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RESUMO:

O presente artigo objetiva contribuir para o debate sobre a
operacionalizagdo das politicas sociais, particularmente a politica de
salde brasileira, no contexto da atual crise do capital e de
contrarreforma do Estado. Ademais, destaca alguns rebatimentos
dessa crise no Servico Social brasileiro.
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ABSTRACT

This article aims to contribute to the debate on the operationalization
of social policies, particularly the Brazilian health policy in the context
of the current crisis of capital and against State reform. Moreover,
highlights some repercussions this crisis in Brazilian Social Service.
Keywords: Crisis of Capital, Health Policy, Social Work.

Estudante de Graduacao. Universidade Federal de Sergipe (UFS). E-mail: alinelima6l@hotmail.com.
Estudante de Graduacao. Universidade Federal de Sergipe (UFS). E-mail: luana_morol5@hotmail.com.
® Mestre. Universidade Federal de Sergipe (UFS). E-mail: yanneufs@gmail.com.



Ml jornada S STm 33%3:

Internacional = : NS S -
de politicas Publlta = X/

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALIS
E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRA'AT 4
EXPLORACAO, A DOMINACAO E A HUMILH AO

1. INTRODUCAO

O sistema capitalista é marcado, desde sua génese, pela ocorréncia alternada
de momentos de crises e de fases de expansdo, modificando-se apenas algumas
especificidades de acordo com o periodo histérico e com o grau de desenvolvimento das
forcas produtivas. Essas crises fazem parte da dindmica capitalista, pois expressam o
carater contraditorio desse modo de producao, sendo ainda funcional a este, na medida em
que criam as condicdes para a emergéncia de uma nova fase de expanséo (BRAZ; NETTO,
2007).

Nesse contexto de fases ciclicas do capitalismo, as politicas sociais,
operacionalizadas pelo Estado, desempenham um importante papel, tendo em vista seu
carater responsivo frente as reivindicagdes da classe trabalhadora ao tempo que
contribuem, simultaneamente, para o desenvolvimento do capital e para sua legitimagéo.

Assim,

as politicas sociais sdo concessdes/conquistas mais ou menos elasticas, a
depender da correlagdo de forgas na luta politica entre os interesses das
classes sociais e seus segmentos envolvidos na questdo. No periodo de
expansao, a margem de negociagdo se amplia; na recessao, ela se restringe.
Portanto, os ciclos econdmicos, que ndo se definem por qualquer movimento
natural da economia, mas pela interagdo de um conjunto de decisdes ético-
politicas e econdmicas de homens de carne e 0sso, balizam as possibilidades
e limites da politica social. (BEHRING, 2009, p. 19, itdlicos da autora).

Nessa direcdo o Estado organiza suas acdes a partir das necessidades da
classe hegemobnica e da classe subalterna, ora desempenhando um papel coercitivo, ora
atuando na criacdo do consenso entre as classes (DURIGUETTO; MONTANO, 2011). No
Brasil, o Estado assume essa forma de atuacédo principalmente a partir da década de 1930,
para intervir nas expressfes da “questdo social’ que se intensificavam, principalmente em
decorréncia do processo de industrializacdo e de urbanizagdo que caracterizavam o Brasil
naquela década.

A dupla funcdo do Estado e das politicas sociais ja aparecia com maior nitidez
no segundo pos-guerra, principalmente em virtude da fase expansiva do capital e também
da adogédo de alguns principios do chamado Estado de bem-estar social, jamais instaurado
no Brasil. Entretanto, a economia mundial, a partir da década de 1980, passou por um
processo de reestruturacdo, decorrente principalmente do esgotamento dessa perspectiva

do Estado social, responsabilizado pela crise verificada na década de 1970, tendo em vista,
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segundo os neoliberais, seu carater nocivo ao desenvolvimento econdémico. De acordo com
essa perspectiva neoliberal foram adotadas medidas que reduziram os gastos sociais e
aumentaram 0s impostos para a classe trabalhadora com vistas a retomar o crescimento
econdmico. (BEHRING; BOSCHETT]I, 2008).

Identifica-se também, nesse periodo, a ado¢do de novas formas de
gerenciamento do trabalho pautadas na adocdo do modelo toyotista, com destaque para
flexibilizagdo do contrato de trabalho e de novas formas de producdo. Essas alteragdes nas
relagdes de trabalho e nas formas de producéo contribuiram para alargar a precariza¢ao do
trabalho e para o consequente aprofundamento da exploragéo da classe trabalhadora.

Esse processo de reestruturacdo do capital operou um percurso de efetiva
desresgulamentacéo da forca de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2008; BEHRING, 2008).
No Brasil, a implantacdo dessas medidas teve inicio partir da década de 1990, decorrente
dos determinantes internacionais e da recomposi¢cdo da hegemonia burguesa no pais.
Destacam-se nesse cenario a ampla privatizacdo das empresas estatais, 0 ajuste fiscal e a
reducdo da atuacdo do Estado no provimento das politicas sociais. Estas assumem a
focalizagcéo e a seletividade como suas principais caracteristicas, além do forte incentivo a
privatizagao.

Assim, de acordo com Behring e Boschetti (2008, p. 156), “a tendéncia geral tem
sido a restricAo e reducdo dos direitos, sob o argumento da crise fiscal do Estado,
transformando as politicas sociais, [...], em a¢bes pontuais e compensatérias direcionadas
para os efeitos mais perversos da crise”. O que tem se traduzido em “assistencializacao”
das politicas sociais (MOTA, 1995) e na compressdo do seu pretenso carater de

universalidade, a exemplo do que ocorre na politica de satude no Brasil.

2. IMPLICACOES DA CRISE CONTEMPORANEA DO CAPITAL NA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salude passou a integrar a
Seguridade Social brasileira, pautando-se numa proposta de responsabilizacdo do Estado

em garantir e universalizar o acesso da populacdo aos servicos de saude através da
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organizacdo de uma rede regionalizada, descentralizada, organizada em Sistema Unico de
Saude (SUