo do capital
e da sobreacumulacgdo interminaveis. O Estado constitui a entidade politica, o
corpo politico, mais capaz de orquestrar arranjos institucionais e manipular as
forcas moleculares de acumulacdo do capital para preservar o padrdo de
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assimetrias nas trocas mais vantajosas para 0s interesses capitalistas
dominantes que trabalham nesse ambito. N&o surpreende, por exemplo,
descobrirmos que a OMC proclama o livre comércio mas na realidade
promove 0 comércio injusto em que 0s paises mais ricos mantém sobre os
mais pobres suas vantagens coletivas. Isso é tipico de praticas imperiais.

Sendo o Estado o principal agente regulador das politicas sociais, estar atento as
especificidades do mesmo nesse momento do capital, se faz necessario para uma leitura precisa
acerca do tema. No campo das politicas sociais, Netto (2011b, p. 29-30) pontua que “no
capitalismo concorrencial, a ‘questdo social’, por regra, era objeto da acdo estatal na medida
em que motivava um auge de mobilizacdo trabalhadora, ameacgava a ordem burguesa ou, no
limite, colocava em risco global o fornecimento da forca de trabalho para o capital”, essas eram
“condigdes externas a producdo capitalista”. J& no capitalismo monopolista, a intervencao do
Estado esta voltada a preservacéo e controle da forca de trabalho,

[..] — ocupada, mediante a regulamentacdo das relagOes
capitalistas/trabalhadores; lancada no exército industrial de reserva, através
dos sistemas de seguro social. Os sistemas de previdéncia social
(aposentadoria e pensbes), por seu turno, ndo atendem apenas a estas
exigéncias: sdo instrumentos para contrarrestar a tendéncia ao subconsumo,
para oferecer ao Estado massas de recursos que doutra forma estariam
pulverizados (os fundos que o Estado administra e investe) e para redistribuir
pelo conjunto da sociedade os custos da exploracdo capitalista monopolista da
vida “atil” dos trabalhadores, desonerando os seus Unicos beneficiarios, os
monopolistas (Faleiros, 1980; Galper, 1975 e 1986).[...] As politicas setoriais
que implicam investimentos em grande escala (reformas urbanas, habitag&o,
obras vidrias, saneamento basico etc.) abrem espagos para reduzir as
dificuldades de valorizagdo sobrevindas com a supercapitalizacdo (Mandel,
1976, p.3) (NETTO, 2011b, p. 30-31).

As politicas sociais podem e devem ser compreendidas como um campo contraditorio.
Se por um lado, sdo convergentes aos interesses e direitos da classe trabalhadora, por outro, ha
que se evidenciar que foram historicamente utilizadas como forma de apaziguar os conflitos de
classe, bem como, de complementar os salérios de forma indireta (pelos servigos) com fins de
garantir a reproducdo da forca de trabalho. Entender as politicas sociais no campo da
contradicdo ndo significa anular sua importancia e necessidade, mas sim, estar atento aos
interesses que a permeiam, e principalmente que a conquista desses direitos — quando se almeja
a justica social — ndo pode ter um fim e si mesmo. Compreende-se ainda, com base no exposto
por Netto (2011b) que na fase dos monopdlios, as politicas sociais - por meio da intervencéo
Estatal, ndo apenas cumprem as funcbes acima delineadas, como também, regulamentam de
maneira direta e atuam na garantia dos superlucros para o capital, por exemplo, abrindo novos

campos para 0 mercado. Ademais, além de atuar diretamente na reproducdo da forga de
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trabalho, legisla a favor dos interesses do capital, intervindo na garantia da exploracédo da forca
de trabalho.

O que se pretende evidenciar, é que a fase monopolica-imperial do capital, determina
novas relacdes, que perpassam a exploracdo dos paises periféricos como algo central para a
economia mundial. Neste contexto, o Estado passa a intervir de maneira sistematica na garantia
dos superlucros, e as politicas sociais intensificam seu carater contraditério, esses sdo elementos
centrais para compreendermos a politica de salde. Ademais, importa notabilizar que a
exploracdo dos paises centrais, para além da expropriacdo da matéria prima sob 0s paises
dependentes, potencializa a superexploragdo da forca de trabalho, que se caracteriza
especialmente através dos baixos salarios, e de condi¢Bes precarizadas para 0 mesmo. Esse é
um aspecto importante, para dialogarmos com o que foi indicado no inicio desse texto: a relacéo
da reproducéo da forca de trabalho e do trabalho explorado com os processos de salde e doenca,
e sua intensificagdo nessa fase do capital.

De acordo com Netto e Braz (2012, p. 224), mesmo “enfrentando criticas e
guestionamentos, o capitalismo monopolista ingressou nos anos sessenta mostrando
crescimento econdmico e taxas de lucro compensadoras”. Contudo, nesse mesmo periodo as
taxas de lucros passaram a declinar, desencadeando uma grande recessao econémica, que foi o
germe da grande crise da década de 1970. De acordo com Harvey (1993) esse periodo é
correspondente a crise estrutural do modelo fordista de produgédo. Segundo o autor, de 1965 a
1973 a incapacidade do fordismo e keynesianismo em conter as contradi¢cdes do capitalismo se
tornou insustentavel para o proprio sistema. Portanto, o enfrentamento a crise, se da, de acordo
com Netto e Braz (2012, p. 226) por meio de um conjunto de respostas “como uma estratégia
articulada sobre um tripé: a reestruturagdo produtiva, a financeirizacdo e a ideologia
neoliberal”. A financeirizacdo refere-se ao capital monetario. A reestruturacdo produtiva
demarcou, portanto, uma outra fase do capitalismo, condizente a acumulagéo flexivel, tem-se
desde esse periodo uma intensificacdo da flexibilicdo das relacGes de trabalho. Ja no que se
refere ao projeto neoliberal, importa sinalizar que,

No que toca as exigéncias imediatas do grande capital, o projeto neoliberal

restaurador viu-se resumido no triplice mote da “flexibilizagdo” (da producéo,
das relagdes de trabalho), da “desregulamentacdo” (das relagbes comerciais e
dos circuitos financeiros) e da “privatizagdo” (do patrimonio estatal). [...]
(NETTO, 2012, p. 417, grifos no original).

Do ponto de vista das politicas sociais, a implementacdo e consolidagdo da ideologia
neoliberal, representou a retirada de inimeros direitos sociais, em paises que tinham suas

politicas sociais direcionadas na perspectiva de Estado de Bem Estar Social, e/ou Welfare
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Statel. Contudo, o periodo pés-crise, redirecionou a intervencéo do Estado, sendo a privatizacdo
uma de suas principais diretrizes,

E foi Margareth Thatcher quem, buscando uma estrutura mais adequada para
atacar os problemas econdémicos de sua época, descobriu politicamente o
movimento e voltou-se para seu corpo de pensadores em busca de inspiracdo
e recomendagOes depois de eleita em 1979. Em reunido com Reagan, ela
transformou toda a orientacéo da atividade do Estado, que abandonou a busca
do bem-estar social e passou a apoiar ativamente as condi¢fes “do lado da
oferta” da acumulacéo do capital. O FMI e o0 Banco Mundial mudaram quase
gue da noite para o dia seus pardmetros de politica, e em poucos anos a
doutrina neoliberal fizera uma curta e vitoriosa marcha por sobre as
instituicGes e passara a dominar a politica, primeiramente no mundo anglo-
saxdo, porém mais tarde em boa parte da Europa e do mundo. Como a
privatizacdo e a liberalizacdo do mercado foram o mantra do movimento
neoliberal, o resultado foi transformar em objetivo das politicas do Estado a
“expropriagdo das terras comuns”. Ativos de propriedade do Estado ou
destinados ao uso partilhado da populagdo em geral foram entregues ao
mercado para que o capial sobreacumulado pudesse investir neles, valoriza-
los e especular com eles. Novos campos de atividade lucrativa foram abertos
e isso ajudou a sanar o problema da sobreacumulagéo, ao menos por algum
tempo. Mas esse movimento, uma vez desencadeado, criou impressionantes
pressdes de descoberta de um nlmero cada vez maior de arenas, domésticas
ou externas, em que se pudesse executar privatizacbes (HARVEY, 2009, p.
130-131).

Contudo, é imprescindivel destacar que diferente dos paises centrais, o Brasil nunca
alcangou um Estado de Bem Estar Social e que simultaneamente a essa crise estrutural do
capital, vivenciavamos a ditadura empresarial-militar. J4 na década de 1980 - quando do
processo de redemocratizacdo -, a0 mesmo tempo em que 0s movimentos sociais lutavam para
garantia de direitos sociais na Constituicdo Federal de 1988, o restante dos paises centrais
estavam passando por processos de retirada desses direitos - no pés-crise, e a partir da
consolidacdo da politica neoliberal, que impele os processos de privatiza¢do do Estado.

Dessa forma, a década de 80 caracteriza-se como um periodo em que
convivem tracos de continuidade, saturacdo e alguns indicios de ruptura do
modelo implementado no pds-64. Podemos dizer que, em nivel da economia,
foi uma década que congelou algumas situacdes deflagradas desde os finais
dos anos 70. Dai, ser considerada por muitos como a década perdida, em
funcdo das baixas taxas de crescimento do PIB, da compressdo dos salérios e
do aumento de concentracdo da riqueza. Ao mesmo tempo, metabolizou um

! De acordo com Behring (2012, p. 129), o Estado de Bem Estar Social conhecido também por Welfare
State, trata de “[...] uma reforma dentro do capitalismo, sob a pressdo dos trabalhadores, com uma
ampliacdo sem precedentes do papel do fundo publico, desencadeando medidas de sustentacdo da
acumulacéo, ao lado da protecdo ao emprego e demandas dos trabalhadores, viabilizada por meio dos
procedimentos democraticos do Estado de direito, sob a conduc¢do da social-democracia”. Para a autora
“E evidente que “entregou-se 0s anéis para ndo perder os dedos”, j& que também havia um verdadeiro
panico burgués diante da existéncia e do efeito — contagio da Unido Soviética como referéncia politica,
ideoldgica e econdmica de contraponto ao mundo do capital, mesmo com suas contradi¢fes e limites

flagrantes, com destaques para a questdo democratica.[...]”.
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novo processo politico, cujo principal protagonista foi a acdo organizada de
expressivos setores da sociedade civil, rompendo as bases de sustentacdo da
ditadura militar e resultando, assim, no restabelecimento do Estado
democratico (MOTA, 2005, p. 62).

Embora, a privatizacdo por parte do Estado brasileiro tenha se iniciado na década de
1960, durante a ditadura empresarial-militar - pois “é igualmente importante o fato de que os
regimes eleitorais neoliberais tenham recorrido as Forgcas Armadas como instrumento politico
basico em suas tentativas de privatizar as economias” (PETRAS, 1995, p. 250) -, o fato é que
as privatizacOes se intensificam no periodo de crise, e a mercantilizacdo das politicas sociais
aparecem como uma alternativa ao enfrentamento da mesma. Além desse aparente embate,
entre as estratégias do capitalismo mundial no p6s-crise, e, as conquistas de movimentos sociais
- materializadas muitas delas na prépria Constituicdo Federal de 1988-, um dos principais
elementos a serem considerados para nossas andlises, €, 0 impacto da crise para 0s paises de
capitalismo dependente, que, de acordo com autores estudados, se deu de forma desigual entre
0s paises centrais e 0s paises periféricos.

As repercussdes da crise e as estratégias utilizadas para supera-la foram
extremamente desiguais, tanto entre os paises centrais, quanto entre eles e os
paises periféricos. Enquanto os Estados Unidos se beneficiaram pela pequena
dependéncia do petréleo e pela entrada de petrodélares, as economias
periféricas foram extremamente penalizadas pelos precos dos produtos
importados. Ja os paises exportadores de petréleo também se beneficiaram
pela sua integracdo no bloco petrolifero (MOTA, 2005, p. 53)

Harvey (2009), corrobora com a anélise discorrida, e evidencia, que é justamente através
da exploracdo dos paises periféricos, e, utilizando dos empréstimos - instauradores das dividas
publicas — que os paises centrais reerguerdo suas economias.

[...] Séo sem divida as populacOes desses territdrios vulneraveis que tém de
pagar o preco inevitavel e termos de perda de ativos, perda de empregos e
perda de seguranga econdmica, para ndo mencionar perda de dignidade e de
esperanga. E por meio da mesma logica que requer que os territorios
vulneraveis sejam os primeiros a ser atingidos, assim também s&o tipicamente
as populacdes mais vulneraveis desses territérios que suportam o principal
onus que sobre eles recair. Foram os pobres das regides rurais do México, da
Tailandia e do Brasil que mais sofreram com as depreciacdes causadas pelas
crises financeiras dos anos de 1980 e 1990. Conclui-se, pois, que o capitalismo
sobrevive ndo apenas por meio de uma série de ordenacgdes espaco-temporais
gue absorvem os excedentes de capital de maneiras produtivas e construtivas,
mas também por meio da desvalorizacdo e da destruicdo administradas como
remédio corretivo daquilo que é em geral descrito como o descontrole fiscal
dos paises que contraem empréstimos. [...] (HARVEY, 2009, p. 130).

Assim, de acordo com Behring (2012, p. 131), o Brasil adentra os anos 80 com o

“aprofundamento das dificuldades de formulacdo de politicas econdmicas de impacto nos
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investimentos e na redistribuicdo de renda, ndo s6 no Brasil, mas no conjunto da América

Latina” [...], a autora segue afirmando que,

O estudo de Kucinski & Branford (1987) é particularmente instrutivo pela
riqueza de dados sobre o processo de endividamento externo da América
Latina e do Brasil. Mas o0 seu maior mérito é o angulo de analise, j& que situa
a chamada “crise da divida” do inicio dos anos 1980, e seus impactos para a
configuracdo da “década perdida”, no contexto da onda longa de estagnacéo
(Mandel, 1982). Para os autores, localiza-se no processo do endividamento as
principais decorréncias da reorientacdo da politica econémica norte-
americana em busca da hegemonia do délar, e o inicio das pressdes cujos
resultados derruiram a possibilidade de ruptura com a heteronomia, contida
no desenvolvimentismo, este, por sua vez, fundado na substituicdo de
importagdes (BEHRING, 2012, p. 131).

A divida externa € certamente é uma das principais marcas resultantes da crise da década

de 1970. Pereira (2017a, p. 62-63), ao tratar dos impactos do endividamento, pontua através de

alguns autores que:

no Brasil 70% da divida externa se tornou estatal e consequentemente, em
virtude desse contexto ao "governo so restaram trés caminhos: cortar gastos
publicos, imprimir dinheiro ou vender titulos ao Tesouro a juros atraentes”.
(KUCINSKI & BRANFORD, 1987, p. 43 apud BEHRING, 2012, p. 133). No
cenario nacional, tem-se um processo de privatiza¢do iniciado na ditadura
militar, as tranformagdes desse periodo sdo concomitantes as mudancas
internacionais. Na década de 1980, de acordo com Soares (2000), os impactos
da crise de 1970 se replicam na América Latina, sendo que na década de 1990
0 governo Collor “preconizou as reformas orientadas para 0 mercado como
complemento do processo de modernizacgdo, tendo em vista a recuperagéo da
sua capacidade financeira e gerencial” (BEHRING, 2012, p. 153).

Os impactos da crise da década de 1970 se mantiveram na economia brasileira nas

décadas subsequentes e permanecem na atualidade, sendo esse um processo que aprofundou e

intensificou a dependéncia econémica, politica e cultural do Brasil. De acordo com Petras

(1995, p. 164), os anos 80 e 90 a Ameérica Latina transferiu bilhdes de ddlares aos paises

centrais:

[...] Os anos 80 e 90 s&o os anos em que mais de 200 bilhGes de ddlares, sob
a forma de pagamentos de lucros e royalties, foram transferidos da América
Latina para os Estados Unidos e Europa. Na verdade, do ponto de vista dos
Estados Unidos, das poténcias européias e das elites exportadoras da América
Latina, hd muito o que celebrar em 1992. Os novos presidentes civis sdo
realmente 0s “herdeiros das exploracbes de Colombo”, como disse 0
presidente colombiano Gavira: a liquidacdo das empresas publicas a pregos
escandalosamente baixos, a abertura da economia a pilhagem internacional e
a suspensdo de todas as restricdes a exploracdo estrangeira dos recursos
naturais.

Adentramos 0 ano de 1990, com um amplo processo de privatizagdo das empresas

nacionais, de acordo com Petras (1995) no inicio do Governo Collor, 188 industrias estatais
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tiveram planos de privatizagdo. Esse processo teve continuidade no governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), sendo a década de 1990 marcada pelas privatiza¢fes, e um amplo
processo de contrarreformas das politicas sociais, que intensificam seu carater focalizado,
assistencialista e imediatista. Propaga-se a ideia de que o publico é ineficiente, para transformar
em mercadoria o que antes era compreendido como direito social. (PEREIRA, 2017a).

J4, a partir dos anos 2000, com a entrada do Partido dos Trabalhadores (PT) no governo
federal, sdo percebidas algumas mudancas do ponto de vista de acesso — a universidade, por
exemplo, com as acOes afirmativas - contudo, no &mbito geral as politicas sociais implantadas
por esse governo, reafirmaram o perfil imediatista e focalizado j& existente. Em nossa anélise,
apesar de demarcarem algumas diferencas essas ndo foram substanciais em detrimento dos
governos anteriores, pois,

Embora houvesse otimismo por parte da classe trabalhadora em relacdo a
possiveis avancos populares com a eleicdo de Lula em 2003, o que se
observou na década de 2000 foi a continuidade das politicas sociais ancoradas
as medidas de ajustes neoliberais. Ou seja, o0 processo de desmonte das
politicas sociais se fortalece na cena contemporanea. Inicia-se a
contrarreforma da previdéncia abrindo possibilidade de planos privados; na
salde publica o repasse da gestdo de hospitais para Organizagdes Sociais —
OS’s (empresas privadas); a assisténcia, recaem inumeras problematicas, com
a focalizacdo e o assistencialismo; a educacdo é direcionada ao setor privado-
mercantil, e mais, o dinheiro pablico passa a financiar os mesmos. Entende-
se esse processo como um substrato de contrarreformas que se iniciam na
década de 1990 e vém se consolidando de acordo, tambhém, com as
necessidades da reestruturagéo produtiva (PEREIRA, 2017a, p. 64).

E imprescindivel, também, observar que o carater dessas politicas sociais é direcionado
— especialmente a partir da politica neoliberal — pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) e
Banco Mundial (BM), conforme citado anteriormente, o “FMI e o Banco Mundial mudaram
quase que da noite para o dia seus parametros de politica, e em poucos anos a doutrina neoliberal
fizera uma curta e vitoriosa marcha por sobre as instituicdes e passara a dominar a politica”
(HARVEY, 2009, p. 130-131). Esse processo demonstra mais uma vez, a dependéncia
econdmica, politica e cultural dos paises periféricos em relagéo aos paises centrais, e comprova
0 quanto o capitalismo monopolista-imperial foi capaz de operar de acordo com a racionalidade
da bérbarie tipica do modo de producéo capitalista. Além desses elementos, o debate acerca da
divida publica tem recebido cada vez mais destaque na contemporaneidade brasileira, pois,

resultante do processo historico acima citado, tem sido alvo das discussdes
acerca das politicas sociais e da destinagdo dos recursos publicos para sua
consolidacdo, considerando que a mesma foi transferida para a capitalizagdo
“interna”. Hoje, quase metada da arrecadacdo nacional é destinada a
amortizacdo e pagamento dos juros dessa divida e pouco mais de cinquenta
por cento para financiar todo o restante dos gastos publicos do pais. Durante
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0 governo do PT, foi reivindicada a realizacdo da auditoria cidadd da divida,
contudo, esse processo ndo se efetivou, hoje, no Governo de Temer, 0
pagamento da divida tem sido usado como justificativa para contencdo dos
gastos publicos, sobre a alegacéo de que o Estado brasileiro esta “quebrado”
e tem gastado mais do arrecadado, o que ndo se discute, obviamente, é que
seja realizada uma auditoria e menos ainda, a posshilidade de suspensédo do
pagamento dessa divida (PEREIRA, 2017a, p. 64).

O cenario do pais nos ultimos dois anos - apds a posse de Michel Temer na presidéncia
da republica — desde um golpe empresarial-parlamentar, tem sido desastroso para a classe
trabalhadora em todos os &mbitos. Na esfera das politicas sociais, a aprovacdo do EC 95, que
prevé o congelamento dos recursos publicos com as politicas sociais por 20 anos, ja tem
mostrado seus impactos no acesso aos direitos sociais; a contrarreforma trabalhista aprovada
em 2017, e, da previdéncia em processo de votacéo, talvez possam ser consideradas uma das
maiores regressdes dos Ultimos tempos, as conquistas dos direitos da classe trabalhadora
brasileira. Contudo, pretende-se aprofundar esse debate no decorrer do trabalho, pois as
contrarreformas do governo Temer - em nossa hipdstese, convergem com o que se esboca como
diretriz na conjuntura municipal. Sinaliza-se ainda, que além do retrocesso no campo dos
direitos sociais, a atual conjuntura é a de destituicdo do Estado Democréatico de Direitos, este
conquistado a “duras penas”, em um pais que historicamente tenta negar as conquistas e
avancos democraticos. A ameaca direta a esse Estado se tornou evidente e desmascarada,
quando a ex-presidenta Dilma Rousseff do Partido dos Trabalhadores, sofreu o impeachment,
desde o golpe empresarial-parlamentar supracitado.

Neste item, nos preocupamos em debater 0s aspectos constitutivos das politicas sociais
a partir da fase monopolista-imperial, para compreender, primeiramente o papel que o Estado
assume a partir dessa fase do capitalismo, e também, a relacdo de dependéncia econdmica que
caracteriza o Brasil no capitalismo mundial. Nesse processo histérico, foi possivel perceber que
a crise da década de 1970 impactou e determinou em grande medida as politicas sociais
implementadas no Brasil, sendo um de seus principais resultados, a consolidagéo da ideologia
neoliberal. Essa ultima, caracteriza um periodo de ampla privatizacdo estatal - que resulta na
mercantilizacdo das politicas sociais, e na desresponsabilizacdo do Estado em relagdo aos
direitos sociais, a0 mesmo tempo em que esse atua firmemente na garantia dos superlucros para
o capital. Compreender a interferéncia dos organismos multilaterais - também resultante desse
periodo - acerca das politicas sociais € relevante para entender a constituicdo do SUS no Brasil.
Conforme ja indicamos, se compreendemos a politica de saide como um direito social, 0s
aspectos histdricos e categoriais de analise até aqui discorridos, sdo indispensaveis, incluve para

compreender a necessidade que se apresenta, especialmente nesse momento histérico, da defesa
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das conquistas democraticas mesmo dentro do Estado Democréatico de Direitos, pois esse esta
em constante disputa.

2.2 O SUS: consolidacao, tensionamentos e avangos para a saude no Brasil

A nossa escrevivéncia ndo pode ser lida como histdrias para “ninar 0s da
casa grande” e sim para incomoda-los em seus sonos injustos”
Conceicdo Evaristo

Com base no delineado anteriormente, nesse item pretende-se discorrer sucintamente,
acerca dos aspectos que permeiam a histdria do SUS no Brasil. Nosso esforco, sera de dialogar
com as analises apresentadas sobre os aspectos contraditorios das politicas sociais em uma
economia dependente, e, sob os marcos da ideologia e politica neoliberal. Para demarcar o
processo histdrico de consolidacdo da saide como uma politica social no Brasil, pretendemos
balizar dois periodos distintos. O primeiro deles seria o anterior a Constituicdo Federal de 1988,
e, 0 segundo, seria 0 momento posterior a mesma.

Sem a pretensdo de adentrar nas particularidades ineretente a esse primeiro periodo,
importa registrar alguns aspectos mais gerais que perfazem a historia da satde publica no Brasil.
De acordo com Bravo (2007, p. 2), no Brasil, “a intervencdo estatal” na area da saude ““s6 vai
ocorrer no Século XX, mais efetivamente na década de 30. No século XVIII, a assisténcia
médica era pautada na filantropia e na préatica liberal”. J4, “no século XIX, em decorréncia das
transformacdes econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude
publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas”.
Sendo que apenas “nos Ultimos anos do século, a questao saude ja aparece como reivindicacdo
no nascente movimento operario” e é no “inicio do seculo XX”, que ‘“surgem algumas
iniciativas de organizacdo do setor salde, que serdo aprofundadas a partir de 30” (BRAVO,
2007, p. 2). Parece que é na década de 1920 que a questdo da saude recebe importancia no
debate estatal, de acorco com Bravo (2007, p. 3), nesse periodo aparecem em cena as questoes
de higiene e salde do trabalhador, e também, se iniciam as primeiras medidas, consideradas
como “embrido do esquema previdenciario brasileiro”, tendo relevancia a criacdo das Caixas
de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), conhecida como Lei EI6i Chaves — 1923 (BRAVO, 2007,
p. 2).

Ainda, Bravo (2007, p. 4) evidencia que no periodo de 1930 a 1940, foram
preponderantes as campanhas sanitarias, sendo criada a coordenacdo de servigos estaduais de

salde e a interiorizacdo de acOes nas areas de endemias rurais, ou seja, desenvolveu-se uma
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atuacdo do Estado com énfase voltada as demandas endémicas. Ja o periodo posterior — até
1945, tem-se uma fase contencionista, ou seja, de diminui¢do de gastos do Estado com a area
da saude. J&, os anos de 1950, apontavam para uma estrutura de atendimento hospitalar de
natureza privada,

A estrutura de atendimento hospitalar de natureza privada, com fins
lucrativos, ja estava montada a partir dos anos 50 e apontava na direcdo da
formacdo das empresas médicas. A corporacdo médica ligada aos interesses
capitalistas do setor era, no momento, a mais organizada e pressionava o
financiamento através do Estado, da producdo privada, defendendo
claramente a privatizacdo. Entretanto, apesar das pressdes, a assisténcia
médica previdenciaria até 1964, era fornecida basicamente pelos servigos
préprios dos Institutos. As formas de compra dos servigcos médicos a terceiros
aparecem como minoritarias e pouco expressivas no quadro geral da prestacédo
da assisténcia médica pelos institutos (BRAVO, 2007, p. 5-6).

Posteriormente, com o golpe empresarial-militar de 1964, a “satde publica teve [...] um
declinio e a medicina previdenciaria cresceu, principalmente apos a reestruturacédo do setor, em
1966” (BRAVO, 2007, p. 6-7). A medicalizagéo da vida social, foi imposta na conjuntura do
golpe, tanto na saude publica quando na previdéncia social, sendo que “o setor salide precisava
assumir as caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das modificacBes tecnoldgicas
ocorridas no exterior” (BRAVO, 2007, p.7). A ditadura empresarial-militar no Brasil, demarcou
um amplo processo de privatizacdo do Estado, consequentemente dos servicos publicos, no que
se refere a saude, esse processo ndo foi diferente.

Até o periodo aludido, o acesso da populacdo trabalhadora a salude, se dava, ou por
vinculo empregaticio - através das CAPs e posteriormente Instituitos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), e outras entidades com caréater de seguro social (que foram se constituindo ao
longo da historia do Brasil até chegarmos a o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
pos Constituicdo Federal de 1988, ou, por meio da filantropia. Até entdo, ndo havia, portanto,
uma politica que prevesse 0 acesso universal a mesma, tampouco, 0s servigos existentes no
campo da saude, eram capazes de atender de maneira integral a satde da populacdo brasileira.

E apenas em 1988, a partir da Cosntituicio Federal de 1988, e com ela, a construcao e
consolidagdo do SUS (Lei 8080 de 19 de setembro de 1990), que se tem uma proposta de
mudanca radical na saude publica brasileira. Conforme j& sinalizado item anterior, 0 processo
de redemocratizacdo do Brasil representou um periodo controverso, por um lado, houve a
retomada dos direitos politicos - a partir da redemocratizagdo — e um avanco no entendimento
sobre os direitos sociais como um dever do Estado, e por outro, vivia-se internacionalmente um
periodo de grande recessao econémica no pos-crise da década de 1970. Em outras palavras,

consolidamos a Constituicdo Federal de 1988 - e junto dela a constitucionalidade dos direitos
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sociais -, a0 mesmo tempo em que o neoliberalismo aparece como uma alternativa, politica,
ideoldgica e econdmica, para o enfrentamento da crise. Mendes (1995, p.31), converge com o
supracitado, afirmando que o que caracteriza “fundamentalmente, as politicas de satde no
periodo de 1980-90 € o seu desenvolvimento no contexto de uma profunda crise econdmica e
sua coincidéncia com o processo de redemocratizacdo do Pais”.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, tivemos pela primeira vez, a consagracao da
chamada Seguridade Social, que € composta pelo tripé: assisténcia social — destinada a quem
dela necessitar; previdéncia social — de carater contributivo; e, a satde — um direito universal.
Vianna (2000, p. 138) ao tratar da seguridade social, observa que:

A Constituicdo Brasileira de 1988 consagrou a expressdo Seguridade Social,
até entdo oficialmente inexistente, para consignar um padrdo de protecdo
social que se queria abrangente e redistributivo, de certa forma coroando um
ciclo de criticas e debates que desde fins dos anos 70 se desenvolvera em torno
da Previdéncia. Na agenda da transicdo para a democracia, as politicas sociais
se revestiram de um carater salvacionista — expresso no slogan adotado pelo
promeiro governo da Nova Republica, 0 “tudo pelo social”, para elas
convergindo com o “impeto reformista” do momento. O conceito de
seguridade, a universalidade da cobertura e do atendimento, a uniformidade
dos beneficios, a seletividade e a distributividade da protecdo, a
irredutibilidade dos valores pagos, a equidade na forma de participagdo no
custeio, a diversificacdo da base de financiamento, o envolvimento da
comunidade nas decisdes e o carater democratico e descentralizado da gestdo
foram principios inscritos na Carta que, sem dlvida, responderam aos anseios
mudancistas manifestos por varios segmentos da sociedade.

No que se refere a salde, importa sinalizar que a garantia de um sistema publico,
universal, gratuito — ou seja, do SUS -, so6 foi possivel por toda a mobilizacéo e articulagdo do
movimento de Reforma Sanitéria. Esse, envolveu varios sujeitos sociais, e se referenciou no
conceito ampliado de saude. Bravo (2007, p. 8-9) descreve 0s atores que compuseram esse
processo, afirmando que,

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais na
discussdo das condicdes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate
que permeou a sociedade civil. Satde deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente vinculada
a democracia. Dos personagens que entraram em cena nesta conjuntura,
destaca-se: os profissionais de saude, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a
melhoria da situacdo salde e o fortalecimento do setor publico; 0 movimento
sanitario, tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Salde (CEBES) como
veiculo de difusdo e amplia¢do do debate em torno da Salde e Democracia e
elaboracdo de contra-propostas; os partidos politicos de oposi¢do, que
comegaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates
no Congresso para discussdo da politica do setor e 0s movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com outras entidades da
sociedade civil.
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Segundo Bravo (2007, p. 9) dentre as propostas que foram debatidas pelo movimento
da Reforma Sanitéria, se incluia a universalizacdo do acesso a saude; a concepcdo da mesma
enquanto direito social e dever do Estado; reestruturacdo a partir de um Sistema Unificado de
Saulde; descentralizacdo dos processos decisorios; financiamento; e, democratizacdo do poder
local. Sendo o principal marco de discussdo da mesma, a 82 Conferéncia Nacional de Salde,
que ocorreu em margo de 1986 (BRAVO, 2007, p.9). As principais diretrizes aprovadas na
Constituicdo, em relacdo a salde, parecem estar voltadas ao

- O direito universal a Salde e o dever do Estado, acabando com
discriminaces existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

-As ac0es e Servicos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e
controle;

-Constituicdo do Sistema Unico de Salde integrando todos os servicos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participacdo da comunidade;

-A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo
vedada a destinacdo de recursos publicos para subvencdo as instituicbes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-d0 mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo 0s
termos contratuais;

-Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados (TEIXEIRA,
1989:50-51, apud, BRAVO, 2007, p.10-11).

De acordo com Bravo (2007) o texto da Constituicdo se referencia nas proposicdes
defendidas pelo movimento de Reforma Sanitaria, contudo, nem todas as demandas
reivindicadas pelo movimento foram atendidas, especialmente as que se confrontavam com 0s

interesses empresariais, sendo que,

As questdes centrais sobre financiamento do novo sistema ficaram pouco
definidas, nédo tendo sido estabelecido um percentual sobre os orgamentos dos
quais se origina. Com relacdo aos medicamentos, hd apenas uma alusdo a
competéncia do sistema de salde para fiscalizar sua producdo. A saude do
trabalhador ndo contemplou propostas como o direito do trabalhador recusar-
se a trabalhar em locais comprovadamente insalubres, bem como, de ter
informacGes sobre toxidade dos produtos manipulados (BRAVO, 2007, p.
11).

Bravo (2007) afirma que no final da década de 1980, ja se tinham duvidas acerca da real
implementacdo do projeto da Reforma Sanitéria, pois a ideia de ineficicia do setor publico se
fazia mais presente, e, associada a auséncia de resultados concretos na melhoria da sadde da
populacdo, a0 mesmo tempo em que 0s setores conservadores contrarios a Reforma se

reoganizavam. Todos os limites e dificuldades que permearam a constituigdo do SUS, devem
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ser compreendidos a partir do momento histérico vivenciado naquele periodo, que colocava na
cena politica, dois projetos em disputa no campo da saude: o da Reforma Sanitéria, €, 0
neoliberal. Mendes (1995, p.19-20) coaduna com essa analise, explicando que sendo a crise
econdmica e politica o pano de fundo dos anos de 1990, “apresentam-se, na arena sanitaria
brasileira, dois projetos alternativos em permanente tensdo: um portado da nitida hegemonia, o
projeto neoliberal e, outro, contra-hegemdonico, a reforma sanitaria”.

Ao tratar do SUS, Bravo (2007, p.14) afirma que “apesar das declaracGes oficiais de
adesdo a0 mesmo” 0 que se verificou foi “o descumprimento dos dispositivos constitucionais e
legais e uma omissdo do governo federal na regulamentacdo e fiscalizacdo das a¢Ges de saude
em geral”. Esses elementos, coadunam com a analise de Mendes (1995, p. 52), ao evidenciar
que “as opcdes de politicas sociais dos neoliberais — privatizacdo, descentralizacdo e
focalizacdo — estdo presentes nas politicas de satde dos anos 80 e justificam, por consequéncia,
a caracterizacdo de um projeto neoliberal de saide no Brasil”. Além disso, a relagdo entre o
projeto neoliberal de satde no Brasil, pode ser verificada a partir das orientacbes do Banco
Mundial para esse campo, evidenciadas, em grande medida na APS, sobre tais aspectos
discorreremos a seguir.

Esse cenario, de disputas e tensBes acerca de diferentes projetos de salde, esta imbricado
ao cenario nacional, ou seja, a luta pelos direitos sociais por um lado, e, o desmonte desses
direitos por outro. Este ultimo, resultante da ofensiva neoliberal, se aprofunda e intensifica de
acordo com a perversidade do capitalismo, como ja apontado, também imbricado as
especificidades de uma economia dependente e periférica, a qual, tem seus recursos financeiros
- que deveriam ser destinados a garantia de direitos sociais -, devorados pela divida publica
originada no pos-crise da década de 1970. Vivencia-Se, portanto, no campo da saude, desde o
nascimento do SUS, uma antinomia, que perdurou nas décadas seguintes, com o
aprofundamento dessa relacdo, onde o projeto neoliberal parece manter sua hegemonia.

Se 0 projeto de saude € inerente a totalidade da realidade, a entrada dos anos 2000 néo
alterou o cenario acima descrito. Ela seguiu o fluxo da conjuntura j& descrita anteriomente, ou
seja, embora houvesse otimismo por parte da classe trabalhadora com possiveis melhorias a
partir da entrada de Lula na presidéncia do pais, sua politica, foi em muitos aspectos de
continuidade dos governos anteriores, embora, demonstre também, apectos de inovacao.

Ao analisar o inicio do Governo Lula, Bravo (2007) menciona que um dos aspectos de

inovacdo trazidos pelo mesmo, foi o retorno da concepcao de Reforma Sanitéria — esquecido
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na década de 1990; a escolha de profissionais comprometidos com a Reforma Sanitéria, para
ocupar o Ministério da Saude (MS).

Esses fatos ndo anulam o cumprimento de uma agenda neoliberal para a satde, por parte
do Governo do PT. Importa destacar que em 2012, uma das grandes bandeiras da greve dos
docentes universitarios a nivel nacional foi a luta travada contra a privatizacdo dos hospitais
universitarios, por meio da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) 2,
implantadas no governo PT (BRAVO; MENEZES, 2014, p.77) com base na lei das
Organizacdes Social (OS’s), essa ultima, anterior ao governo PT, contudo, admitida por esse.

Bravo e Menezes (2014, p. 79), explicitam - em texto publicado nos Cadernos de Saude
da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salude sobre a satde no governo do PT -, que na
elaboracdo da agenda da Frente, foram apontadas algumas questdes que dificultam a
implantacdo do SUS publico, Estatal, universal e de qualidade. Dentre essas questdes, estdo, a
“determinagdo social do processos de saude e doenga”, sendo que a Frente aponta para a
necessidade de resgatar esse conceito em uma tentativa de inserir a saide em um debate mais
amplo, no contexto das lutas e desigualdades sociais; na gestdo e financiamento ressaltam a
“tendéncia em curso do fundo publico ser colocado a servigo do financiamento do setor
privado”, processo que pode se dar de diferentes formas, sendo uma delas, por meio das
OrganizagBes Sociais (OS’s); ainda, o Forum coloca como desafio, a defesa do modelo
assistencial do SUS, previsto constitucionalmente, “que valoriza a prevencao e a promoc¢ao da
salde, universalidade, a integralidade e a intersetorialidade das agdes”; destacam ainda que o
processo de precarizacdo dos servicos, acontece simultaneamente ao de precarizacdo do
trabalho, sendo necessaria a reivindicacdo de condicGes dignas de trabalho; “por fim, no Gltimo
eixo da agenda da Frente Nacional, sinaliza-se como desafio tornar os espacos institucionais de
controle social de disputa para a efetivacédo do direito universal a saide e para a defesa da saude
publica estatal” (BRAVO, MENEZES, 2014, p. 79-80).

Um outro elemento importate para compreender algumas das dificuldades que
permeiam as lutas em torno da Defesa do SUS a partir dos principios da Reforma Sanitéria, foi

2«“A EBSERH foi aprovada em 2011 através da criacdo da Lei 12.550, com fins de gerir os Hospitais
Universitarios — HU’s. A mesma foi submetida a aprovacao nas universidades federais, sendo um dos
principais desmontes que a acompanham, a contratacdo de trabalhadores pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho - CLT e ndo mais pelo Regime Juridico Unico - RJU, o que flexibiliza a estabilidade dos
servidores bem como os planos de carreira. Além de se caracetrizar como uma afronta a autonomia
universitaria por passar para uma Organizacdo Social — OS’s, a responsabilidade sobre o Hospital
Universitario - que é também, uma escola de formacéo. Apresenta limites em relagéo ao controle social
e gestdo do Sistema Unico de Satide - SUS. Além disso, ha grande procupagio com os rumos da ciéncia

e pesquisa dos hospitais, depois dessa adesdo” (PEREIRA, 2017, p. 99).
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0 processo de surgimento de uma nova vertente de disputa no campo da salde, entendido por
estudiosos do tema, como a vertente que defende a Reforma Sanitaria flexibilizada. Ou seja,
uma vertente que converge com perspectivas e avancos do movimento, contudo, abdica
principios, que podem colocam em “jogo” a existéncia do proprio SUS.

N&o h& davidas de que a conjuntura de retirada de direitos - que dificulta a
materializacdo do SUS que se pretende na concepcdo da Reforma Sanitéaria, se intensifou em
larga escala nos ultimos um ano e meio, desde que Michel Temer assumiu a presidéncia do
Brasil. Se o cenario ndo era o mais otimista enquanto o PT estava no governo, as mostras do
que esté por vir, se iniciaram com a nomeacao de Ricardo Barros — do Partido Progressista (PP),
como Ministro da Saude, atitude que

deixa claro qual vai ser o tom desse governo para a salde: 0 mesmo ndo
apresenta nenhuma vinculagdo com a area, exceto sua relagdo com o setor
privado, onde o maior doador individual para sua campanha a deputado
federal foi o presidente do Grupo Alianca, empresa que comercializa planos
de assisténcia médica e odontoldgica. Em seus discursos ficam transparentes
seus objetivos de ampliagéo das parcerias com o setor privado, inclusive de
capital estrangeiro, reduzindo o0s gastos com saude publica estatal,
contribuindo com o desmonte do SUS, num claro retrocesso das politicas
sociais (FNCPS, 2016, s/p).

Em noticia veiculada no portal jornalistico Rede Brasil Atual, sinaliza que pela primeira
vez — em 27 anos, 0 Conselho Nacional de Satde (CNS), reprovou as contas do Ministério da
Saude. Estas, relativas ao ano de 2016, ndo cumpriram com a aplicacdo minima dos recursos
destinadas a satde, conforme pode-se verifica na matéria,

Sdo Paulo — Pela primeira vez em 27 anos, o Conselho Nacional de Salde
(CNS) reprovou as contas do Ministério da Saude, chefiado pelo ministro
Ricardo Barros, relativas a 2016. Segundo os conselheiros, a gestdo do
presidente Michel Temer ndo cumpriu a aplicacdo minima de 15% das receitas
orcamentérias em agOes e servigos publicos da salde, como determina a
Constituicdo. Além deste, outros problemas foram apontados em um parecer
pela Comisséo de Orcamento e Financiamento (Cofin) do CNS. (GOMES,
2017, s/p)

Em agosto do mesmo ano, foi criado - a partir da Portaria n. 1482/2016 -, um Grupo de
Trabalho responsavel pela discussao do “projeto” Plano de Saude Acessivel. Em linhas gerais,
com este plano, tem-se a pretensdo de popularizar os planos de saude, e, através dos mesmaos,
substituir os servicos que o SUS j& oferece. Por fim, importa sinalizar, a reformulagéo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que prevé uma série de desmontes frente aos
direitos j& conquistados nesse nivel de atencédo, sobre a PNAB, dialogaremos na préxima secéo.

A re-construcéo da historia do SUS — mesmo que de forma sucinta — nesse trabalho, nos
evidenciou novamente, o campo de contradicGes que permeiam 0 mesmo, e que, sua
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materializacdo sob a orientacdo da Reforma Sanitéria, depende da nossa capacidade em disputar
sua hegemonia na correlacdo da luta de classes no Brasil. Logo, retomamos a ideia de que as
concepcdes e projetos que permeiam a disputa do SUS sdo inerentes a discussdo de projeto

societario. A seguir trataremos de alguns aspectos referentes a APS.

2.2.1 Apontamentos gerais acerca da Atengdo Priméaria em Saude

Dedicaremos esse subitem ao debate acerca da APS, por nosso recorte de analise se
tratar desse nivel de atencdo. Portanto, pretendemos tragar alguns indicativos e analises mais
gerais acerca da politica, com intuito de aprofundarmos a discusséo na proxima secao, a partir
da interface com o municipio de Florianopolis.

De acordo com Viana e Fausto (2005, p.152) apud Arouca (1975), as “raizes da atencdo
priméaria em salde estdo relacionadas ao movimento da Medicina Preventiva, desencadeado
com maior vigor a partir da reforma do ensino médio norte-americano, nos anos de 1940”.
Ainda com énfase na atencdo médica, segundo as autoras, a medicina preventiva propds uma
“abordagem integral” a “que o individuo sob assisténcia médica deveria ser considerado com
base nas interfaces sociais, culturais de sua realidade”, para tanto, a “atencdo médica, na fase
inicial, deveria fazer-se mais préxima do ambiente sociocultural dos individuos e familias, o
que respaldaria sua intervencdo para a prevencdo e controle do adoecimento”, segundo as
autoras, essa concepc¢do formaria a base do que viriamos a chamar de atencdo priméaria em
salde, realizada mais proxima do cotidiano e ambiente dos individuos e familias (VIANA,;
FAUSTO, 2005, p.152). Contudo,

Os aspectos econdmicos, politicos e ideoldgicos que permeiam as praticas no
campo da satde produziram distintas interpretacdes e abordagens sobre o
significado da atencdo bésica nos diferentes sistemas de satde. Além desses
aspectos, o termo primério, que tem cunhado a nocéo de atencdo baésica, traz
em si diferentes possibilidades explicativas, o que provoca confuséo,
ambiguidade e falta de consenso em torno de seus propositos (VIANA;
FAUSTO, 2005, p.153).

De acordo com Viana e Fausto (2005, p.153), “desde o momento da organizagédo da
Conferéncia de Alma-Ata ja existia clara tensdo entre duas distintas formas de conceber a
atencdo primaria” quais sejam, “a concepg¢do de priméario como parte de um sistema integrado
de cuidados em saude e, seu revés, um tipo de cuidado em saude focado no ataque a pobreza e
dirigido a populagéo desprovida de acesso aos recursos e servicos (LITSIOS, 2002)”. Segundo
as autoras, apos essa Conferéncia, se disseminou uma nog¢éo seletiva da atencdo primaria, para

Mendes (1995, p. 26), se trataria de uma coincidéncia
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entre a proposta internacional dos cuidados primarios, acordada em Alma-
Ata, em 1978, e a necessidade de desenvolver e expandir uma modalidade
assistencial de baixo custo para os contingentes populacionais excluidos pelo
modelo médico-assistencial privatista, especialmente os que viviam nas
periferias das cidades e nas zonas rurais.

Talvez seja 0 campo da APS, um dos mais emblematicos para demonstrar a forma qual
0s organismos multilaterais orientam as politicas sociais. Em um relatério de 1993, o Banco
Mundial deixa evidente a orientacdo, indicando que

A intervencgdo direta do Estado ficaria restrita: a) a servicos que produzem
bens publicos, como o controle de doencas transmissiveis ou o sistema de
informacBes; b) a servicos com grande externalidade, cujo consumo
individual, como no caso das imunizag®es; ¢) prover diretamente ou financiar
prestadores privados de servi¢os de atencdo a saude que tenham uma boa
relacdo custo-beneficio e uma abordagem socialmente aceitavel para reduzir
a pobreza; d) compensar os problemas gerados pela incerteza e inseguranca
do mercado, regulando os seguros privados ou através de seguros sociais. No
caso do Estado envolver-se diretamente na prestacdo de servigos de atencéo a
sallde, dois aspectos devem ser observados (MISOCZKY, 1995, p. 5).

Os aspectos a serem observados, sinaliza Misoczky (1995), estdo associados a
necessidade de uma boa relacdo de custo-beneficio, e a definicdo de um pacote minimo de
servicos, sendo que esse Ultimo,

incluiria o cuidado a criancas doentes, planejamento familiar, atencdo a
gestacdo e ao parto, e tratamento para tuberculose e DSTs. Além dos
componentes mencionados, ficaria a critério de paises em desenvolvimento
com maior disponibilidade de recursos financeiros a expansdo das
intervencgdes que seriam garantidas pelo Estado, de modo a abordar doencas
cronicas e degenerativas (MISOCZKY, 1995, p. 6).

Seria exagero afirmar, que essa série de orientacBGes retratam em grande medida, a
organizacdo da APS? De acordo com Mendes (1995, p. 26-27), se desenvolve no Brasil a
proposta da atencdo primaria seletiva,

concebida na sua concepcéo estreita de um programa, executada com recursos
marginais, dirigidos a populagdes marginalizadas de regides marginalizadas
através da oferta de tecnologias simples e baratas, providas por pessoal de
baixa qualificacdo profissional, sem possibilidades de referéncia a niveis de
maior complexidade tecnoldgica, incluindo a retérica da participacéo
comunitaria.

Misoczky (1995), evidencia que,

Em sintese, 0 modelo de andlise proposto pelo Banco Mundial se baseia
enormemente na valorizacdo da produtividade econémica dos grupos
populacionais. Assim, o papel do Estado enquanto provedor/financiador de
servigos de salide se resumiria a garantir o suprimento e a preservagdo de
individuos aptos para o mercado de trabalho — através da atencdo a salde da
crianca e a gestacdo e parto e das acdes para preservar a capacidade de trabalho
dos adultos — seja através do tratamento de doencas infecciosas debilitantes
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como DST e tuberculose ou incapacitantes para o trabalho como hérnia
inguinal, seja através de acGes meramente paliativas como o tratamento da dor
nos casos de cancer ou o controle, apenas quando de baixo custo, da
hipertenséo arterial (MISOCZKY, 1995, p. 7).

Essa afirmag&o da autora faz uma alus&o as discussdes trazidas no inicio desse trabalho,
no que pese uma compreensdo de salde, que esteja voltada a manutencdo e garantia da
reproducdo da forca de trabalho, cabendo, nessa concepcao, a APS, uma grande parte dessa
responsabilidade. Além disso, importa mencionar que ndo ha dificuldade em associar “esse
modelo de atencdo com o modelo da medicina de familia/comunitéaria” (MISOCZKY, 1995,
p.7).

Se por um lado, a proposta da politica de atencdo primaria foi apropriada pelos
organismos multilaterais, em uma perspectiva de politica de “pobre para pobre”, importa
sinalizar, que enquanto proposta ela traz muitos avancos no campo de um entendimento de
salde em disputa, que identifique os sujeitos a partir da integralidade, e de um conceito
ampliado de saude. Viana e Fausto (2005, p. 165), sinalizam que dentre os argumentos que
reforcam a ideia da atencdo basica como uma estratégia de organizacdo do sistema de salde,
esta a ideia de que essa modalidade de atencdo, favorece: a maior equidade no sistema de salde;
se desenvolvida sob a perspectiva de universalizacdo, possibilita uma organizacao de carater
coletivo; a intersetorialidade proposta pela mesma, possibilita a compreensdo das
determinacg6es sociais da saude; além de, favorecer a organizacdo e mobilizacdo comunitaria a
partir do controle social. Na perspectiva das autoras, nessa tendéncia, a atencdo basica —
integral, “ndo se limita a um nivel de aten¢do ou a porta de entrada do sistema de saude, mas é
um principio para a organizacgao de todo o sistema de salde”. Obviamente, essa compreensdo
da atencdo priméria, se difere, e, se faz divergente da proposta focalizada, pois, essa Ultima,

se baseia em programas especificos de salde, voltados também para grupos
especificos. A AB teria entdo o foco diretamente voltado para 0s aspectos
individuais da atencdo a saude e direcionado para as doencas de alto impacto
na populacdo. Essa intervencdo restrita causa um certo distanciamento em
relacdo ao que se pressupde serem as trés grandes funcbes da saude publica,
ou seja, a promocao da saude, a prevencao da doenca e a reabilitacdo (VIANA,;
FAUSTO, 2005, p.166).

A focalizagdo — baseada entdo, na perspectiva do Banco Mundial para a salde,
demonstra a forma qual esse organismo opera sobre as politicas sociais. Ao mesmo tempo,
importa trazer para essa discusséo, que assim como o SUS se consolidou em um campo
contraditorio, de disputas e tensdes entre a proposta do movimento de Reforma Sanitaria e o

projeto neoliberal de Estado brasileiro, a perpectiva da atencdo primaria — no caso do Brasil,
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intrinsica ao SUS -, também esta alocada em um campo de disputas e tensionamentos, sendo
que em nossa avaliacdo, se direcionada a partir da perspectiva da reforma sanitaria, pode ser
uma poderosa alavanca no avanco e materializacdo de um conceito ampliado de saude, firmado
na ideia de promocéo e prevencao. Penso que essa é uma das grandes conquistas do modelo
brasileiro, a0 menos nos setores em que essa perpectiva direciona os trabalhos, ainda que seja
um eterno “nadar contra a corrente”.

Retoma-se aqui a epigrafe do inicio desse eixo, a qual Conceicao Evaristo afirma que
“a nossa escrevivéncia ndo pode ser lida como historia para ‘ninar 0s da casa grande’ e sim para
incomoda-los em seus sonos injustos”, mesmo que a autora esteja referindo-se a outras
questdes, entendemos que o projeto de Reforma Sanitaria, e todas as conquistas advindas dessa
luta, representam esse “incomodar a casa grande”. Se existem tantos interesses que rodeiam o
SUS e seu desmonte, é porque a materializacdo dele foi capaz de causar transformacoes, que
incomodam a casa grande, hoje representada no Estado, na burguesia, nos interesses

capitalistas, monopolistas, imperiais.
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3. A INCIDENCIA DAS CONTRARREFORMAS ATUAIS NO FAZER
COTIDIANO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE: o caso de Floriandpolis

“O SUS é nosso, ninguém tira da gente, direito garantido ndo se compra,
nao se vende”

Nesta secdo, pretende-se demonstrar - a partir das legislagdes, documentos, e,
experiéncias registradas em diario de campo — 0s aspectos que permeiam a atual conjuntura da
APS no municipio de Floriandpolis. Pretende-se junto desta analise, dialogar com a conjuntura
nacional, entendendo que vivemos no Brasil um momento histérico de contrarreformas
impetradas pelo Estado, a partir da l6gica neoliberal, e interesses do capitalismo monopolista-
imperial com implicagdes diretas a conjuntura municipal. Para tanto, em um primeiro momento,
abordaremos a organizacao da APS no Brasil, para adentrarmos nas especificidades municipais,
trazendo para o debate algumas percepcles e andlises acerca da legislacdo e do servigco. Em
seguida, pretende-se, de modo condensado, introduzir um panorama orgamentario, bem como,
alguns apontamentos gerais acerca da carreira e condicBes de trabalho dos servidores
municipais, na conjuntura atual. Por fim, objetiva-se demonstrar em linhas gerais, a nossa
hipotese, que é a de que de alguma forma esse processo de privatizacdo ja estad em curso, e se
aproxima da APS, em Floriandpolis.

3.1 Atencdo Primaria em Saude?: questdes que permeiam a politica nacional e municipal

Inicialmente, se faz imprescindivel, retomar a discussdo da sec¢do anterior, no tocante a
APS. Pretende-se aqui, apontar alguns elementos sobre como essa politica aparece na
atualidade da legislacdo brasileira, e, posteriormente, adentrar as especificidades desta no
municipio de Floriandpolis, a partir da analise de alguns eixos, que em nossa compreensao
demonstram a precarizacdo da mesma.

No Brasil, pode-se dizer que o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
criado no ano de 1991, e posteriormente, o antigo Programa Saude da Familia (PSF) (criado
em 1994), demarcam o inicio das politicas voltadas a APS. Posteriormente, em 2006 o PSF foi
transformado em Estratégia de Saude da Familia (ESF), a partir da compreensdo de que o

mesmo nado deveria tratar-se de um programa, e sim, de uma politica de Estado. Resultante de

% Registra-se que a APS pode também, ser chamada de Atengdo Basica em Salde — ABS, neste trabalho
utilizaremos ambas as nomenclaturas, j& que a legislacdo nacional é denominada por AB e a municipal
por APS.
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todo processo de construcdo e consolidacdo da APS, em 2011 foi aprovada a lei 2488/2011,

que dispde sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no Brasil. Essa legislacao

caracteriza a Atencdo Basica (AB), como um

conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencéo da satde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde
das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e
necessidades de saude de maior freqliéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser
acolhidos (BRASIL, 2011, s/p).

Sendo necesséarias para a realizacdo das agdes da AB, as Unidades Basicas de Saude

(UBS) que sdo direcionadas pelo trabalho das eSF e Equipes de Saude Bucal (eSB). A

Estratégia pressupde a

existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
satde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, podendo acrescentar a esta composi¢cdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal (BRASIL, 2011, s/p).

Além das eSF e eSB, compdem a PNAB/2011, os NASFs. A politica do NASF foi criada

pela Portaria n.154, no ano de 2008, e corresponde a uma,

equipe composta por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que
devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Saude da Familia, das Equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territorios sob
responsabilidade destas equipes. (BRASIL, 2018, s/p)

Ainda, as Equipes do Consultorio na Rua, e eSF para o Atendimento da Populacdo

Ribeirinha e Populagdo Fluvia (com a implementacdo de Unidades Bésicas de Saude Fluviais),

também constituem a AB. Além disso, se incluem no rol de atividades deste nivel de atencéo,

0 Programa Saude na Escola (PSE).

Os trechos adescritos acima, advem da PNAB 2011. Contudo, em agosto de 2017, o

governo Temer aprovou uma nova Politica Nacional, esta, permeada de retrocessos no que

compete a forma e organizacao dos servigos, em detrimento da Politica anterior. Um dos pontos
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que receberam critica, de acordo com o jornal do Férum Catarinense em Defesa do SUS e
Contra a Privatizacao, foi a ndo participagdo dos usuérios, no debate acerca de alteracBes que
modificam radicalmente os “pressupostos do cuidado a partir da concep¢do ampliada” de saude.
De acordo com o Férum, a nova PNAB “1) retira a obrigatoriedade de que os Centros de Saude
(CS) operem sob a forma de Estratégia de Saude da Familia (ESF); 2) define que ficara a critério
do gestor o numero de usuérios referenciados para cada CS”, quando um dos principios
fundantes da ESF é “a proximidade com os locais onde moram 0s pacientes” e o0 “atendimento,
preferencialmente, pelos mesmos profissionais”. (FORUM CATARINENSE, 2017). Portanto,
quando é retirada a obrigatoriedade da ESF e, quando se flexibiliza 0 nimero de populacéo
referenciada as equipes, essa l6gica é totalmente desmontada.

O CEBES (2017) faz uma analise préxima do Férum Catarinense, afirmando que a
revisdo proposta pelo MS “revoga a prioridade do modelo assistencial da Estratégia Saude da
Familia no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)”, embora sua minuta, “afirme a Sadde da
Familia [como] estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica”, as
decisbes que alteram a Politica abrem a “possibilidade de organizar a AB com base em
principios opostos aos da APS estabelecidos em Alma-Ata e adotados no SUS”, em outras
palavras, essa proposta se desvincula do conceito ampliado de salde, e retoma a proposta de
deixar que as pessoas adoecam, para oferecer um servigo que atenda as necessidades de satde
imediatas, rompendo dessa forma, com o trabalho longitudinal da Sauda da Familia. Em
resumo,

A proposta de revisdo da Politica Nacional de Atencéo Bésica ndo faz alusdo
clara a questdes como financiamento, infraestrutura necessaria para
funcionamento, condicdes de trabalho, concurso publico, garantia de direitos
para os trabalhadores em saude, acesso a servigos, medicamentos e insumos
por parte dos usuarios, nem tampouco a garantias de articulacdo da atencdo
primaria a salde com os outros niveis de atencdo (média e alta complexidade).
O que se pode identificar de maneira explicita € uma proposta de
flexibilizacdo da forma como a atencdo primaria & saide é operacionalizada
no Brasil, atraves da Estratégia de Satde da Familia (FNCPS, 2017).

A proposta da nova PNAB, exemplifica o processo de precarizagdo e contrarreformas
gual o SUS tem sido submetido, do ponto de vista estrutural - com retrocessos na prépria l6gica
de operacdo da politica - e também, da concepc¢éo de satde que direciona a nova politica. Pois,
ainda que exista um tensionamento na propria constituicdo do SUS — a partir dos movimentos
hegemdonicos e contra-hegemonios que o fizeram — e, ainda que a APS seja resultante desses
tensionamentos, hd que se reconhecer, que a politica de AB no Brasil, tem avangos no

entendimento da necessidade de um processo de trabalho interdisciplinar e olhar integral sobre
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0s sujeitos, e, na compreensdo da importancia de trabalhar a satde a partir dos conceitos de
promogéo e prevengdo. De acordo com o CEBES (2017, s/p),

Resultados de pesquisas evidenciaram, sistematicamente, a superioridade do
modelo assistencial da Saude da Familia quando comparado ao modelo
tradicional. Sua maior capacidade de efetivacdo dos atributos da atengéo
priméria integral produz impacto positivo sobre a salde da populacéo, com
reducdo da mortalidade infantil, cardiolégicas e cerebrovascular e das
internages por condigBes sensiveis a atencdo priméaria. Ao financiar com
PAB varidvel a atencdo bésica tradicional, a proposta de reformulacdo da
PNAB ameaca estes sucessos. Além de abolir na prética a prioridade da ESF,
em um contexto de retracdo do financiamento e sem perspectivas de recursos
adicionais, ¢ muito plausivel estimar que o financiamento destas novas
configuracdes de atencdo basica sera desviado da Estratégia Saude da Familia.

Contudo, h& sempre necessidade de retomar, para que ndo percamos de vista, que em
grande medida, essa politica atende diretrizes dos organismos multilaterais, para que possamos
sempre avalid-la desde uma perspectiva critica, sendo essa perspectiva critica capaz de
contrapor-se a possiveis posturas de fiscalizacdo e culpabilizacdo das familias, e/ou
criminalizacdo da pobreza, que muitas vezes, na APS se confundem.

Para fins desse trabalho, daremos énfase ao debate que envolve, especialmente, as eSF
e NASF — mesmo que a AB néo se limite a estas -, por corresponderem aos espacos e Servicos
quais transitamos e atuamos durante a residéncia. Primeiramente apresentar-se-a4 algumas
informac@es acerca da organizacdo da APS no municipio de Florianépolis.

De um modo geral, pode-se afirmar que o municipio organiza seus servicos de acordo
com as diretivas nacionais correspondentes a 2011. Sendo que, atualmente todos os CS
funcionam a partir do trabalho das eSF. De acordo com a politica, “os Centros de Saude (CS)
s80 as estruturas responsaveis pelo provimento da ampla maioria dos servicos em APS e sdo
unidades distribuidas pelo territério do municipio, apresentando-se como porta de entrada
preferencial da rede de atengao” (FLORIANOPOLIS, 2016, p.19). Floriandpolis conta com 51
CS, distribuidos de acordo com o contingente populacional e territorial de cada localidade.
Estes recebem apoio dos Distritos Sanitéarios (DS), responsaveis pela “organizagdo dos servicos
de APS no territério (FLORIANOPOLIS, 2016). A legislacio municipal indica a existéncia de
cinco DS (Centro, Continente, Leste, Norte e Sul), contudo, desde a nova gestdo municipal
(2017), o DS Leste foi extinto, e os CS referenciados neste, foram redirecionados para outros
DS.

Ainda, o municipio conta com o trabalho das equipes NASF. Essas sao distribuidas nos
respectivos DS, onde se organiza o processo de trabalho correspondente. Ndo encontramos

disponivel - nas paginas oficiais do municipio - informacéo sobre o atual niUmero de equipes
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NASF, mas, estima-se que hoje, haja uma média de trés a quatro equipes por DS. Os
profissionais que compde os NASF’s Floriandpolis séo: assistente social; fisioterapeuta;
psicologo; nutricionista; profissional de educacéo fisica; psiquiatra; e pediatra.

Ja, as eSF séo compostas por Agente Comunitario de Saude (ACS), Auxiliar ou Técnico
de Enfermagem, Enfermeiro e Médico de Familia e Comunidade ou generalista, além disso, 0s
CS’s contam com as eSB, essa ultima constituida por Auxiliar e/ou Técnico de Salde Bucal e
Cirurgido-Dentista (FLORIANOPOLIS, 2016).

As diretrizes e organizacdo da AB no municipio, sdo orientadas por dois documentos
importantes, um deles € a Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CSAPS), aprovada
pela Portaria n.26/2014. O outro documento, é a Politica Municipal de Atencdo Primaria a
Saude (PMAPS), regulamentada pela Portaria n. 22/2016, esta ultima, aprovada em novembro
de 2016, que altera em grande medida a CSAPS. Entendemos que a Politica Municipal seja a
legislacdo superior, e que mesmo tendo sido aprovada ap6s a Carteira de Servigos, esta
permanece como complemento a CSAPS, pelo menos, a legislacdo ndo esta revogando-a.

A politica de APS de Florianopolis é reconhecida nacionalmente pelos “100% de
cobertura em Estratégia de Satde da Familia”, essa informacao, disseminada pela gestdo, pode
ser confirmada no “relatdrio de gestdo — janeiro a dezembro de 2016, no qual afirmam,

Em 2015, outra vez, a atencdo primaria de Floriandpolis entra em destaque
nacional ao ser a primeira capital brasileira com 100% de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia nos parametros utilizados pelo Departamentos
de Atencdo Bésica do Ministério da Saude (DAB/MS) (SMS, 2017, p.2).

Contudo, embora o municipio ofereca atendimento via ESF em toda abrangéncia de seu
territorio, frequentemente faltam profissionais para completar as equipes. Um dos pilares da
Atencdo Primaria no Brasil sdo os ACS*, contudo, antes mesmo da PNAB-2017, o defict de
ACS no municipio ja era significativo, sendo que ha mais de anos néo sdo convocados novos
profissionais, gerando uma defasagem expressiva no servigo, pois, tampouco ha reposic¢éo do
quadro desses profissionais por aposentadorias, afastamentos ou desligamentos. Esse fato,
descaracteriza, em nossa analise, “os 100% de cobertura” pois,

Com a expansdo da Saude da Familia com cobertura de territérios em areas
urbanas de diferentes estratos socioecondémicos faz-se necessario fortalecer o
papel do ACS, redefinindo e qualificando sua intervengdo na comunidade
como agente de salde coletiva, elo entre o servico de saude e a populacéo. O
ACS conhece e reconhece as necessidades populacionais do territorio e devem
ser contemplados com estratégias de educagdo permanente que apoiem seu
trabalho de promotor da salde, atuando na mobilizacdo social para

* De acordo com nota do CEBES (2017) sobre a PNAB 2017, “a reformulacéo proposta também ameaca

a presenca do Agente Comunitario de Satide como integrante e profissional da atengdo basica”.
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enfrentamento dos determinantes sociais e em agdes estratégicas frente aos
problemas de salde da populacdo (CEBES, 2017, s/p).

Além disso, outra problematica no que se refere a situacdo dos ACS’s é o fato de
constantemente estarem em desvio de fungéo, realizando outras atividades que ndo séo de sua
competéncia profissional, ou pelo menos, ndo estdo no do escopo das atribuicdes previstas nas
diretrizes nacionais. A PNAB-2011, sinaliza que “¢ permitido ao ACS desenvolver outras
atividades nos CS, desde que vinculadas as atribuicdes acima [que tratam de atividades
especificas desses profissionais]” (BRASIL, 2012, p. 50). Contudo, no ambito municipal,
encontraram-se estratégias de regulamentar o desvio de fungéo desses profissionais, sendo que
a PMAS-2016, apresenta como uma das atribuicdes dos Agentes,

q) Participar da execucgdo de atividades ndo exclusivas de profissionais de
saude, em regime de rodizio entre todos os Agentes Comunitarios de
Saulde, sob demanda da coordenacdo do Centro de Saude visando a
manutencdo dos servigos assistenciais a populagio (FLORIANOPOLIS,
2016, p. 65, grifos meus).

A exemplo, o que ocorre constantemente, é o direcionamento desses profissionais na
realizacéo de tarefas administrativas dos CS. Quando a gestdo municipal ndo prioriza que esses
profissionais estejam exercendo suas atribui¢bes, e/ou, ndo reconhece a necessidade de
contratacdo de novos profissionais, tanto ACS quanto técnico-administrativo — fazendo com
que varias microdreas fiqguem descobertas — em nosso entendimento, significa que a gestdo nao
compreende a importancia do trabalho desses profissionais para o funcionamento da proposta
de saude da familia.

Além do mais, é frequente a falta de outros profissionais nas eSF, NASF e eSB. No que
tange a Estrategia, dois exemplos valem ser citados. O CS Sapég, ficou cerca de um ano e meio
sem médico de familia em uma de suas equipes, sendo que para acolher as demandas de satude
da populacéo usuaria, a unica médica da unidade atendia as demandas das duas areas, o que
dificultou seu processo de trabalho e sobrecarregou a profissional, bem como os demais
membros das equipes. Além da sobrecarga, um fator importante de ser avaliado nessas situagdes
é a qualidade do servico prestado, e 0 quanto a falta de profissionais compromete o andamento
e a possibilidade de atendimento integral, pois, impossibilita muitas vezes a garantia das
reunides de equipe e matriciamento, de formagéo, e a qualidade da atencdo, dentre outos fatores.
Ja, o CS Jardim Atlantico esta ha quase um ano - também -, sem médico em uma de suas

equipes, o que resulta nas mesmas problematicas vivenciadas pelo CS Sapé®. Ademais, tornou-

*Ambos CS sdo compostos por duas eSF e uma eSB.
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se aceitavel a constituicdo de equipes de ESF, tendo como profissionais de referéncia, o0s
residentes em salde — sobre a questdo da residéncia, abordaremos mais adiante (PEREIRA,
2016-2017?).

Mas, em que essas questdes se relacionam com os 100% de cobertura? Entende-se que,
afirmar que um municipio tem total cobertura em Estratégia, quando na verdade, ndo existem
equipes completas, e quando, o ACS — principal elo entre a comunidade e o0 CS — ndo é
compreendido como fundamental para efetivacdo da saude da familia -, é falar de uma falsa
cobertura, pois esta ndo atende os pressupostos da ESF, logo, da AB, pois, dentre os principios
da APS — indicados na prépria legislagdo municipal, estéo,

Il - Longitudinalidade: pressupde que o servico seja fonte regular de atencédo
e seja utilizado ao longo do tempo. Desta forma o servico deve ser capaz de
identificar e vincular seus usuarios. Esta identificag&o se reflete nos elementos
de vigilancia continua do territorio e seus usuarios e a vinculagéo se manifesta
habitualmente com fortes lacos interpessoais entre a equipe de salde e a
populagio (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 17).

[..]
IV - Coordenacgéo do cuidado: implica na continuidade do cuidado por meio
da atualizagdo e do compartilhamento de informagdes, da
corresponsabilizacdo pelo cuidado do usuario com outros servicos e niveis de
atengio e da vigilancia em satde continuada (FLORIANOPOLIS, 2016, p.
18).

Sera que é possivel a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, para materializar a
ESF, sobre o0 argumento de 100% de cobertura, com a falta de tantos agentes de saude e outros
profissionais? Com essa afirmagdo, ndo negamos a cobertura, nega-se sim, o discurso dos
100%. E trata-se desse mito, como algo importante a ser abordado nesse trabalho, por partirmos
da compreensdo de que é impossivel melhorarmos, sob o discurso que mistifica os dados da
realidade, e, também, por sabermos que esse discurso ndo demonstra as reais dificuldades
presentes na APS, em grande medida, dadas pela falta de contratagdo de recursos humanos.

Outro fator que nos interessa sinalizar nesse eixo - que também trata da politica
municipal -, se refere a énfase dada pela gestdo — tanto no Governo atual, quanto no anterior —
ao atendimento direto e individual, como prioritaria no processo de trabalho da AB. A Politica
Municipal explicita que “8 1° Os servigos assistenciais séo as estruturas responsaveis pela
atencdo direta a populacéo, visando protecdo, manutencéo, reabilitacdo, prevencdo e promocao
a satde” (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 18). Nossa interpretacdo, permite compreender que a
atencdo direta ndo se da necessariamente no atendimento assistencial, ou seja, em “consultas”.
A atencao direta, pode e deve ser compreendida como todo o processo de trabalho que permite
a assisténcia, desde a discussao de casos, reunides que dizem respeito ao servico, e a propria

formacdo que reverbera na qualificagdo profissional para melhor atendimento direto, além
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disso, a propria legislacdo, propde que as agdes assistenciais fazem parte desse rol de atividades,
quando indica a prote¢do, manutencdo, reabilitacdo, prevencdo e promog¢ao em salde, como
caracteristicas da assisténcia. O que nos parece, é que na mesma legislacdo o municipio se
contradiz, quando prioriza na maioria de seus direcionamentos a énfase no
atendimento/consulta direta, como assisténcia, reduzindo o conceito da mesma. Onde esses
fatos podem ser observados? Primeiramente, quando a PMAS trata da carga horéria dos
profissionais NASF, indica,

8§ 10. Quanto a distribuigdo da capacidade assistencial do profissional apoiador
da Saude da Familia:

I - Os atendimentos clinicos ambulatoriais e outras agdes de cuidado
individual sdo os componentes prioritarios do apoio matricial e devem
representar no minimo 60% e um maximo de 90% da carga horaria
mensal de atividades de cada categoria, excecdo feita a Farmacia e
Educacdo Fisica que devem adequar-se as necessidades das Equipes de Salde
da Familias e de seus territorios de atuagdo conforme anélise das Geréncias
dos Distritos Sanitéarios e priorizado pela Diretoria de Atencdo Primaria a
Satde (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 58).

Na medida em que a gestdo define que a carga horaria de um profissional NASF pode
ser, de até 90% em atendimentos clinicos ambulatérias e outras acdes de cuidado individual,
mas, ndo garante um minimo dessa carga horaria, para atividades que estejam voltadas a
promocdo da saude e/ou ao atendimento e planejamento de demandas coletivas do territério —
esta priorizando um modelo de atenc¢do voltado ao atendimento direto, e, sem garantir inclusive,
que esse atendimento direto tenha pressupostos interdisciplinares®, por exemplo, pois n&o
prioriza a formacéo coletiva, os espacos de reunido, como importantes para atuacdo desses
profissionais. Trazer essa problemética, ndo é afirmar que o atendimento direto ndo é
importante, mas sim, evidenciar, que mesmo com uma legislacdo que aponte em seus principios
preceitos do cuidado em uma concepcdo ampliada de saude, as bases técnicas desse cuidado,
ainda estéo voltadas ao modelo tradicional. Afinal, a atribuicdo do NASF, esta direcionada a

buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Séo
exemplos de acBes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgédo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no
territério e na salde de grupos populacionais e da coletividade, acfes

® Ha que se ter cautela com o debate sobre a interdisciplinaridade, para ndo reproduzirmos a partir desse
discurso, a ideia de um trabalhador “multifuncional” que corresponda a precarizacdo do trabalho.
Defendemos a interdisciplinaridade, contudo, de maneira critica, sem deixarmos enganar pelos discursos
de gestdo, que fazem confundir esse processo.
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intersetoriais, acoes de prevencdo e promogdo da salde, discussao do processo
de trabalho das equipes etc. (BRASIL, 2012, p. 70).

Outro fato que demonstra a problematica indicada acima, é a reorganizacgdo das reunides
NASF e de categorias profissionais, que ocorreu ap0s a aprovacdo da atual PMAS. Na Carteira

de Servicos, constava:

A Equipe NASF poderé realizar 4 (quatro) horas mensais de reunido com
todos os profissionais, para discussdo de questdes administrativas;
planejamento de acles, educacdo permanente e discussdo de problemas
clinicos e sanitarios. Este espaco podera ser em um Gnico momento mensal de
4 horas ou dividido em dois momentos mensais de 2 horas. O calendario sera
organizado em conjunto com o Distrito Sanitario (FLORIANOPOLLIS, 2014,
p. 20).

Com a aprovagdo da nova Politica, as reunides NASF passaram a ser bimestrais,
intercaladas, com as reunides municipais de categoria profissional, “Ill - Os profissionais
apoiadores da Saude da Familia vinculados poderdo realizar reunido distrital bimestral de até
qguatro horas em alterndncia com as reunibes municipais de nucleo profissional”
(FLORIANOPOLLIS, 2016, p. 39). Além disso, a gestdo indica na propria legislacio que esses
profissionais - que sdo apoiadores e logo, deveriam discutir com as esquipes de saude da
familia, o planejamento e realidade do territério, o que possibilitaria um amplo trabalho de
promocdo em saude — devem participar das reunides de planejamento mensais dos CS, apenas
guando solicitados com pauta especifica. Ademais, se estiverem em uma unidade na semana
em que houver reunido da mesma, devem realocar suas agendas, de modo a priorizar o
atendimento ambulatorial

b) Nas semanas em que houver reunido, as agendas dos profissionais
apoiadores da Salde da Familia deverdo ser rearranjadas de forma a priorizar
a oferta assistencial direta (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 39).

[...]

c) A participacdo dos profissionais apoiadores da Saude da Familia nas
reunides de planejamento ndo deve ser rotineira, sendo reservada somente as
situacBes em que houver pauta especifica e sob repactuacdo da agenda do
profissional com o Distrito Sanitario (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 50).

Entende-se que ao reduzir esses espagos de reunido - que séo pensados para garantir a
educacdo continuada, discussdo de processo de trabalho, dentre outros temas -, tonaliza-se o
modelo de salde que se pretende. Em varios momentos — reunido NASF, espacgos de debate
publico, reunido do Conselho Municipal de Saude -, membros da gestdo, se pronunciaram
deixando indicativos de que a énfase do trabalho na APS deveria se dar no atendimento

ambulatorial (PEREIRA, 2016-2017a). Ora, como se faz promoc¢éo em salde, nessa realidade?
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Além do discorrido, denota-se que estd havendo no municipio, um desmonte da
perspectiva e proposta do NASF. Primeiramente, identificamos na nova Politica, uma série de
propostas que precarizam ainda mais o trabalho desses profissionais (que ja& € muito
precarizado’), dentre elas, apontam que os profissionais NASF poderdo vincular-se ha mais que
um Nucleo, além de, em casos “excepcionais” atender a outros DS — como podemos verificar:

4. A disposicdo dos profissionais pelo territério obedecera a critérios
especificos para cada categoria, levando em conta as especificidades técnicas
e de oferta por categoria, além de critérios de risco e vulnerabilidade e as
necessidades de saude detectadas para cada conjunto populacional.

4.1. Um profissional vinculado a um NASF podera exercer atividades de apoio
a outros Centros de Saude pertencentes ao mesmo Distrito, desde que tal
arranjo esteja justificado pela demanda do territdrio e ndo implique em carga
horéaria adicional para o profissional, sendo o provimento adequado das
equipes ativas competéncia da gestdo municipal.

4.2. Excepcionalmente um profissional vinculado a um NASF pode realizar o
apoio matricial a Centros de Satde de outros Distritos Sanitarios guardando
as mesmas ressalvas do item anterior.

4.3. Os arranjos referentes aos itens anteriores devem ser compativeis com a
carga horaria do profissional.

4.4. O provimento adequado de numero suficiente de profissionais é de
competéncia da gestdo municipal (FLORIANOPOLIS, 2016, p. 33).

Outro fato intrigante, é que a PMAS-2016, passou a chamar os profissionais integrantes
do Ndcleo, também de Apoiadores de Saude da Familia, intercalando a nomenclatura. A
proposta de trabalho do NASF, é de que o mesmo aconteca em conjunto com a Estratégia, a
partir da discussdo das demandas e do trabalho interdisciplinar, que pense coletivamente o
atendimendo das mesmas. A Carteira de Servico, indicava que 0s NASF’s

Ndo sdo portas de entrada do sistema, sendo nucleos voltados para
fortalecimento das Equipes de Saude da Familia e para retaguarda assistencial
no ambito da atencdo primaria. Acesso por encaminhamento da atencéo
priméaria ou por outros fluxos previamente pactuados (FLORIANOPOLIS,
2014, p. 8).

[...]

Os encaminhamentos/atendimentos da equipe NASF séo regulados pelas ESF
salvo quando: (a) encaminhados de acordo com fluxos ou critérios
previamente defnidos pela gestdo municipal ou pelas equipes ESF e NASF em
comum acordo; (b) em situagBes urgentes ou imprevistas em que o profssional
NASF seja o recurso mais acessivel no momento (FLORIANOPOLIS, 2014,
p. 22).

" Importa destacar que atualmente ja existem profissionais NASF que sdo responsaveis por mais de um
Nucleo. Esse € 0 caso das assistentes sociais, que em sua maioria respondem a trés NASFs. Também,
quando algum profissional se afasta (as vezes por periodos de licenga que se aproximam de um ano), a
gestdo direciona profissionais de outros NASF’s como referéncia, 0 que sobrecarrega 0S mesmos
(PEREIRA, 2016-20179).
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A nova Politica, reforca que o Nucleo ndo é “porta de entrada” salvo em casos em que
o profissional NASF seja o recurso mais acessivel, mas, ao mesmo tempo, indica que

a) Os atendimentos clinicos e assistenciais prioritarios, assim como de apoio
a demanda esponténea realizados por profissionais apoiadores da Salde da
Familia, ndo necessitam obrigatoriamente de discussao prévia com a Equipe
de Saude da Familia, devendo prevalecer como condi¢cdo prioritaria a
necessidade do paciente assim como a facilidade de acesso ao profissional que
naquele momento melhor responda a sua necessidade de saude
(FLORIANOPOLLIS, 2016, p. 57).

De forma alguma, entendemos que a desburocratizagdo do fluxo, seja um problema, e
compreendemos que existam situacdes em que ndo ha tempo habil para discussao prévia ao
atendimento, contudo, percebemos em nossa pratica, que de alguma forma — em determinadas
equipes - esse fluxo (do atendimento sem discussao) se tornou uma préatica rotineira — ha uma
naturalizacdo da ndo discussdo de caso pela falta de tempo, e isso é resultante da precarizacdo
do trabalho e ndo da falta de vontade dos profissionais -, fazendo com que o0 NASF torne-se
uma especialidade dentro da propria AB. Ademais, foi construido um grupo de trabalho —
reivindicado pelos profissionais NASF — para discutir o processo de trabalho dos mesmos, com
o fim de fortalecer o Nucleo e afinar suas propostas — contudo, a gestdo da SMS, utilizou desse
espaco para solicitar que os processos de trabalho fossem discutidos pelas categorias
profissionais, e ndo enquanto nucleo (PEREIRA, 2016-2017?). Esse fato, junto da mudanca da
nomenclatura — de NASF para Apoiador — caracterizam uma fragmentacdo do trabalho
desempenhado, representando um retrocesso frente ao que se avangou no ambito
interdisciplinar, voltando-se para uma concep¢ao uniprofissional — esta que também revela uma
concepcao de saude. Isso quer dizer que ndo deve haver trabalho individual na APS? Defender
o trabalho interdisciplinar ndo significa ndo realizar intervengdes individuais, tampouco,
significa que as categorias profissionais ndo tenham atribuigdes privativas e/ou especificidades,
mas em nossa compreenséo, a ideia de construcdo interdisciplinar do trabalho, diz respeito a
forma de ver e entender o processo de trabalho, e que cada qual e que todas as trocas, sdo
fundamentais para a garantia de um conceito ampliado de satde que nédo se limite ao conceito,
e sim, reflita na pratica. O que a gestdo da salde estd propondo com essas alteragdes, € 0
caminho de volta para um modelo de atencdo uniprofissional, e entende o/a usuario/a de forma
fragmentada.

Além do mais, uma das formas de intervencdo previstas para 0 NASF, é baseada no
atendimento compartilhado. Ora, as demandas sdo compartilhadas, porque esse recurso precisa
ser usado criteriosamente? Por que ndo tornar essa modalidade uma pratica comum, respeitando

a decisdo e interesse dos usuarios?
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d) Atendimento compartilhado entre profissional apoiador da Saude da
Familia e profissional das Equipes de Saude da Familia e Equipe de Saude
Bucal é recurso de construcdo de autonomia e capacidade da Atencdo Primaria
a Saude e deve ser utilizado de forma criteriosa em casos selecionados de
comum acordo entre os atores envolvidos, com a concordancia dos usuarios e
buscando manter, & méxima extensdo, a capacidade de oferta clinica
individual tanto dos membros da Equipe de Salde da Familia e Equipe de
Saude Bucal quanto dos profissionais apoiadores da Salde da Familia
(FLORIANOPOLLIS, 2016, p. 57).

Como a propria legislagdo indica, parece que essa conduta se da pela necessidade de
aumentar a produtividade em detrimento da qualidade e priorizar os nimeros de atendimentos
individuais. Importa ainda, registrar, como medida intrinseca a esse processo de fragmentacéo
e descaracterizacdo do NASF, a ida dos médicos psiquiatras para as policlinicas. Desde meados
do segundo semestre de 2017, esses profissionais, que fazem parte da equipe NASF, passaram
a realizar atendimentos — que dizem respeito a saide da familia -, nas policlinicas municipais,
que correspondem a atencdo secundaria em saude, e ndo, atencdo primaria. De acordo com

analise do Coletivo Catarinense de Residentes em Saude, esse fato desconfigura o NASF,

Sabe-se que as policlinicas fazem parte de atencdo secundéria, logo, esses
profissionais estardo distantes da Atengdo Primaria a Saide (APS) como prevé
as Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Salde da Familia. Estas mesmas
diretrizes também colocam o NASF como uma forma de enfrentamento as
linhas de producéo tayloristas, ou seja, fragmentados por categorias, pois
considera que a organizacdo por categorias profissionais traz uma
caracteristica corporativista e ndo centrada no usuéario, e também ressalta que
uma geréncia em comum a todas as categorias que comp&em o nucleo objetiva
uma interacdo positiva entre os membros, capaz de romper com a
fragmentacdo [...]. Entdo, com essa agéo da gestdo, de colocar os profissionais
NASF nas policlinicas, com acesso regulado, propde uma fragmentacdo com
as diretrizes nacionais do NASF e sdo pautadas no produtivismo através do
maior ndmero de atendimentos individuais, bem como, o desmonte e
desvalorizacdo do SUS. [...] Alguns profissionais de salde, por sua vez, vem
se reunindo para questionar a ida dos profissionais médicos psiquiatras para
as policlinicas, ja que isso representa enorme dificuldade aos usuérios, que
tampouco, possuem condicBes objetivas e subjetivas para acessar esse
atendimento distante de sua moradia (CCRS, 20174, s/p).

Na pratica, ja se percebe a diferenca na qualidade do servico prestado a populagéo —
especialmente no que se refere a satide mental -, pois esses profissionais ndo mais estdo nos CS
para o matriciamento das demandas. Além disso, é uma medida que retira a autonomia da eSF
em dialogar, organizar e pensar a agenda junto do profissional, de acordo com as prioridades,
pois quem articula essa agenda, no mometo, é um regulador, que ndo esta na saude da familia
acompanhando os casos e discutindo 0s mesmos com as equipes.

No entanto, importa registrar que ja no inicio de 2017, tivemos sinais de que

passariamos por um processo negativo de reestruturacdo dos atendimentos das demandas de
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salide mental na AB, quando as reunides distritais de salde mental® foram suspensas, a
Comunicacao Interna (Cl) de nimero 35, lancada em 04 de abril de 2017, afirmava que se
tratava de uma “‘suspensao temporaria das reunides distritais de salde mental” (PEREIRA,
20179%), contudo, jaem 2018 (quase um ano depois), elas ndo foram retomadas. Sendo afirmado
pela gestdo em reunido de CMS, que foram suspensas porque os profissionais ndo queriam mais
a reunido por serem improdutivas (PEREIRA, 2018a). Embora, ndo tenhamos identificado
nenhuma pesquisa com os profissionais sobre o tema, tampouco algum esforco da gestdo em
qualificar o espaco. E, em nossa concepcdo uma tomada de decis&o “de cima para baixo” e que
repercute na qualidade so servico em salide mental, demonstrando mais uma vez, a énfase no
atendimento ambulatorial, como “melhor alternativa para a satde”.

Esse panorama — que trata de algumas das problemaéticas presentes na APS em
Florianopolis, ndo pretende desqualificar os avancos dessa politica, contudo, partimos do
pressuposto, de que esse processo de trabalho, revela uma concep¢do de saude, as aparentes
“sutilezas” dessas mudancas, podem parecer “inofensivas” — principalmente no discurso da
gestdo, porém, a fragmentacdo e individualizacdo da atencdo e do cuidado e a prioridade de
atendimentos ambulatoriais, sinalizam um modelo de salde, que certamente, ndo dialoga com
o projeto de Reforma Sanitaria. De acordo com Bravo (2007, p. 15)

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido
no projeto de Reforma Sanitaria - foi um dos aspectos que tem provocado
resisténcia dos formuladores do projeto salide voltada para o mercado. Esse
projeto tem como premissa concepgdes individualistas e fragmentadoras da
realidade, em contraposicao as concepgdes coletivas e universais do projeto
contra-hegem®nico.

Assim, se faz imprescindivel o entendimento de que as técnicas revelam os interesses e
pressupostos que percorrem a saude, como ja sinaliza Mendes (1995, p. 20) “estabelece-se uma
luta constante nos planos politico, ideoldgico e técnico, o que faz com que qualquer proposta
de salde seja decodificada, por um ou por outro, de acordo com seus pressupostos e seus
interesses”. Arriscamo-nos a dizer que as proposi¢es de mudangas na APS de Floriandpolis,
vao ao encontro da proposta da nova PNAB. Esta, indica a desestruturacdo do modelo de saude
da familia, que como ja afirmamos — mesmo constituido de contradi¢Bes e tensionamentos,

como o é, o proprio SUS por ser inerente as contradi¢es da sociedade de classes — representa

& Destinadas a discussdo de casos entre os psiquiatras, psicélogos e assistentes sociais NASFs e
representantes os Centros de Atendimento Psicossocial — CAPS (CAPS Infantil, de Alcool e Drogas e

).
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também, um avango em relacdo a modelos anteriores, e, disputarmos as técnicas e a propria

organizacao do servico, corresponde a uma disputa de projeto de salde.

3.2 Panorama dos recursos financeiros: o corte de verbas na Salde

Nesse item trataremos de trazer para o debate alguns elementos que dizem respeito ao
panorama dos recursos financeiros destinados a politica de saude no municipio de
Floriandpolis, também, no intento de dialogar com a conjuntura nacional. O orcamento da salde
ndo se restringe a APS, mas a mesma é inerente a este, 0s apontamentos que seguem, portanto,
sdo imprescindiveis para compreensdo da conjuntura municipal. Para essa discussao, nos
baseamos principalmente nas atas das reunifes e notas do CMS de Floriandpolis.

No ano de 2016, o municipio de Floriandpolis, teve um expressivo corte dos recursos
financeiros destinados a saude. De acordo com nota langada pelo CMS na época do corte 0 SUS
de Florianopolis estava correndo um grande risco, “com o corte de 28 milhdes no orgcamento
da Saude anunciado em abril pelo prefeito Cesar Souza Junior, que somados aos 10 milhdes ja
ocorridos em 2015, totalizam 38 milhdes de reais” (CMS, 20164, s/p).

Esse corte, anunciado em abril/2016, gerou uma série de mobiliza¢Ges, que perduraram
até o final do segundo semestre do corrente ano, e, impactou diretamente em todos 0s servicos
de saude, inclusive, com falta de materiais e insumos basicos para o funcionamento das
unidades de saude, além da falta de medicamentos, e uma significativa reducdo do nimero de
exames médicos, como pode ser observado em relato do CMS,

A consequéncia da falta de recursos ja sendo sentida pela populagdo com a
falta de materiais para procedimentos odontoldgicos e de enfermagem, de
limpeza e escritorio, entre outros. Ha falta de medicamentos e dificuldades
para a realizacdo de exames. Ja estdo em falta alguns modelos de seringa
(incluindo a seringa de insulina, essencial para os diabéticos), alguns modelos
de luva, abaixador de lingua, soro fisioldgico, equipo para nutricdo enteral,
entre outros. E a lista s6 vai aumentar caso o recurso ndo seja imediatamente
disponibilizado. O contigenciamento implicou, também, na interrupc¢ao de
diversas obras de centros de sadde no municipio. A proibicdo de
contratacgdo de profissionais de salde até 31/12/16 vai prejudicar 0 acesso
onde houver falta destes funcionarios (CMS, 20164, s/p. grifos no original).

Na época, reunides foram realizadas com o entéo prefeito - César Souza Junior -, e
demais membros da gestdo, e mesmo com promessa realizada - em julho/2016 -, de que
determinaria a aplicacéo do retorno de um montante de 11 milhdes de reais para satde, a mesma
ndo se cumpriu. Uma sucessdo de e-mails foram enviados pelo CMS, chamando a populacéo
para mobilizacdo, nos meses de agosto e setembro, pois até entdo, os 11 milhdes ndo haviam
sido destinados ao financiamento da salde,
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Nossa situa¢do na Saude esta cada dia pior com a diminuicdo drastica de
consultas e exames especializados, medicamentos, insumos, etc. A situacao
esta critica para os profissionais de Salde que estdo com dificuldades para
efetivar seu trabalho e para os usuarios que ndo conseguem o atendimento
adequado para suas demandas. A cada dia que passa esta situacao se agrava
aumentando as filas e o desespero da populacao desassistida. Enquanto isso o
Prefeito ndo assina o decreto que nos prometeu devolvendo $11 milhdes dos
28 milhdes que ele mesmo cortou ha 4 meses. (CMS, 2016b, s/p.)

[...]

A mobilizagdo foi exitosa. Tivemos entre 60 e 70 pessoas no local, entre
conselheiros, membros da comunidade e profissionais de salde. Como
resultado de nossa movimentacdo e divulgacdo do ato, uma parte dos 11,8
milhoes teve desbloqueio or¢camentério realizado. Continuamos com o ato
pois Nosso objetivo era garantir o financeiro desse recurso desbloqueado. [...]
Deixamos claro gque manteriamos o acompanhamento de todo este tramite
inclusive da entrada do financeiro no Fundo Municipal de Salde, do
cancelamento do Programa Remédio em Casa e dos demais encaminhamentos
a partir daqui e manteriamos os Conselhos de Satde em regime de atengédo e
vigilancia caso seja necessario voltarmos as ruas. Ficou acordado também que
0 secretario da Fazenda estara presente em nossa agenda com o prefeito que
deve ser final de agosto. O conselho agradece e parabeniza a todos pela
belissima mobilizagdo de ontem que traz nova esperanca a saude de
Floriandpolis. (CMS, 2016c, s/p.)

[...]

Convocamos todos a participar das ReuniBes dos Conselhos Distritais de
Saude que tem o intuito de construir acOes para pressionar o atual Prefeito de
Florianopolis a desbloquear o recurso financeiro da SAUDE. [...] (CMS,
2016d, s/p.)

No més de outubro nova mobilizacao foi organizada, em virtude da nédo resolutividade
do problema por parte da gestdo municipal. Em e-mail, convocando a mobilizacdo dos
profissionais e comunidade, o0 CMS reforcou que a falta de recursos estava inviabilizando os
servigos de saude. Em nota, 0 CMS de saude, explica que, na “9* Conferéncia Municipal de
Saude de Floriandpolis, realizada em 2015, que contou com 1.045 participantes, com a

representacdo dos varios segmentos sociais, aprovou a seguinte proposta:” (CMS, 2016e, s/p.)

Estabelecer 25% do financiamento do municipio para a satde, com aumento
gradual de 2% ao ano. Na contram&o do que o controle social indica como
caminho para a viabilidade financeira do SUS, o que se percebe é uma
diminuicdo progressiva dos recursos direcionados para a salde pela
Prefeitura: 19,86% em 2011, 19,62% em 2012, 18,77% em 2013, 18,03%
em 2014 e 18,80% em 2015. Com os cortes deste ano, a previsado é que o
orgcamento seja de 17,04%. Como manter a rede e ampliar 0s servigos com
a queda dos recursos? Uma pesquisa recente indicou que, para 44% da
populacdo de Floriandpolis, a salde é o maior problema enfrentado
atualmente (CMS, 2016, s/p.).

Conforme os dados indicados pelo CMS, entre de 2011 e 2016 houve uma reducédo
significativa dos recursos destinados a salde, somada a ndo aplicacdo do que ja estava previsto
(ou seja, dos 38 milhdes), causou uma drastica reducéo, correspondente a quase 3% em relacéo
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ao ano de 2011. Conforme a nota “apesar de anunciado na midia, o recurso de R$ 11,8 milhGes
prometidos pelo prefeito em 27 de julho ainda ndo foi disponibilizado. Este recurso é
fundamental para garantir a retomada dos contratos com clinicas para exames e consultas de
média complexidade” (CMS, 2016e, s/p.). Ou seja, em outubro, os 11 milhdes que seriam
devolvidos — que representavam parte dos recursos ja cortados — ndo haviam retornado aos
servicos de saude.

Ao mesmo tempo em gue ha esse corte de recursos no ambito municipal, no governo
Federal, vivenciou-se nesse mesmo ano, a aprovacdo de um grande contingencimanto das
verbas publicas destinadas as politicas sociais. O Projeto de Emanda Constitucional (PEC) 55,
denominada pelos movimentos sociais como “PEC do Fim do Mundo” que se tornou a atual
Emenda Constitucional (EC) n. 95, aprovada em dezembro de 2016, visa o congelamento dos
gastos publicos com as politicas sociais, por 20 anos.

Certamente, o cenario nacional, implica e repercute na conjuntura municipal. O contexto
de recessdo econdmica, se constitui como uma politica de Estado, em nossa analise, 0 governo
municipal de Floriandpolis, assim como o Governo Federal, fazem uma escolha, quando da
implementacdo dessas politicas de corte de verbas e/ou congelamento das mesmas. Esse
processo, exemplifica o discorrido na primeira secdo, acerca do papel do Estado na fase
monopolista-imperial, quando o mesmo aprofunda e direciona — sem nem mistificar-, seu papel
de comité da burguesia. E fundamental, portanto, compreender a relagio do fundo publico nesse
processo, pois o Estado utiliza desses recursos, para a manutencao dos interesses da burguesia,
de acordo com Salvador (2010, p. 211), esse processo € revelador da correlacdo de forgas e
disputas, evidenciando o empenho das tarefas historica deste Estado,

A correlacdo das forcgas sociais € importante para compreender a composi¢ado
do fundo publico no Brasil. A partir do momento da definicdo do montante de
recursos que o Estado tera de contar para o desempenho de suas tarefas, que
sdo determinadas historicamente, a questio central passa a ser a distribuigéo
desse Onus entre os membros da sociedade. Nessa perspectiva, O’Connor
(1977, p.203) considera as financas tributarias como uma forma de exploracéo
econdmica que requer, por isso, anélise de classe. [...] (SALVADOR, 2010,
p. 211).

Esse processo, é fundamentalmente, representado na divida publica, que se tornou uma
potente aliada do capital financeiro — que, como ja sinalizado, se construiu como uma das
respostas a crise da década de 1970, associado a ideologia neoliberal e a reestruturacao
produtiva — os dois primeiros, especialmente, fazem um “belo casamento” na restituicdo e
retirada de direitos sociais. Salvador (2010), em sua tese acerca do Fundo Publico, evidencia

essas relacdes, apontando que
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Para Carvalho (2007, p. 99), “a divida publica ¢ um dos principais
instrumentos de dominagéo dos rentistas e do grande capital sobre a sociedade
brasileira”. Os portadores de titulos ptiblicos usam o subterfugio de condicdes
de “credores” do setor publico para esconder a sua real condigdo de
privilegiados da politica econémica, principalmente a politica fiscal e
monetaria, em curso nos anos de neoliberalismo. O fundo pablico transfere
enorme massa de recursos para esses rentistas, o que restringe as politicas
sociais, a capacidade de investimento publico, ainda, concentrando renda e
riqueza e dificultando o crescimento econdmico. Além disso, “a divida
publica sempre teve por origem as relacfes de classe e o poder politico que
permitem aos ricos escapar amplamente, ou mesmo quase completamente, dos
impostos (Chesnais, 2005, p.39)” (SALVADOR, 2010, p. 356).

No caso do Brasil, esses dados séo facilmente observados conforme Figura 1.

Figura 1 - Orcamento Geral da Unido 2015 (Executado) Total = R$ 2,268 trilhdo
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®Fonte: Grafico elaborado pelo movimento Auditoria Cidada da Divida (2016).

Observando a Figura 1 - correspondente ao ano de 2015, podemos perceber que 42,43%
do orgamento do Governo Federal foi destinado ao pagamento de juros e amortizagdes da
divida. Pouco mais de 50% desse or¢camento — aquela época, estava destinado ao investimento
de recurso publicos com os direitos e politicas sociais. No campo da saude, pode-se perceber
gue era correspondente a 4,14%. Em 2017 esses valores ja haviam se alterado (mas néo
conseguimos acessar o gréfico atual). Sendo assim, a EC, n. 95, visa a destinacdo dos recursos
publicos para pagamento da divida, em detrimento da diminui¢cdo de investimento desses
recursos nas politicas sociais, pois em nenhum momento o Governo cogitou 0 ndo pagamento
da divida em resposta a suposta crise de arrecadacdo do Estado brasileiro. Assim, ndo temos
uma prospecgdo positiva no ambito da manutencdo, tampouco de avangos no campo dos

direitos sociais. Esses fatos, exemplificam a critica feita ao papel do Estado burgués. De acordo

® Gréafico disponivel em: http://www.auditoriacidada.org.br/blog/2016/11/09/explicacao-sobre-o-
grafico-do-orcamento-elaborado-pela-auditoria-cdada-da-divida/. Acesso em: 11 Fev 2018
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com as explicagcdes do movimento pela Auditoria Cidada da Divida, seria imprescindivel uma
auditoria da mesma, pois que, essa divida é impagavel. A ndo realizacdo de uma auditoria,
novamente evidencia a vinculacdo do Estado com o capital — e ndo s6, demonstra também que
ele 0 mantém e se faz intrinseco aos seus projetos e interesses -, pois esse pagamento é realizado
aos bancos. Novamente, pode-se notar que os impactos da crise pos-decada de 1970 perduram
até hoje nos paises periféricos e aprofundam sua relagdo de dependéncia, intensificando a
miséria e a pobreza para a populacéo. Conforme a anélise de Salvador (2010, p. 361)

E mister dizer que os detentores de titulos da divida sdo as instituicdes
financeiras e os (FIF’s), que concentram quase 75% dos titulos publicos
federais em poder do publico, conforme revelam os dados do Banco Central
(2008). Do total de R$ 1,2 trilhdo dos titulos da divida, em janeiro de 2008,
R$ 349,0 bilhdes estavam concentrados em carteira propria dos bancos, ou
seja, natesouraria das instituicdes financeiras, representando 30% do estoque.
A outra parcela importante, 43,84%, pertencia ao FIFs, que é o lastro de
aplicagbes financeiras dos rentistas e do grande capital, incluindo
“investidores” estrangeiros e, em menor parte, as disponibilidades de recurso
de pessoas fisicas e capital de giro de empresas.

No que se refere a saude, podemos dizer que é consenso que 0s recursos financeiros
nunca foram suficientes, pois

a estreita relacdo dos recursos do FNS com o setor privado € ameaca constante
a universalizagdo. Os dados mostram que o0 avango registrado na CF com o
estabelecimento do principio da universalizagdo da satde nédo logrou éxito na
realidade. O que predominou foram 0s enormes e quase intransponiveis
obstaculos no financiamento da satde. O nivel de gastos publicos em salde
no Brasil é claramente insuficiente para cumprir a missao que a Constituicéo
de 1988 se propos: estabelecer um sistema de satde publico, universal,
integral e gratuito. Alias, é paradoxal que o gasto privado em saude seja maior
gue o gasto publico no pais (SALVADOR, 2010, p. 392).

O problema de financiamento € historico e se mantem na atualidade, a EC 95, intensifica
a problematica, inclusive, nos fazendo questionar sobre a viabilidade de funcionamento e/ou
manutencéo do proprio SUS, colocando em risco anos de luta, historias e conquistas. De acordo
com Funcia (2017) a projecéo para o orgamento da satde, com a EC95,

indicam quedas de recursos orcamentarios para o SUS, considerando dois
cenarios de estudos:

Cenario Prospectivo: perda de R$ 434 bilhdes (hipotese de projegdo 2018-
2036: variacdo anual do IPCA de 4,5% e crescimento real do PIB de 2% ao
ano). A nossa estimativa inicial é que a aplicacdo federal em salude publica
caird de 1,7% do PIB para em torno de 1,2% do PIB em 2036, com impactos
negativos sobre a aplicagdo estadual e municipal, visto que 2/3 do or¢gamento
do Ministério da Saude sdo despesas com as transferéncias fundo a fundo
(FUNCIA, 2017, s/p.).

Retomando o ambito municipal, o ano de 2017, se inicia com uma série de

intensificacbes da precarizacdo iniciada na gestdo anterior. Nos parece que muitos dos
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problemas vivenciados em 2016 se repetem com as medidas do novo governo municipal (sobre
as quais discorreremos adiante), e associadas a conjuntura nacional — aprovacao da EC95. Ja
nos primeiros dias do ano, o atual prefeito, Gean Loureiro (PMDB), anunciou uma série de
medidas — a qual os movimentos sociais intitularam de “pacote de maldades” — as quais
serviram unicamente, para retirada de direitos sociais, especialmente trabalhistas. Na ocasiéo,
os salérios dos municipérios referente ao més de dezembro, ndo foram pagos integralmente,
sobre a alegacdo de que a arrecadacdo era insuficiente para tal. Por outro lado, 0 governo
municipal repete a postura do federal — quando opta por ndo realizar a cobranca das grandes
empresas devedoras do municipio. Aquela época, um levantamento foi realizado, sendo
constatado que,

Entre os devedores estdo: bancos, como o HSBC, ITAU e Banco Safra,
grandes construtoras, como HANTEI e ALAMO, comerciantes, hotéis, como
Costdo do Santinho Turismo e Lazer, o Brava Empreendimentos Hoteleiros e
Jureré Praia Hotel, shoppings, figuras publicas, por exemplo, alguns
representantes da midia catarinense, igrejas e empreendimentos imobiliarios,
como o Grupo Habitasul (DESACATO, 2015, s/p.).

De acordo com o Portal Desacato “grandes empresarios e figuras da elite estdo ha anos
sem pagar seus impostos”, a reportagem sinaliza que “Com o trabalhador, a prefeitura ndo € tdo
paciente!”. A prefeitura, como era de se esperar, debrucou-se em retrocessos no campo dos
direitos, afinal,

A correlacdo da luta de classes no pais, no contexto do neoliberalismo, foi
desfavoravel aos trabalhadores e decisiva para o predominio dos impostos
indiretos e regressivos na estrutura tributaria. O sistema tributario foi
edificado para privilegiar a acumulagdo capitalista e onerar 0s mais pobres e
os trabalhadores assalariados, que efetivamente pagam a “conta”. Eles sdo 0s
maiores responsaveis pelo financiamento do Estado brasileiro, arcando com o
onus de 2/3 das receitas arrecadadas pela Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. As aplica¢des financeiras sdo menos tributadas que a renda dos
trabalhadores assalariados. O capital foi o maior ganhador do sistema
tributrio construido nos governos FHC e Lula. O sistema financeiro paga
menos imposto que o restante da sociedade. E, ainda, as medidas tomadas
enfraqueceram o combate a sonegacao tributaria (SALVADOR, 2010, p.389).

Enquanto isso, as problematicas na area da saude, perduraram e se aprofundaram. Em
margo de 2017, o CMS disponibilizou um e-mail intitulado “Perguntas e respostas sobre
atendimento a populacdo nas unidades de saude” — este encaminhado pela SMS -, no qual,
constavam comentérios acerca dos questionamentos realizados pela populacdo, sobre as
demandas de satde de Florianopolis, dentre estas questfes estavam:

Perguntas e respostas sobre atendimento a popula¢do nas unidades de
saude
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Secretaria de Salde esclarece quais sdo 0s problemas mais comuns
encontrados pela populacdo nos centros de salde do municipio em razédo da
crise financeira e das dividas herdadas da administracdo passada.

[...]

- Precisei pegar medicamentos na farmécia do centro de satde, mas fui
informado de que estdo em falta. O que devo fazer?

A atual administracdo herdou uma divida com os fornecedores de
medicamentos, 0 que ocasionou a interrupcao no fornecimento neste inicio de
ano. Além disso, o Governo do Estado atrasou por seis meses, até agora, 0
repasse de recursos para a Assisténcia Farmacéutica — que representa quase
30% do custeio total do municipio com remédios. Todos o0s contratos estao
sendo renegociados e os empenhos comegaram a ser liberados. Até o fim de
marco a situacdo comeca a ser regularizada.

A recomendacdo é que os pacientes de medicamentos controlados e de uso
continuo procurem as equipes de Salde da Familia para que sejam avaliadas
as alternativas para a continuidade do tratamento, até que 0os medicamentos
voltem a ser distribuidos. Uma opcdo temporaria é procurar as farmacias
populares no municipio.

- H& muitos procedimentos que nao estdo sendo feitos no centro de satde
por causa do lixo, que nao é recolhido hd muito tempo. O que esta
acontecendo?

O contrato com a empresa que fazia o recolhimento do lixo nas unidades
expirou no ano passado. A Secretaria de Saude esta fazendo a renovacdo em
carater emergencial, mas aguarda os tramites legais para regularizar a
situacdo. Enquanto isso ndo acontece, a Comcap iré realizar o trabalho, com
calendario que inicia nesta sexta-feira (10) (CMS, 20172, s/p.)

Em julho do mesmo ano, quando da votacdo da Lei de Diretrizes Orgcamentérias (LDO),
0 CMS realizou um abaixo assinado, reivindicando o aumento do percentual do or¢gamento do
municipio para a satde (CMS, 2017b, s/p.). O CMS, indica nesse abaixo assinado — hovamente
- 0 percentual de investimento dos ultimos anos, sinalizando, que ao final de 2016, a receita de
Floriandpolis foi — na verdade -, de 16,74%. Afirmam, portanto,

que o municipio de Floriandpolis tem investido em salde com recursos
préprios cada vez menos, ano a ano (19,86% em 2011; 19,62% em 2012;
18,77% em 2013; 18,04% em 2014; 18,8% em 2015 e 16,74% em 2016); -
que a proposta de orcamento aprovada na IX Conferéncia Municipal de Saude,
é de 25% dos recursos proprios da Prefeitura, com aumento gradual de 2% ao
ano; O Conselho Municipal de Saude de Floriandpolis solicita por meio de
abaixo-assinado que a proposta debatida e aprovada na Conferéncia de Saude
seja respeitada; que o municipio aplique o percentual estabelecido Lei
Orcamentaria Anual (LOA) para o exercicio de 2017; e que seja aprovado um
aumento dos recursos destinados a satde na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) para o exercicio de 2018 de 23%. (CMS, 2017b, s/p.)

Na reunido do CMS do dia 27 de junho de 2017, foi realizada uma audiéncia publica, a
qual foi colocada em votacdao a prestacao de contas, e, consequente aprovacao — pelo CMS - do
quadriénio correspondente. Na presente data, Conselheiros relataram inUmeras situacdes as

quais retratam que a problematica da falta de financiamento permanece, e agrava os problemas,
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que ndo foram resolvidos - mesmo que a SMS tenha dado justiticativa as supracitadas
justificativas no més de marco - de acordo com o Conselheiro, os problemas permanecem,

Entdo o que todo mundo que estd aqui nessa reuniao sabe, € que la no
posto de saude estd faltando médico, 14 no posto saude esta faltando
material e a gente precisa entender de onde vai vir este recurso.” Por que
guando se fala em assunto financeiro, se toca num tema muito importante, que
é 0 tema da prioridade municipal. Porque néo é que nao exista o dinheiro,
o dinheiro funciona com prioridades. Entdo se trabalha com a questéo das
prioridades e ndo da para ver o Municipio tratar de forma prioritaria a saude
em Florianopolis (CMS, 2017c, p. 15, grifos meus)

Outro conselheiro afirma,

E cada vez mais esta ficando pior. Entramos aqui na Camara de Vereadores,
na semana passada, para pedir que a gente chegasse a um orcamento no
préximo ano de 23%. Mas fico sabendo que nds nao estamos aplicando 15,1%,
sendo que aprovamos na LDO 19% para a Salde. Ou seja, esta gestdo ja esta
pior a nivel de orcamento do que a gestao do Prefeito César Souza Junior
gue foi catastréfica. Eu queria que nds parassemos para pensar nisso: porque
passamos o ano todo passado reclamando do orgamento e nesse momento
0 orgamento esta pior do que estava no passado. Entdo isso vai nos
deixando muito preocupado porque hoje do jeito que ta o Sistema Unico de
Saude, mesmo sabendo da competéncia que tem o Secretario, do compromisso
que ele tem com a salde, mas com esse orcamento n0s vamos quebrar o
Sistema Unico de Satde de Florianépolis. E cabe ao CMS e & Camara de
Vereadores uma acdo responsavel que é pedir uma audiéncia publica com o
Prefeito Gean Loureiro junto com a Comissdo de Salde e os vereadores que
guiserem para que a gente possa discutir como que vai ser o repasse mensal
até o final do ano porque tipo mantemos esse ritmo nds vamos ter remédios,
ndo vamos ter os insumos, daqui a pouco ndao vamos ter até funcionarios,
porque ndo vao ter condicOes de trabalhar por falta de condigdes. Entédo eu
sugiro que o CMS faca esse encaminhamento de audiéncia publica com o
prefeito de junto com os vereadores para que a gente possa discutir como
vamos fazer para aumentar esse repasse e transformar a realidade da Saude, ja
gue foi aprovado nesta casa 0s 19%. N&o estamos falando nada diferente do
que foi aprovado o0 ano passado (CMS, 2017c, p. 17-18, grifos meus).

De acordo com o citado pelo conselheiro “esta gestdo ja esta pior a nivel de orcamento
do que a gestdo do Prefeito César Souza Junior que foi catastrofica”. Na préatica, permaneceu a
falta de profissionais nas unidades de salde, o problema da coleta de lixo (residuos hospitalares)
— justificado em margo como algo que seria prontamente resolvido - perdurou até meados do
segundo semestre de 2017. Nos meses de outubro e dezembro de 2017, recebemos e-mails da
propria gestdo com a lista de medicamentos faltantes, ou seja, a problematica da falta de
medicamentos, estendeu-se ao longo do ano. Esses fatos, demonstram que 0 orgcamento
insuficiente, inviabiliza a materializag&o dos servigos, e que, a escolha acerca da destinagdo dos
recursos, evidencia os interesses do Estado, e por conseguinte dos respectivos governos.

Conforme tentamos elucidar nesse item, “historicamente, os recursos fiscais no Brasil sempre
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foram usados para subsidiar e financiar a acumulacdo de capital, enquanto 0s recursos
contributivos cobrados na folha de salarios financiavam o social” (SALVADOR, 2010, p. 207).

No caso do SUS, é importante sinalizar, que

N&o basta ter a universalidade como principio, € necessario torna-la efetiva.
Um dos meios para tornar concreto o principio é o fundo pablico. O or¢camento
publico tem de ser um instrumento de efetivacdo dos direitos, pois assegurar
politicas publicas universais custa dinheiro, mas ndo foi essa a opg¢do da
implementacdo das politicas que integram a seguridade social no Brasil, que
ficaram restritas ao seguro no caso da previdéncia, a focalizacdo na assisténcia
social e ao desmonte na satde. Os recursos que deveriam estar assegurando a
universalizagdo foram canalizados para o orcamento fiscal, e deste para o
bolso dos rentistas. Por corolério, o fortalecimento do capital portador de
juros, por meio dos investidores institucionais, atores relevantes na esfera da
financeirizacdo da riqueza em curso no capitalismo, constitui uma espécie de
“bolsa” especial para o capital financeiro (SALVADOR, 2010, p. 392).

Nossa hipdtese — considerando os indicativos que a histéria ja nos apresentou — € de que
a reducdo de recursos financeiros no campo das politicas sociais, além de desonerar as
responsabilidades estatais — e direcionar recursos publicos as institui¢des financeiras -, aponta
para o caminho do sucateamento, logo, da ineficiéncia do publico, para que o servico privado

se apresente como alternativa — o que bem sabemos, é uma falacia.

3.3. O trabalhador que paga a conta?

Trabalhas sem alegria para um mundo caduco,

onde as formas e as a¢des ndo encerram nenhum exemplo.
Praticas laboriosamente 0s gestos universais,

sentes calor e frio, falta de dinheiro, fome e desejo sexual.
Carlos Drummond de Andrade — Elegia, 1938

Conforme indicamos anteriormente, os reflexos da suposta crise de arrecadagéo do
Estado, incidem diretamente em todas as esferas de governo. No municipio de Floriandpolis -
além do corte de verbas na salde -, repercutiu especialmente nos direitos trabalhistas,
implicando, em amplas tentativas de retirada destes. Em janeiro de 2017 - quando do inicio do
Governo Gean Loureiro, foi anunciado um “pacote de maldades”, o qual previa cerca de 40
projetos de leis, que alteram significativamente a legislacdo municipal, no &mbito trabalhista,
previdenciario e demais campos.

No eixo precedente, mencionamos uma andlise de Salvador (2010, p. 389) — que
consideramos importante aqui retomar - a qual, o autor sinaliza que o sistema tributario foi
construido para “privilegiar a acumulagdo capitalista e onerar os mais pobres e trabalhadores
assalariados” sendo que estes ultimos “sdo 0s maiores responsaveis pelo financiamento do
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Estado brasileiro, arcando com o 6nus de 2/3 das receitas arrecadas pela Uniéo, estados, Distrito
Federal e municipios”. Conforme ja exemplificamos, Florianopolis seguiu a risca a linha
politica do governo federal no que se refere ao orcamento, e no campo trabalhista, ndo esta
sendo diferente. O inicio de 2017 evidenciou da forma mais explicita possivel, que é o
trabalhador quem paga a conta, pois Gean parcelou 0 pagamento dos salarios dos municiparios
— sob a alegacdo de que ndo havia arrecadacgdo para tal — ao mesmo tempo em que ndo cobrou
0 pagamento de impostos das grandes empresas devedoras do municipio, dentre elas, bancos.

Além do parcelamento dos salarios — sob as alegacdes citadas - as medidas apresentadas
no “pacote de maldades”, indicaram também, tal processo. De acordo com matéria do Sindicato
dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal de Floriandpolis (SINTRASEM),

O ex-prefeito César Souza Jr. (PSD) e a Equipe de Transi¢do do atual Prefeito
Gean Loureiro, haviam se comprometido em pagar todos os servidores até
31/12. Porém, segue devendo para todos, inclusive os aposentados, que
diferente dos demais ndo receberam nada até a data de hoje, provavelmente
em retaliacdo a ndo aprovacgdo na Ultima semana do PL 1584/16 que previa
mais um parcelamento da divida da PMF com o IPREF. A direcdo do
Sindicato procurou o Prefeito na tarde desta segunda-feira para cobrar o
imediato pagamento dos salérios, pensdes e aposentadorias, sem sucesso.
Fomos atendidos pelo atual Secretéario da Administragéo, Sr. Everson Mendes,
gue nos relatou que o Executivo Municipal esta providenciando os meios para
regularizar a situacdo. Contudo, ndo deixou claro se irdo regularizar ainda esta
semana, pois disse que contam com a arrecadacdo do IPTU que deve entrar
até o dia 05 de janeiro e com outras questdes de ordem burocratica para
receberem repasses (SINTRASEM, 20172, s/p).

Dentre as legislagdes impetradas pelo governo municipal, o Projeto de Lei
Complementar (PLC) 1591/2017%° - que tratava das gratificagdes e licencas dos servidores,
propunha alterar os seguintes itens no Plano de Cargos e Salarios (PCCS),

Art. 1° Exclui todas as gratificacOes e adicionais de serem incorporadas ao
vencimento e a aposentadoria. Assim, nenhum beneficio, que ndo seja o
vencimento basico, serd levado aos proventos, tanto para os aposentados
anteriores e posteriores & emenda constitucional 41. A Gnica forma de receber
os adicionais serd para aqueles que até a entrada em vigor da lei ja estéo
aposentados ou que ja tiverem cumprido todos os requisitos para
aposentadoria (art. 9° do PLC). Outra consequéncia sera uma reducdo na
arrecadacao dos fundos de previdéncia, tendo em vista que ndo pode incidir
contribuigdo previdenciaria sobre verbas ndo incorporaveis a aposentadoria.
Art. 3° Reduz o adicional noturno de 50% para 25%.

Art. 4° Reduz o adicional de horas extras, que era de 100% em dias Uteis e
200% em dias ndo Uteis, para 50% em todos 0s casos.

Art. 5° Acaba com a antecipacdo do décimo terceiro salario.

Art. 6° Transforma a gratificagdo de “exercicio de atividades especiais” em
uma previsao completamente aberta, sem nenhum critério verdadeiro em lei,
0 que permite a distribui¢do de benesses aos aliados.

10 ver os itens alterados na integra da prépria legislacéo.
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Art. 7° Reduz a licenca por motivo de doenca na familia. Era permitido até
seis meses a reducdo de vencimentos, agora serdo dois meses. Mais que isso
serd sem remuneracdo, até o limite de trés meses.

Art. 8° Permite & Administragdo interromper por seu interesse a licenga sem
vencimentos.

Art. 10. Acaba com os anuénios e triénios. Ndo hd nem mesmo previsao de
incorporacdo ou algo parecido para, ao menos, prevenir reducdo dos
vencimentos. O adicional simplesmente vai sumir dos contracheques o que
implica em reducdo imediata dos vencimentos e proventos. Acaba com a
gratificacdo de produtividade. Acaba com a gratificacdo de gestdo do sistema
Unico de saude. Acaba com a licenca prémio, ndo hé previsao inclusive de
reconhecimento do direito adquirido daqueles que ja cumpriram com o tempo.
Art. 11. Acaba com a férias de 65 (sessenta e cinco) dias dos auxiliares de
sala.

Art. 12 Suspende o plano de carreira de 2014, inclusive tabelas salariais e as
possibilidades de progressao de carreira. Ndo ha qualquer explicacdo do que
acontecera com a suspensao (SINTRASEM, 2017b, s/p).

Como pode-se observar, nesse Projeto, as gratificagcdes deixariam de ser incorporadas
aos vencimentos e aposentadoria; o adicional de salério noturno seria reduzido pela metade;
também, reduziriam o adicional de horas extras e o tempo de licenca por motivo de doenca
familiar; e, propunha a suspensao das tabelas salariais e progressdo de carreira, dentre outras
questdes. Como uma primeira medida — tendo em vista a proposta de suspensdo das
gratificacbes — os coordenadores dos centros de salide ndo foram nomeados no més de janeiro,
0 que desestabilizou a organizagdo dos servicos, e a propria vida desses servidores, que ficaram
a mercé da “boa vontade” do governo municipal, sem saber quais seriam 0s encaminhamentos
para suas carreiras naquele momento (PEREIRA, 2017b). Em reunido do CMS, uma das
conselheiras registra sua preocupacdo naguele momento, apontando esse fato como uma
problematica: “os Centros de Salde estdo sem coordenador, pois ndo foram nomeados”, a
conselheira também evidencia suas analises sobre a proposta do novo PCCS, indicando que o
PLC desestimula os servidores ao interesse pela capacitacdo profissional, por esta ndo ser
reconhecida nessa proposta de plano — por exemplo, financeiramente -, sinaliza ainda que ao
mesmo tempo em que retiram a gratificacdo dos servidores em cargo de coordenacao, por
exemplo, “ha também a contratacdo de novos comissionados, 0 que gera um custo maior em
detrimento do salario daqueles que sdo qualificados para exercer tal fun¢ao” (CMS, 2017d, p.
4-5) ou seja, 0s servidores.

Dentre as demais medidas do pacote de maldades, o PLC 1591/17 foi um dos primeiros
a serem postos em votacdo na camara de vereadores, mas antes disso, 0s municiparios, em pleno
més de janeiro, j& haviam aprovado uma greve histdrica, com mais de 5 mil servidores, de
acordo com as informacgdes do Sindicato, “mais de cinco mil servidores e servidoras

enfrentaram sol forte em pleno verdo em Floriandpolis para dizer ndo ao pacote de maldades
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do prefeito Gean Loureiro (PMDB) em uma assembleia emocionante” (SINTRASEM, 2017c,
s/p).

No dia 24 de janeiro de 2017, foi realizada na cdmara de vereadores a votacao do citado
Projeto de Lei, que foi aprovado de maneira autoritaria, sem nenhum tipo de diadlogo com o
Sindicato e a comunidade, e demonstrando, a truculéncia da policia contra os servidores e
populagéo que acompanhavam a votacdo em protesto. O SINTRASEM (2017d, s/p.) relatou o
ocorrido afirmando,

O dia de hoje (24/1) vai ficar marcado como uma mancha na histéria da
cidade. Depois de 12 horas de sessdo, a Camara Municipal encerra as
atividades tendo aprovado dois projetos do Pacote de Maldades de Gean
Loureiro (PMDB): a reforma administrativa e o desmonte nos planos de
carreira dos servidores. Trabalhadoras e trabalhadores da Prefeitura e da
Comcap se manifestaram durante todo o dia para tentar barrar o absurdo que
se passava. Vereadores que ndo sdo da base governista e que ndo
conseguiram nem a ler as emendas propostas aos projetos - ja que foram
enviadas pouco antes do inicio da sessdo - insistiam para que elas fossem ao
menos lidas na Plenaria. Os pedidos foram negados e as emendas aprovadas
em grandes blocos. Do lado de dentro e fora da cadmara, a Policia Militar e a
Guarda Municipal entraram em pé de guerra com servidores, atirando balas
de borracha, bombas de efeito moral e spray de pimenta.

De acordo com noticia veiculada pelo Sintrasem, até dia 17 de janeiro, 25 das propostas
do pacote de maldades, haviam sido aprovadas em carater emergencial, dentre as quais, 11
foram retiradas de pauta e uma arquivada. Frente ao cenario, a greve dos municiparios se
manteve até meados de fevereiro, durando 38 dias. Ap6s ameagas do executivo municipal,
contra o Sindicato e servidores, com tentativas de tornar a greve inconstitucional, os
municiparios tiveram uma grande vitoria, quando o entdo prefeito, revogou as medidas que ja

tinham sido aprovadas, acerca das mudancas no Plano de Carreira,

Foram 38 dias de incansavel resisténcia contra a midia, judiciario, executivo
na constru¢do de um movimento capaz de mobilizar toda a cidade em defesa
do servigo publico municipal. Foram realizados atos nas comunidades,
reunibes com os diferentes setores da rede: educacdo, salde, assisténcia,
obras, administracdo, entre os demais. Ontem (23/2) as servidoras e servidores
puderam finalmente enterrar a tristeza causada pelo Pacote de Maldades, com
a sensacdo de dever cumprido! Gean Loureiro (PMDB) recuou em sua
proposta inicial de destituicdo do Plano de Cargos e Saléarios (PCCS). O
prefeito voltou atrds em todos os pontos da Lei 597 aprovados de forma
truculenta e desajeitada no 24 de janeiro, um més atrds. Conseguimos
recuperar praticamente todo o nosso plano, a gratificacdo na aposentadoria,
anuénios e triénios, férias das auxiliares de sala, adiantamento do 13° para
maes em periodo de gestacdo, percentual da hora-extra. A nossa greve acabou,
mas vamos seguir mobilizados na garantia de todos os nossos direitos!
Precisamos ainda reaver parte de nossa Licenga Prémio que saiu prejudicada
e seguir na luta por uma previdéncia publica e solidaria! Provamos que com
muita unidade e organizacdo podemos conquistar o que queremos! Juntos
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somos ainda mais fortes! Dinheiro publico é para o servico publico!
(SINTRASEM, 2017e, s/p.)

Mesmo com uma vitoriosa greve, uma série de ataques contra os direitos trabalhistas
continuaram ocorrendo durante o ano. Os reajustes salariais referentes a data base foram
parcelados - como ja havia ocorrido no ano anterior (PEREIRA, 2016-2017a). Além disso, em
junho/2017, o atual secretario de saude, Carlos Alberto Justo da Silva, tentou passar por cima
do acordo que havia sido feito pela categoria no Gltimo data base, aumentando a escala de
plantbes mensais, de 11 para 12 dias, e, quando os profissionais questionaram essas medidas,
munido de uma postura autoriaria, 0 Secretario ameagou os trabalhadores, dizendo que se ndo
aceitassem, aumentaria essa escala para 13.

O secretéario Carlos Alberto Justo da Silva quis passar por cima do acordo feito
pela categoria com o executivo no final da Gltima data-base. A secretaria
enviou no dia 20 de junho Comunicado Interno (C.I.) aumentando a escala de
plantbes de 11, como definido em coletivo, para 12. Em reunido na secretaria
hoje (29/6) a diretoria do Sintrasem e a comissdo de trabalhadores para a
regulamentacdo dos plantdes recusaram aceitar a alteragdo da escala. O
secretario entdo ameagou dizendo que se os trabalhadores ndo aceitarem, vai
aumentar a escala para 13 plantdes. Parana ameaca as pessoas responsaveis
pela satde da populacgdo da Floriandpolis mostrando, mais uma vez, sua falta
de sensibilidade a saude publica, orientado por interesses privados e alheios a
comunidade. ApGs a reunido, o sindicato foi para o Gabinete do prefeito
relatar o ocorrido. Gean Loureiro (PMDB) se comprometeu a revogar o C.I.
62 e enviar um Projeto de Lei a Camara de Vereadores aprovando a
regulamentacdo na escala de 11 plantbes. O Sintrasem orienta aos
trabalhadores ndo excederem 11 plantdes na escala de julho (SINTRASEM,
20171, s/p.)

Como pode-se observar a viruléncia desse Estado, contra os direitos, se revela também
nos mecanismos encontrados para tentar barrar e impedir as mobiliza¢6es. O que exemplificou
isso, foi a postura do executivo municipal, quando optou por aplicar o codigo 04 —
correspondente a falta injustificada, aos servidores em virtude da paralisagdo nacional,

Desde o inicio do seu mandato, Gean ndo desiste de atacar os direitos dos
trabalhadores do servigo publico municipal. Mas, na mesma altura que ele
ataca, recebe a resposta da categoria: no inicio deste ano foram 38 dias de
greve dos trabalhadores da PMF, a maior da histdria do sindicato, que com
muita luta conseguiu fazer com que o prefeito recuasse com o seu pacote de
maldades. Em julho, os trabalhadores da Comcap fizeram um duro
enfrentamento com o executivo e a Camara de Vereadores contra a
privatizacdo e em defesa dos postos de trabalho. O Sintrasem entende essa
modificacdo de cddigos do executivo como mais um forte ataque a
organizacdo sindical e a liberdade dos trabalhadores. A categoria ndo vai
aceitar calada: no dia 19 de outubro, todos na assembleia na luta pelos nossos
direitos! (SINTRASEM, 2017g, s/p.)
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N&o é coincidéncia, que todos esses ataques ocorridos, ndo se restrinjam a esfera
municipal. Pois a0 mesmo tempo em que Gean tentava aprovar o desmonte do PCCS dos
servidores municipais, no ambito nacional, se discutia a contrarreforma trabalhista. A qual foi
aprovada em julho de 2017, e passou a vigorar em novembro do mesmo ano. Essa, altera
significativamente as relagGes e condi¢des de trabalho. De acordo com matéria publicada pela
Carta Capital (2017, s/p.), dentre as alteracOes estdo: os acordos coletivos - que podem
sobrepor-se a lei, e regulamentar jornadas de trabalho de até 12h, o limite de 48h semanais de
trabalho e 220h por més, dentre outras questdes, “antigamente 0s acordos coletivos ndo podiam
se sobrepor ao que é garantido pela CLT”; as gestantes “passam a poder trabalhar em locais
insalubres considerados de graus minimos e médios, antes elas eram impedidas pela legislacdo
de trabalhar em qualquer lugar insalubre, independente do grau”. Mas, 0 que essas mudangas
e/ou tentativas de mudanca, na legislacéo trabalhista, representam na prestacéo dos servi¢os em
saude?

Essas alteracdes - tanto no que se refere ao sucateamento das politicas sociais, quanto
de retirada de direitos trabalhistas -, perfazem um mesmo projeto politico-ideoldgico, este que
é societario. E necessario, portanto, destacar dois pontos: um deles é o fato de que, a retirada
de direitos trabalhistas, repercute nas condi¢des de trabalho, logo na satde do trabalhador, e na
qualidade dos servicos que esse trabalhador prestara. Afinal, € fundamental nos perguntarmos:
como, quem cuida da satde da populacdo — os profissionais de salde — exerce esse cuidado,
submetido a destruicdo do plano de carreira, sob ameagcas e chantagens do governo municipal?
Essas, sdo questdes a serem pensadas, que refletem também, no sucateamento dos servicos. O
outro elemento a ser destacado, é que esse processo, representa também, a desresponsabilizacéo
do Estado, sobre os direitos trabalhistas, que busca respaldo na flexibilizacdo do trabalho,
funcional e fundamental para o atual momento do capitalismo, e, intensificado na economia
dependente latino-americana. Antunes (2016, s/p.), ao analisar essas transformacoes, explica
que “em 2008, como resultado ainda desse longo processo que se inicia em 1973, a crise
chegou” causando “um novo momento da crise estrutural onde h4 uma reorganizagéo e uma
nova ofensiva das corporagdes, da burguesia mundializada e dos seus estados imperais” que
trazem a pretensédo de “corroer, dilapidar, devastar o que resta da legislacdo social protetora do
trabalho”. Esse momento, se intensifica na atual conjuntura, e sob a égide de um governo

extramente conservador e liberal. Para o autor,

Se essa impulséo global pela precarizagdo do trabalho em escala global é mais
intensa no sul do mundo, quando o sul do mundo vive uma expansao
econbmica, a exploracdo e a superexploracao do trabalho convivem com um
crescimento econdmico e um maior nivel de emprego. Quando a crise se
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intensifica, n6s convivemos com a superexploracdo do trabalho sendo
ampliada para aqueles e aquelas que continuam no trabalho, além do
desemprego e subemprego gque ndo param de crescer no mundo todo. Os
governos, entdo, sdo pressionados pelas transnacionais para fazer mais um
patamar de devastacdo nas condi¢bes de trabalho. E € isso faz que esse
governo golpista e ilegitimo, um verdadeiro governo terceirizado, esse é 0 seu
papel. Esse pato, essa coisa grotesca da Fiesp que esteve na lideranca do
golpe, querem, junto com as demais federagdes do comércio, uma devastagao
das condicdes de trabalho (ANTUNES, 2016, s/p.).

Por fim, pretendemos sinalizar aqui, que além do contingenciamento de gastos do
Estado — os retrocessos no campo de protegéo social trabalhistas -, apontam para uma forma de
organizar e contratualizar o trabalho, que desonera as grandes empresas capitalistas e o Estado.
Logo, essa precarizacdo, tras como alternativa para todas as aéras empresariais, mas ndo so,
também para o servico plblico, as terceirizagdes'! e privatizagdes como uma alternativa, de
acordo com Antunes (2016, s/p.), esse é 0 “sonho dos capitais”, ora, se 0 Estado é um braco da
burguesia, €, se pretende desonerar suas despesas para continuar isentando esse mesmo capital
de suas obrigacdes, Ihe é valido diminuir os encargos trabalhistas — ao terceirizar, e ainda, de
anteméo, “ganha” o fato de os trabalhadores terem mais dificuldades em se organizarem.

A terceirizacdo € 0 sonho dos capitais. Se 0s capitais conseguem a
terceirizagdo total, como querem fazer no Brasil, em todos os ramos de
atividade econbmica, sera possivel terceirizar. 1sso é o melhor do mundo para
o capital, porque ele diminui seus custos, aumenta o nivel de exploragdo do
trabalho - nas areas onde ja existe a terceirizacdo os trabalhadores e
trabalhadoras recebem menos - aumenta-se a divisao da classe trabalhadora.
Eles querem dividir a classe trabalhadora e terceirizar ilimitadamente,
quarteirizar fatiando e fragmentando ainda mais a classe trabalhadora
(ANTUNES, 2016, s/p.)

As hipoteses aqui discorridas — de que a precarizacao do trabalho e das politicas sociais,
incide nas possibilidades de terceirizacdo e privatizacdo, podem ser observadas na prética.
Utilizamos como exemplo, o processo de aprovagdo da EBSERH no Hospital Universitario da
UFSC, que corresponde a um processo de privatizacdo. Na ocasido em que a EBSERH foi
aprovada (no ano de 2015), o principal argumento utilizado pela gestao do hospital, era de que
faltavam recursos humanos e que a EBSERH possibilitaria a contratagio desses. Aquela época,
mesmo quando o0 movimento contrario a EBSERH colocava como alternativa a isso, a abertura

de concurso publico para a contratacdo de novos profissionais, essa alternativa era vista como

11 Importa sinalizar que quando apontamos a terceirizacdo, estamos referindo-nos a contratacdo de
trabalhadores por meio de empresas que prestam servicos, por exemplo, a contratagdo dos trabalhadores
de servigos gerais, se d& por meio de empresas privadas de prestagdo de servigos. Quando se terceiriza
a gestdo de um servigo, entregando-o para empresas privadas, entdo, entende-se que estamos falando de
privatizacdo. Sendo que essas logicas dialogam entre si.
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“descartavel”, inclusive, 0 MEC estava proibindo a contratacdo de novos servidores — se ndo
fosse via Empresa - mesmo sendo a EBSERH opcional. Mas porque sera? Obviamente, era
porque se pretendia uma forma de contratacdo dos servidores, que desonerasse o Estado dos
encargos trabalhistas. Hoje, o que temos no HU da UFSC — mesmo com a aprovacao da
Empresa - é a continuidade da problemaética de falta de recursos humanos, e, que tem impactado
diretamente no atendimento a populagéo, pois a emergéncia e a maternidade do hospital - ao
longo desses dois anos - ja foram fechadas inUmeras vezes (PEREIRA, 2016-2017b).

Ademais, observamos a presente precarizacao do trabalho, no ambito da salude e mais
especificamente da APS, na relacdo constituida da SMS com os programas de residéncia em
salde da familia. O que foi possivel denotar em nossa pratica, € que, embora a proposta da
residéncia seja de educacdo em servico, a postura da SMS sobre esse projeto, é de apropria-lo
e de utiliza-lo, como forca de trabalho, para suprir a demanda de servidores faltantes,
precarizando ainda mais as relac@es de trabalho. E apropriado como méo de obra, por exemplo,
quando os residentes sdo direcionados a cobrir equipes as quais faltam profissionais nas eSF, e
mesmo no NASF, pois em muitos locais, os residentes acabam por atender parte das demandas
gue ndo conseguem ser supridas pelos profissionais, por conta da propria precarizacdo do
trabalho destes. Além disso, apesar de ndo terem direitos trabalhistas, os residentes sdo
“cobrados” em suas atividades, da mesma forma que um servidor. Sobre o fato, hd muita
resisténcia dos residentes em saude, que vem questionando esse processo (PEREIRA, 2016-
2017b).

Por fim, antes de adentrarmos no préximo item, sinalizamos, que o desmonte no campo
previdenciario, também evidencia a implementacdo desse projeto de desmontes no campo dos
direitos sociais, e trabalhistas. O pacote de maldades proposto pelo prefeito Gean Loureiro, tem
como medidas, uma série de Projetos de Lei, que destroem a previdéncia municipal, dentre as
quais PLC 16.934/17, que “parcela as contribui¢des previdenciarias ndo-pagas”.

O presente Projeto de Lei tem por objetivo autorizar o parcelamento, em até
60 meses, do montante nominal de R$52.059.741,88 (cinquenta e dois
milhGes e nove mil setecentos e quarenta e um reais e oitenta e oito centavos)
correspondentes as contribuicOes previdenciarias devidas e ndo repassadas ao
RPPS/Floriandpolis, referentes a parte patronal dos meses de abril, maio,
junho, julho, agosto, setembro, outubro, novembro, dezembro e 13° salério de
2016, bem como as contribuicOes referentes ao exercicio de 2017 do Fundo
Financeiro e do Fundo Previdenciario (FLORIANOPOLIS, 20172, s/p.)

Ao lancar esse projeto, até parece que o prefeito estava prevendo que ndo cumpriria com

sua obrigacdo na hora de realizar o pagamento patronal da previdéncia, pois em outubro de
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2017, o Sintrasem recebeu a noticia de que embora a PMF tenha descontado 23 milhdes de
reais dos trabalhadores, ndo fez o depdsito no fundo previdenciario.

Embora a prefeitura de Florianopolis tenha descontado em 2016 e 2017 mais
de R$ 23 milhdes dos trabalhadores municipais para depositar no fundo
previdenciario, ndo € isso que vem acontecendo. As informacdes estdo em
oficio encaminhado pelo Ipref ao Sintrasem, que mostra que foram feitos os
descontos de sete parcelas — além da gratificacdo natalina —, mas que nao
houve o depdsito deste valor no nosso fundo previdenciario. Além disso,
segundo 0 mesmo documento, R$ 21 milhdes de contribuicdo patronal
deixaram de ser depositados, bem como R$ 24 milhGes em parcelas atrasadas.
Em 2016, encerramos uma greve com o compromisso explicito do Executivo
de gue ndo haveria mais parcelamento da parte patronal, e também com a
garantia do pagamento em dia de todas as parcelas atrasadas. Em sua
campanha a prefeitura, Gean Loureiro inclusive assumiu este compromisso
com os trabalhadores — mas faz ainda pior que seu antecessor, se apropriando
diretamente de parte do salario do trabalhador sem dar explicagdes.
(SINTRASEM, 2017h, s/p.)

Além disso, o PLC 1593/17, propde fundir “o fundo previdenciario com o fundo
financeiro” além de nos artigos 4° e 5° propor que a contribuicdo previdenciaria chegue a 14%
até 2020; ainda, pretende determinar que o fundo seja encarregado de suportar a insuficiéncia
financeira e, propondo a retirada da responsabilidade do municipio acerca da insuficiéncia do
fundo da previdéncia. Como pode-se perceber, ao mesmo tempo em que a PMF se
desresponsabiliza pela insuficiéncia financeira, ndo cumpre com seu dever, de fazer o
pagamento da parte patronal ao fundo previdenciario. Além dessas medidas, o prefeito Gean
Loureito propds o PLC 1594/17, que prevé a criacdo da previdéncia complementar no
municipio. De acordo com o Sindicato, esse Projeto

Cria a previdéncia complementar para aqueles que ingressaram depois da
entrada em vigor da lei ou para aqueles que desejarem aderir. No artigo 28,
coloca que os servidores que ingressarem no servigo publico municipal depois
da promulgacdo dessa lei complementar receberdo como aposentadoria no
maximo o teto do regime geral (INSS). Se quiserem receber um outro
beneficio, terdo que pagar mais na previdéncia complementar. A previdéncia
complementar é de regime de capitalizacédo - isto é, o dinheiro sera aplicado
no mercado financeiro (SITRASEM, 2017b, s/p.)

Esta reforma diverge da luta histérica dos municiparios, pois,

A previdéncia de trabalhadores e trabalhadoras representa uma das maiores
conquistas da classe no pais. Desde muito, politicos aliados dos interesses
privados dos grandes empresarios colocam na mira esta garantia para quem se
aposenta. O Sintrasem fez uma luta histérica no municipio, conseguindo
barrar por dez anos a implementacao do fundos Financeiro e Previdenciario.
A previdéncia social dos servidores de Floriandpolis foi publica e solidaria até
2009. Ou seja, as pessoas na ativa contribuiam para quem se aposentava.
Agora em 2017, os fundos foram fundidos, em lei aprovada por vereadores no
Pacotdo de Maldades de Gean Loureiro (PMDB). E seu correligionario Michel
Temer (PMDB) tenta impor a qualquer custo uma reforma nacional que pode
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fazer a populacéo ter que trabalhar até a morte. A luta continua! Por uma
previdéncia publica e solidaria! A imagem é de 2003 na luta contra a criacdo
do fundo da Previdéncia. (SINTRASEM, 2017i, s/p.)

Mais uma vez, se torna impossivel ndo mencionar a simultaneadade dessas propostas,
quando o Governo Federal pretende realizar e tem posto em pauta, uma das maiores
contrarreformas previdenciarias do pais. Esta, que esta em recusa pela populagéo, pois o Projeto
de Emenda Constitucional — PEC 287/2016, proprGe o desmonte da previdéncia. Resistir e lutar
contra as alteragdes previdenciarias no municipio é também luta e resisténcia contra a
contrarreforma nacional da previdéncia. De acordo com material divulgado pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), neste texto, demonstram que,

Depois de 5 anos de promulgagdo da PEC, caso seja aprovada, a regra geral
de idade de 65 anos aumentara de acordo com o incremento de esperanca de
sobrevida. Assim, se em 2014, segundo o IBGE, essa esperanga de sobrevida
foi estimada em 18, 3 anos e, para 2020, a previsdo é que haja um aumento de
23,5% dessa sobrevida, em 2021 a idade minima para aposentadoria podera
ficar entre 66 e 70 anos, conforme estabelecer a lei. Na pratica, a PEC anuncia
o fim das aposentadorias sob os sistemas publicos, a desprote¢cdo dos mais
pobres e uma potente expansdo da previdéncia privada, por que: Proibe a
criagdo de novos RPPS pelos estados e municipios e obriga aos que
mantiverem o RPPS fixar o teto do RGPS para a aposentadoria e a criar a
previdéncia complementar; muda a contribuigdo do trabalhador e trabalhadora
rural (segurado especial) de 2,1% sobre a comercializagdo de seus produtos,
para o grupo familiar, para uma aliquota individual sobre o salario minimo;
impede a acumulagao de duas aposentadorias —exceto nos casos previstos pela
Constituicdo Federal — uma aposentadoria e uma pensao por morte do conjuge
ou duas pensdes por morte de conjuges; reduz os valores das pensGes para
50%, com 10% para cada dependente até 100% e as partes dos dependentes
prescritas ndo reverterdo ao/a conjuge; eleva a idade para acesso ao Beneficio
da Prestacdo Continuada (BPC) por pessoas idosas de 65 para 70 anos,
desvinculando também seu valor ao salario minimo; extingue as
aposentadorias especiais dos trabalhadores e trabalhadoras de &reas de risco e
de professores e professoras da educacdo basica e muda as regras de
aposentadoria de pessoas com deficiéncia. (CFESS, 2017, sp.)

Como ¢ possivel observar, no plano federal, teremos um grande desmonte, caso seja
aprovado essa PEC, que nos demonstra, que o papel do Estado tem sido o de desassistir a
populacgéo, e cada vez menos, de garantir qualquer direito.

Com esse item, intuiu-se demonstrar como as mudangas relativas a previdéncia e aos
direitos trabalhistas, objetivam desonerar o Estado de suas obrigagdes com a classe
trabalhadora, e, reforcar seu papel de agente da burguesia, também, o quanto o sucateamento
dos servicos, podem — novamente — construir a ideia de infeciéncia do publico, para justificar
as medidas privatizantes. Esta é uma tendéncia que esta posta, e € a saude, um grande campo

de disputa. Entendemos desde aqui, que estamos sob uma ameca na APS de Floriandpolis, a
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seguir, tentaremos por fim, aprofundar alguns elementos que evidenciam de modo mais direto,

a nossa hipdtese.

3.4 Afinal, quais sdo as tendéncias da APS em Florianopolis?

“A4 nossa luta é todo dia, porque salde néo é mercadoria”.

Entende-se a partir do discorrido, que nessa relacéo, as legislacdes e mudancas nacionais
tem impactado diretamente na conjuntura municipal, e que ambos 0s processos, apontam para
uma precarizacdo ainda maior da politica de satde, indicando uma tendéncia a privatizagao da
mesma, logo, um projeto de saude que destoa do preconizado pelo movimento sanitarista. A
privatizacdo dos servicos de satde — através de diferentes modalidades, como por meio OS’s,
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Fundacdes Estatais de Direito
Privado, empresas publicas de direito privado, como é o caso da EBSERH -, tem sido
implantada nos trés niveis de atencdo e mesmo que com naturezas juridicas diferentes,
constituem-se como “novos modelos” de privatizagdo. Aqui em Florianopolis, ela atingiu, por
ora, a alta complexidade, mas, levando em conta a flexibilizacdo das relacGes de trabalho no
municipio com o respaldo da legislacdo federal, bem como o sucateamento que se intensifica a
partir da retencdo e/ou corte de verbas publicas para a salde, compreende-se que estamos a
passos curtos desse processo nos demais niveis de atencao.

A partir da contextualizacdo e analises da conjuntura municipal e nacional, realizadas
até aqui, entendemos que existe uma possivel tendéncia a privatizacdo da APS em
Florianopolis. Alguns elementos — além dos ja indicados, reafirmam nosso argumento, estes,
estdo baseados, especialmente nas legislagdes que tratam diretamente de indicar essas
possibilidades. Inicialmente, vale destacar que, Viana e Fausto (2005), ao debaterem APS,
demarcam que no dmbito das politicas seletivas de 1990, a saude foi “dividida”, entre 0s
pedagos mercantis e ndo mercantis, sendo que, a APS estava alocada na fatia “ndo mercantil”.

Podemos citar que foi no ambito das politicas seletivas dos anos 1990, que a
politica de salde comecou a ser fatiada e pedacos ndo mercantis (atencao
bésica) e mercantis (outros niveis de assisténcia curativa individual) e os
argumentos explicitados para o fatiamento iam desde a auséncia de recursos
do Estado, até sua pouca eficiéncia administrativa para a gestdo desse ou
aquele servico (VIANA; FAUSTO, 2005, p. 163).

Contudo, nesse mesmo texto, as autoras indicam que a “garantia do espago nao

mercantil em algumas politicas também depende da existéncia ou ndo de interesses privados

77



voltados para a comercializagdo desses servigos”, porque de acordo com elas “para que haja
mercado/venda é necessario que existam empresarios dispostos a constituir esse negocio”
(VIANA; FAUSTO, 2005, 163-164). Parece-nos, que o texto tratava de um periodo, em que
ainda ndo havia tantos interesses privados na APS, contudo, atualmente ja se pode observar que
ela se tornou também, mais um campo de mercado. Em nossa concepcédo, por dois motivos
principais, o primeiro, € o intuito de desonerar o Estado, também, dessa responsabilidade, e o
segundo, pela possibilidade de se criar um novo mercado, ou seja, mais um campo de
comercializagdo, mesmo que ao custo de vidas. A intensificacdo das barbaries do capitalismo,
mostra nessas relagdes, que tudo é mercantil e comercializavel na racionalidade do sistema.

Conforme ja sinalizado, a terceirizacdo se diferencia da privatizacéo, contudo, estdo em
campos proximos. Destacamos que ao tratar da terceirizacdo, estamos indicando o processo de
contratacdo de trabalhadores via empresas de prestacédo de servicos, o que ja acontece na PMF,
em diversas areas. No caso da salde, esse processo pode ser exemplificado nos servigos gerais
e de seguranca, pois esses trabalhadores sdo contratados pela ORBENK (empresa terceirizada
com fins lucrativos). A terceirizacdo das atividades meio — como € o caso dos servigos de
limpeza e conservacdo — ja era aprovada na legislacdo brasileira, e ha tempos tem sido
questionada pelos criticos do campo trabalhista, Sindicatos e demais entidades que defendem
os direitos dos trabalhadores. Contudo, entende-se, que a aprovacéo das legislacdes —a primeira
no ano de 2015, e complementada por outra lei no governo Temer - que regulamentam a
terceirizacdo das atividades fim, estimula e possibilita a ocorréncia da intensificacdo dos
processos de terceirizacdo, especialmente pela maior flexibilizacdo das relacdes de trabalho. O
que isso significa? Que com a regulamentacao da terceirizacdo das atividades-fim — no campo
do servico publico, quando se trata do atendimento a populacéo - a contratagdo de medicos,
enfermeiros, professores, dentre outros profisisonais, também pode se dar via empresa
terceirizada, o que impacta diretamente no atendimento & populacdo usuaria desses servicos,
especialmente pelas precérias condigdes de trabalho que surgem nesse tipo de vinculo
empregaticio.

Parte-se da compreensdo que esses aspectos que dizem respeito a terceirizagdo dos
trabalhadores estdo amplamente relacionados com os processos de privatizacdo dos servicos.
Ora, se a legislac@o permite terceirizar a contratagdo, porque ndo permitiria terceirizar toda a
gestédo dos servicos — o que implica privatiza-las? Os novos modelos de privatizacdo perpassam
neste caso a ldgica de transferir as empresas — algumas delas publicas de direito privado, outras

de economia mista, empresas “sociais”, dentre outas — toda a gestdo e responsabilidade acerca
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dos servigos essenciais. Portanto ele privatiza, desde 0 momento em que deixa a cargo de uma
empresa privada a forma de operar do servigo, dando autonomia para que ela geste a politica,
desde a compra de insumos (sem licitacdo), contratacdo de trabalhadores (sem concurso
publico), atendimento pautado em metas (e ndo nas necessidades da populacao), reduzindo a
quase nada o controle social, ou seja, quando o poder publico abdica de sua responsabilidade e
transfere a mesma a gestdo privada, ele privatiza toda a forma de ser da saude. Em outras
palavras, o Estado investe os recursos financeiros para que uma empresa privada decida como
utiliza-los.

No caso especifico das Organizacdes Sociais, foram criadas pela Lei n. 9637, de 15 de
maio de 1998. Esta ultima qualifica como OS’s pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos (BRASIL, 1998, s/p.), e pressupde, basicamente, a transferéncia da gestdo dos
servicos publicos, para o setor privado, a partir desses novos modelos supracitados. Para Gomes
(2014, p. 29), esse formato de privatizacdo, implica em “confusao de principios”

A indefini¢do do marco juridico das organizag@es sociais na legislacdo vigente
implica assim em confusdo de principios publicos e privados que sdo
aplicados conforme a conveniéncia dos administradores com recrudescimento
da inseguranca juridica e com graves prejuizos para a populagao.

Ainda, o autor explica que,

Oart. 173, 1l, CF, determina expressamente “a sujei¢do ao regime juridico das
empresas privadas, inclusive quanto aos direitos e obrigagdes civis,
trabalhistas e tributarias” apenas nos casos em que o Estado explorar
diretamente “atividade econdmica”. A atuacgdo estatal na ordem econémica é
permitida excepcionalmente “quando necessaria aos imperativos ou a
relevante interesse coletivo”.

Contudo, a prestacdo de servicos de saude pelo Estado ndo se enquadra de
forma alguma nessas duas hipoteses, pois a assisténcia a salde ndo é uma
exce¢do, mas, ao contrario, é “um dever do Estado” conforme dispGe o art.
196 da Constituicdo Federal. Por conseguinte, a saide é um servico publico e,
como tal, submetido ao regime juridico Unico de contratacdo de pessoal pelo
estatuto do servidor publico. (GOMES, 2014, p. 29)

Na préatica, o que se observa de acordo com Forum Catarinense em Defesa do SUS
(2017, p. 2) € que “os governos, depois de construir e equipar as instituigdes, entregam seus
bens e até servidores para a gestdo privada, e mensalmente pagam a essas empresas para que
administrem as unidades de saude”, ou seja, essas empresas “recebem todos 0S recursos
publicos para administrar as unidades e com total autonomia para contratacéo de funcionarios
sem concurso publico, compras sem licitagao”, ainda, “nao passam pela fiscalizagéo do controle
social, sdo apenas fiscalizadas por uma comissdo chamada comisséo de avaliacao e fiscalizagéo,

na qual a maioria dos membros sdo do governo e da organizagéo social e onde o controle social
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possui apenas uma vaga. E a terceirizacdo descarada da saade”. Mas sob quais alegacdes esse
processo se justifica? De acordo com o Férum, com a desculpa de “que terceirizar a gestdo para
essas empresas custa menos para o poder publico e que elas prestariam servico de maior
qualidade”, contudo, o que se tem observado em Santa Catarina “¢ 0 contrario”, pois

nas unidades que foram privatizadas como SAMU, Hospital Floriandpolis,
CEPON, HEMOSC tem ocorrido varias dificuldades como atrasos de salario,
falta de material, alta rotatividade de pessoal e em varios casos de negligéncia
no atendimento além de fechamento de servigos a bel prazer da empresa
(FORUM CATARINENSE, 2017, p. 2).

As OS’s sdo apresentadas como uma alternativa a gestdo publica, com a falsa ideia de
resolucdo dos problemas quando na verdade transfere ao setor privado os bens publicos.
Perguntamo-nos, qual a l6gica de trabalho operante em uma empresa privada? Nos parece, que
a de metas e numeros, que em nossa Vvisdo sao dispensaveis aos servicos de saude, que devem
olhar para todo o processo do cuidado desde uma l6gica ampliada e emancipadora, intraduzivel
numéricamente. Além disso, ha registros de inimeras irregularidades e escandalos de corrup¢éo
envolvendo OS’s*,

No que se refere ao cenario municipal, importa mencionar que o conjunto de medidas
propostas por Gean Loureiro no pacote de maldades, incluia o PLC 16935/2017 — que apds
aprovado, se tornou a Lei n. 10191/2017, a qual Institui o Programa Parceria Publico-Privada
de Floriandpolis (PPP/FPOLIS), este, apresentado com “o objetivo de promover, fomentar,
coordenar, disciplinar, regular e fiscalizar parcerias publico-privadas no ambito da
Administracdo Publica Municipal”, sendo que aponta como uma das condi¢des para inclusao
de projeto:

111 —ajustificativa que daré ensejo ao futuro estudo técnico de sua viabilidade,
mediante demonstracdo das metas e resultados a serem atingidos, prazos de
execucdo e de amortizagdo do capital investido, bem como a indicacao dos
crittrios de avaliagho ou desempenho a serem utilizados;
(FLORIANOPOLIS, 2017b, s/, grifos meus).

Além da aprovacdo desta lei, em maio de 2017, a PMF, langou a Portaria n. 1023/201,

a qual resolve criar, uma “comissdo especial de credenciamento de servicos de saude para

2 Para mais informacGes sobre esse tema especificamente, indica-se a leitura dos cadernos de saude,
produzidos pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde, destaca-se andlise feita sobre a situagéo
das OS’s no Rio de Janeiro-RJ, em caderno intitulado “A mercantilizacdo da salde em debate: as
organizagoes sociais no Rio de Janeiro”. Disponivel em
file:///C:/Users/Ellen%20Pereira/Downloads/ CADERNO%20DE%20SAUDE%20FAPERJ%202015.p
df.
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contratacdo de prestadores de servicos de salde, paraa SMS de Floriandpolis”. De acordo com

a portaria

Credenciamento é o procedimento administrativo pelo qual a Administracdo
convoca interessados para, segundo condi¢Ges previamente definidas e
divulgadas, credenciarem-se como prestadores de servi¢cos ou beneficiarios de
um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de servicos prestados
for indispensdvel & adequada satisfacdo do interesse coletivo ou, ainda,
quando a quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto a ser
ofertado e por razbes de interesse publico a licitacdo ndo for recomendada.
Art. 2° O credenciamento de prestadores de servicos de salde devera obedecer
as seguintes etapas: | - Chamamento publico com a publicacéo do regulamento
(edital); Il - Inscricdo; 111 - Cadastro (Certificado de Registro Cadastral - CRC)
das entidades privadas interessadas; IV —Habilitacdo; V - Assinatura do
termo contratual; VI - Publicacdo do extrato do contrato no Diario Oficial do
municipio (FLORIANOPOLIS, 2017c, p. 3-4).

As legislagdes demonstram que — legalmente -, a possibilidade de privatizar os servi¢os

estd dada. N&o héa duvidas, portanto, de que a gestdo municipal ndo tem nenhuma objecdo em

relacdo a implementacdo da privatizacdo dos servigos publicos. Inclusive, aprovou o programa

que as regulamenta, e ja iniciou seus trabalhos de privatizacéo, dos almoxarifados.

Alegando alto custo de manutencdo, o prefeito Gean Loureiro (PMDB)
entrega gestdo dos almoxarifados nas médos de empresas privadas. Com um
contrato de mais de R$ 14 milhdes, a licitagdo dos almoxarifados esta em
processo de habilitacdo e a previsdo é que, até inicio do ano de 2018, uma
empresa privada seja a responsavel por toda a logistica e cuidado com os
produtos comprados com verbas publicas (SINTRASEM, 2017, s/p.).

No que se refere a saude, mais especificamente, a Portaria n. 1023/201, demonstra que

existe algum projeto a ser implementado. Este comecou a aparecer no final de 2017, quando as

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de Floriandpolis, sofreram sérias tentativas de

sucateamento, inclusive, a terceirizagdo da contratacdo de médicos na alta temporada de veré&o.

Seguindo arisca as cartilhas da Reforma Trabalhista e da Lei da Terceirizag&o,
a Prefeitura de Floriandpolis publicou nesta segunda-feira (27) a chamada
publica para contratar empresas terceirizadas que fornecam médicos para as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Norte e Sul durante a temporada de
verdo. De acordo com o edital da licitagdo 011/2017, os profissionais irdo
atender criangas e adultos, devendo estar "familiarizados com procedimentos
cirdrgicos (suturas, drenagens, etc)". A prefeitura alega que o aumento no
namero de turistas justificaria a contratacdo de terceirizados. A prefeitura de
Floriandpolis a cada ano que passa tem investido menos na satde municipal.
Neste ano apenas 12% da Lei Orcamentaria Anual foi gasto com saude,
quando o estabelecido é 19%. Com um salario baixissimo, este tipo de
contratacao vai gerar um alto indice de rotatividade e fard com que a qualidade
nos servigos oferecidos a populagdo diminua. O quadro de trabalhadores na
salde é deficitério, portanto é dever da prefeitura chamar os aprovados em
concurso publico e abrir novos concursos para garantir equipes completas. Um
exemplo concreto € a cobertura de saude da familia que ja foi de 100% e hoje
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cobre 90%, o que gera uma sobrecarga nos servicos de urgéncia e emergéncia
das UPAs (SINTRASEM, 2017k, s/p.).

Além desses acontecimentos, em 2017, a SMS propés a suspensdo do atendimento

odontolégico nas UPA’s. Quando a categoria reagiu ao desmonte, a SMS tentou justificar o

fechamento do servico, através de argumentos de calculos acerca de tempo médio de

atendimento no setor.

Apols reacdo da categoria com a informacdo de que o atendimento
odontol6gico nas UPAs seria fechado, o executivo tenta desviar o foco ao
trazer dados que demonstram desconhecimento da realidade desses
atendimentos nas Unidades de Pronto Atendimento. O célculo do tempo
médio de atendimento é uma informagdo fragil que ndo leva em conta o
atendimento oferecido e considera somente o tempo de abertura e fechamento
de prontuério, que podem variar de acordo com o momento que se faz o
cadastro. Usar esse dado para explicar para a populagdo o fechamento de um
servico é desconhecer a realidade que a odontologia tem enfrentado no
decorrer dos anos. E preciso que o executivo amplie o atendimento do servico
em toda a rede pablica e que dé condicOes aos trabalhadores das UPAs, que
embora tenham equipes reduzidas e frequentes faltas de materiais,
desempenham um servico de extrema importancia para toda a comunidade.
(SINTRASEM, 20171, s/p.)

Porém, ao mesmo tempo em que tentava extinguir o atendimento odontolégico nas

UPA’s, o prefeito langou o Projeto “Somar Floripa” — este, organizado pela primeira dama —

prevé a realizacdo de servicos publicos atraves do voluntariado, sendo que num primeiro

momento, incentivou a adesdo de cirurgides dentistas, para esse “trabalho”.

No dia 09 de outubro de 2017, a Prefeitura Municipal de Florianépolis langou
uma campanha de rede solidaria que estimula o voluntariado, nomeada
“Somar Floripa”, coordenada pela primeira dama, Cintia de Queiroz Loureiro.
Entre as areas ofertadas para as atividades de voluntariado, destacamos a area
da saude, a qual incentiva neste primeiro momento, a atuacdo de cirurgifes
dentistas para trabalho voluntario voltado para criangas, adolescentes e idosos
em situacdo de vulnerabilidade econdmica. (CCRS, 2017b, s/p.)

Mas qual a relacéo desses processos com a APS? Primeiramente, € valido lembrar que

mesmo tratando-se da aten¢ao secundaria, as UPA’s estdo sobre a administragdo de um mesmo

governo, com uma mesma perspectiva e projeto. As medidas ja tomadas em relagdo as UPA’s,

demonstram que esse projeto se associa a uma ideia de saude, que ndo a do projeto de Reforma

Sanitéria, ao contrario, vincula a mesma, a perspectiva mercadoldgica, logo, neoliberal. Mas

para, além disso, todas as problematicas vigentes no processo de organizagédo do trabalho — as

quais tentamos discorrer brevemente fazendo um panorama da APS-, a falta de profissionais na

APS; o corte de verbas e precarizacdo do trabalho, também nesse campo; associados a
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legislacdo que aprova o PPP/FPOLIS e a criacdo da Portaria n. 1023, demonstram um projeto
de saide em curso.

Ainda, no caso da APS, importa lembrar, que antes mesmo do lancamento do Somar
Floripa, o atual secretario de saude, ao participar de reunides dos CLS, fez falas de incentivo,
para que a comunidade se voluntariasse nos pequenos consertos e reparagfes dos CS’s,
exaltando o trabalho voluntario como uma alternativa ao servigo publico (PEREIRA, 2017b).
Em nossa concepcdo no reforco do voluntariado, também estd presente a precarizacao,
especialmente na forma de desresponsabilizacdo do Estado. De acordo com Bravo (2007, p.14)
a refilantropizacdo é uma das manifestacGes de uma proposta de salde vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, e responsabilizando a mesma & assumir o0s
custos da crise, logo isentando o Estado.

Por fim, cabe destacar outro elemento importante, que € o fato de o atual secretario de
salde do municipio, ter sido o diretor do HU da UFSC, quando da aprovacdo da EBSERH.
Sendo que se colocou publicamente a favor da mesma?3, e foi denunciado pelo movimento
contréario a adesdo da Empresa, como um grande defensor dessa ideia — que por sinal, ndo
resolveu os problemas do HU. N&o esperamos que seja algum tipo de coincidéncia, que ele
ocupe esse cargo na SMS.

Gostariamos finalmente, de registrar, que os aspectos aqui discorridos ndo se tratam de
suposi¢des e sim, de elementos concretos que nos apontam um caminho. Afinal, a gestdo ja
explicitou — e ndo s através das legislacGes — que essa ndo é uma proposta a ser descartada.
Em uma fala realizada pelo secretario adjunto de satde - em reunido dos conselhos locais de
salde distritais do continente - quando questionado por um usuario, se eram verdadeiros 0s
boatos de que havia a pretensao de privatizar a saude em Florianopolis, o0 mesmo afirmou que,

Todas as hipoteses, que estdo comentando de terceirizagdo... todas as
hipoteses, elas tem que ser estudadas, vocés sabem, tudo tem que ser estudado,
a gente tem que saber quanto custa cada paciente, isso se chama gestdo, tem
que saber quanto é que custa cada paciente... vocés sabem quanto é que custa
um aluno numa escola publica? [siléncio] trés mil reais, assim 0, eu pago para
o meu filho no colégio particular, 1600,00... eu pago isso, a escola publica esta
saindo muito mais cara que a escola particular... [sic]. (PEREIRA, 2017b).

A gestdo, ndo tem nem mesmo negado suas pretensdes, e, parece que o Sindicato dos

municiparios, tem uma leitura préxima a hipostese ora apresentada:

13 Vide posicionamento do ex-diretor do HU e atual secretario de saude sobre a EBSERH na UFSC:
https://ndonline.com.br/florianopolis/noticias/ufsc-deve-decidir-em-maio-se-passa-ou-nao-a-gestao-
do-hu-a-ebserh. Acesso em 11 Fev 2018.
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Os aparelhos de raio-x das UPAs estdo sem funcionar deste o inicio do
governo Gean. Faltam medicamentos e insumos basicos (gazes, campos para
cirurgia, lengois, luvas) durante o ano todo, enquanto consultas com
determinados especialistas tém filas que ultrapassam um ano de espera. A
defasagem de profissionais aumentou, e a cobertura da Salde da Familia
continua sendo maquiada, utilizando equipes de residentes para garantir
estatisticas positivas preconizadas pelo Ministério da Saude. O secretéario
Parand, privatista de longa data, aplica a velha cartilha: sucatear para depois
privatizar. No fim do ano, pela primeira vez na historia, terceirizou parte dos
servicos médicos das UPAs. Apesar da Lei Orcamentéaria Anual estabelecer
que os gastos com a salide deveriam representar 19% do orcamento municipal,
a prefeitura hoje gasta menos que o0s 15% minimos constitucionais. Ou seja: a
cidade aplica menos dinheiro na satde do que a legislacdo federal exige, sem
sequer prestar contas nacionalmente — afinal, Gean e Temer, dois golpistas do
PMDB, se ajudam (SINTRASEM, 2017m, s/p.)

Neste item, buscamos evidenciar o quanto as legislagdes favorecem aos processos de
terceirizacdo e privatizacdo em salde, tanto no cenario municipal, quanto no cenario nacional.
Indicando algumas das nossas analises acerca desse processo no municipio de Floriandpolis. A

seguir, delinearemos acerca das consideragdes finais.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Vamos caminando

Aqui se respira lucha
Vamos caminando

Yo canto porque se escucha
Vamos dibujando el camino
(Vozes de um s6 coragao)
Vamos caminando

Aqui estamos de pie

iQue viva la América!l

No puedes comprar mi vida
Latinoamérica — Calle 13

Neste trabalho, buscou-se historicizar e contextualizar as nuances que perfazem o
campo dos direitos sociais, das relacdes de trabalho, e do préprio processo de saude, na
sociedade capitalista. Consideramos para tanto, os marcos do capitalismo monopolista e
imperial, como intrinseco a essas contradi¢des, e, o papel do Estado enquanto “comité dos
assuntos da burguesia”, demonstramos ainda, as especificidades inerentes a constituicdo sécio-
historica da América Latina. Desde essa contextualizacdo, foi possivel observar que tais
elementos incidem diretamente nos aspectos constitutivos do SUS. A particularidade da
realidade brasileira demonstra que o projeto da Reforma Sanitaria, foi implantado num contexto
de luta contra hegeménica, em detrimento do projeto neoliberal que se pretendia para salde,
causando, portanto, uma fusdo e, constantes tensionamentos entre ambos. Ainda assim, muitas
conquistas foram adquiridas desde a materializacdo do SUS, as quais, tem sido ameacadas por
uma série de desmontes, tanto no ambito do governo federal, quanto no municipal. Um dos
principais reflexos do neoliberalismo para a politica de salde, € justamente a incidéncia das
diretrizes dos organismos multilaterais — como o FMI e BM, acerca da proposta e concepg¢ao
da mesma. Ademais, a suposta “falta” de recursos financeiros - em grande medida resultante
da escolha politica do pagamento dos juros e amortiza¢des da divida aos bancos - coloca 0s
brasileiros em uma conjuntura desesperadora. Ainda, os aspectos historicos e atuais aludidos,
apresentam a necessidade da luta pelo Estado Democratico de Direitos, que vem sendo
ameacado. O SUS ¢ resultado de uma luta politica que para além da consolidagdo dos direitos
em salde, fez parte da luta pela redemocratizacéo do Brasil, ademais, os direitos sociais estdo
intimamente associados aos direitos politicos e democraticos.

Portanto, esse trabalho teve a pretensdo, de analisar os possiveis projetos desenhados
para APS em Floriandpolis, levando em conta todo esse histdrico e a conjuntura atual. Afinal,
o que foi possivel apreender a partir do panorama delineado? Primeiramente, entendemos que
a aprovacao da nova PMAPS/2016 e o processo de trabalho hoje estabelecido na APS, apontam
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para uma perspectiva de retrocessos no que se refere as competéncias técnicas e de uma
concepcdo acerca do processo de trabalho desenvolvido, que ndo contempla o conceito
ampliado de saude, atraves de uma tentativa de retirar do campo de trabalho, os espacos de
discussdo e construcdo mais coletivas, ainda, com um evidente intuito de tornar o trabalho
realizado nos CS, quantificaveis. Além disso, entendemos que a precarizacdo que se instaura
pelo ndo financiamento do servico, bem como, a precarizagdo das condic¢des de trabalho,
pressupde 0 sucateamento do servi¢o, para em seguida, construir-se a ideia de que o servicgo
publico é insuficiente e ineficiente, para entdo apresentar a privatizacdo como uma alternativa
a resolucdo das problematicas. Por fim, foi possivel demonstrar a nossa hipotese inicial, a qual
sinalizava que frente aos acontecimentos atuais, estamos a passos curtos desse processo,
ademais, as legislacdes recentemente aprovadas, viabilizam e legalizam essa alternativa.
Importa destacar que além dos impactos diretos que a possivel privatizacdo da satde —
ja em curso — tera sobre o atendimento aos usuarios dos servigos, bem como, na precarizacdo
do trabalho, repercute diretamente na relacdo do trabalhador com o seu processo de trabalho,
ou seja, no processo de alienacdo. Conforme apontamos no inicio do primeiro capitulo, a
alienacdo é resultante do trabalho explorado na sociedade de classes, e se refere ao fato do
trabalhador ndo acessar o produto final de seu trabalho. No caso do servigo publico, como isso
acontece? Entendemos que quanto mais se restringem os espacos de didlogos e discussdes no
trabalho — como a SMS tem feito — mais o servidor sente-se “a parte” do seu fazer profissional,
criando um distanciamento entre sua técnica e o resultado final do seu trabalho que se
materializa no atendimento as demandas da populagdo, produzindo uma desconexao entre o
trabalho e o fazer. Com a privatizacdo dos servicos publicos, se inculte a I6gica empresarial no
seu funcionamento e nas relacbes de trabalho, neste caso a alienacdo se faz presente,
especialmente quando ao profissional é imposto o cumprimento de metas, reduzindo os espacos
de producdo coletiva, e provocando cada vez mais o distanciamento entre 0 pensar no seu
processo de trabalho. Ou seja, a privatizagdo intensifica o processo de alienacdo do trabalho
intrinseco a sociedade capitalista, em um espaco — que é do servigo publico - em que haveria
maiores possibilidades de resudzir esse distanciamento do processo de trabalho com o resultado
final deste. Ademais, se pensarmos a alienacdo, desde o olhar dos usuéarios dos servicos,
podemos observar que a alienacdo na sociedade capitalista ultrapassa o processo de trabalho,
refletindo nas relac6es sociais e na forma de ler essa realidade, o que faz com que muitas vezes,
os trabalhadores que fazem uso do SUS defendam a privatizagdo como uma alternativa, frente
ao falso discurso de crise do Estado. A intensificacdo da alienagdo, incide significativamente
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na organizagdo dos trabalhadores especialmente no que se refere ao enfrentamento desse
processo de precarizacdo, o que quer dizer que, quanto mais fragamentado for o processo de
trabalho, mais alienante ele se torna, e consequentemente, produz maior dificuldade dos sujeitos
se compreenderem coletivamente, ou, mesmo que se compreendam coletivamente, o0 medo
produzido pela instabilidade empregaticia, por vezes, faz com que as vozes sejam silenciadas.

Tive a oportunidade de realizar o estagio optativo da residéncial4, inserida na APS da
cidade do Rio de Janeiro (RJ). A partir dessa experiéncia, foi possivel compreender melhor, os
impactos de uma OS’s na gestdo da APS. Observamos naquele contexto a intensificagdo da
precarizacdo do servico, e, principalmente das condi¢bes de trabalho. Essas questdes
repercutiam diretamente no direito de os trabalhadores se organizarem e questionarem - mesmo
frente ao atraso e parcelamento dos salarios - apesar da deflagracdo de greve, o receio de
retaliacao circundava os espacos e didlogos nas diferentes categorias, e se dava principalmente
pela desestabilidade do vinculo (PEREIRA, 2017b), - conforme exemplificamos acima -
mesmo assim, aquele povo travou e continua travando muita luta e resisténcia. Além desses
elementos, importa sinalizar todas as condicBGes estruturais colocadas a essa Politica no
municipio:

A saude do Rio vai mal: a prefeitura ndo cuida bem dos pouco mais 50 mil
trabalhadores de salde. Varias categorias ja entraram em greve, incluindo
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos, médicos, residentes e
agentes comunitarios de saldde. Acumulam-se mais de 170 trabalhadores
demitidos da Atenc¢éo Bésica e da Satde Mental, atrasos constantes de salarios
desde o inicio do ano, férias suspensas, a auséncia de mais da metade dos
medicamentos, cortes com limpeza e segurancga e consequente sobrecarga de
trabalho, associado a assédio moral, estresse e exaustdo fisica e mental,
induzindo a saida de profissionais”. A denuncia é de Arthur Lobo, psicdlogo,
sanitarista e integrante do movimento ‘Nenhum Servigo a Menos’ e da Frente
Nacional contra a Privatizacdo da Saude. (POLI, 2017, p. 2)

S&0 essas estratégias que se apresentam frente ao sucateamento do servigo publico, mas
como pode-se observar, as privatizagbes, em nenhum espaco tem se mostrado como uma
alternativa vidvel a resolugdo das problematicas. De acordo com Mendes (1995, p. 50)

A privatizagao dos servigos sociais em geral, porém, mais especificamente em
salde, remete a regulagdo a mecanismos de mercado que, quase sempre, nesse
setor, incrementam a regressividade do sistema, penalizando 0s que menos
podem. Ou seja, um Robin Hood as avessas.

14 O estagio foi realizado no més de outubro de 2017, junto do programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia na Escola de Satde Publico Sérgio Arouca (Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ),
em parceria com a Secretéaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Durante a experiéncia, acompanhei
as atividades dos residentes, dentre as quais, vivéncia na Clinica da Familia Josuete Sant’Ana de
Oliveria.
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A0 nos posicionarmos contra a tendéncia privatizante da politica de saude, justificamos
a relevancia da construcdo desse trabalho para nosso processo de formacdo, e, como uma
tentativa de contribuir com as analises e leitura da realidade, para que sejam pensadas as
estratégias de enfrentamento ao projeto privatista. Tratar das hipoteses ora apresentadas, €
portanto desafiador, pois ainda que ndo se pretenda uma leitura fatalista da realidade, é dificil
imaginar a resisténcia a tantos desmontes. Contudo, a partir do que foi possivel apreender
nesses dois anos de residéncia, posso afirmar com toda conviccdo de que ha muita luta e
coragem por parte da classe trabalhadora (usuérios e profissionais da satude), na defesa do SUS.
Essa resisténcia é cotidiana e pode ser vista em muitos dos Conselhos Locais de Saude, nos
posicionamentos da bancada popular do Conselho Municipal de Saude, na coragem e ousadia
do Férum Catarinense em Defesa do SUS e contra as PrivatizacGes, nas pautas que vem sendo
construidas pelo Coletivo Catarinense de Residentes em Salde, nas lustas historicas travadas
por Sindicatos (municipal, estaduais e federais) comprometidos com os direitos trabalhistas e
sociais, essa resisténcia e essa luta, pode ser vista nos demais movimentos populares, nas greves
histéricas dos trabalhadores municipais, também pode ser observada nos olhos de cada
profissional da salde, cada usudrio e cada sujeito que se levanta para denunciar os ataques que
a politica de satde tem sofrido em Floriandpolis e no pais, a resisténcia é sentida em todos
aqueles gque se indignam perante as injusticas e desigualdades sociais.

Se faz imprescindivel contudo, afirmar, que a defesa do SUS, ndo cabe nas siglas e
caracteres que o definem. Para defender efetivamente o SUS, se faz necessario compreender a
salde desde a determinacdo social do processo salde-doenca, para dizer que se defende o SUS
é preciso ter em pauta a integralidade do cuidado, além da premissa da universalidade e da
equidade, a defesa do SUS 100% publico, perpassa a defesa da gratuidade e qualidade em todos
0s servigos, pressupde o financiamento publico para o publico, torna indispensavel o controle
social e a defesa de uma gestdo totalmente estatal. A defesa do SUS pressupde - além do que ja
foi citado - um posicionamento contrario a toda e qualquer forma de privatizacéo, inclusive
essas que tem chego de forma mascarada, a partir desses novos modelos de gestdo que séo as
OS’s.

Se hoje sinalizamos todas essas problematicas, é porque esta colocado o receio de
perdermos tudo que esse povo foi capaz de contruir na APS de Floriandpolis. Apontamos esses
problemas, em respeito aos usuarios e usuarias que atravessaram essa trajetoria, em respeito
aos profissionais que tanto me ensinaram, e a todos que persistem na defesa do que ha de bom
em nossos centros de saude. Esse trabalho, se da pelo respeito e consideracéo a todos aqueles
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que tombaram para que 0 SUS pudesse ser o0 sistema que hoje €, mesmo com todas as inteperes
decorrentes da luta diéria e contra hegemonica.

Esse monografia, é portanto, uma monografia emocionada, pois ao escrever e analisar
cada tema, pude rememorar a experiéncia da residéncia, e toda forca construida nesses dois
anos, porque pude me espelhar em pessoas que historicamente sobrevivem, resistem e se
reinventam frente a esse sistema - 0s usudrios - os trabalhadores e trabalhadoras, profissionais,
preceptores, tutores, residentes - do SUS ndo sdo numeros, sdo historias de vida, cheia de luta.
E como dizem os versos cantados, escolhidos para fazer a epigrafe nas consideragdes, “vamos

caminhando, aqui se respira luta, ninguém pode comprar nossas vidas”.
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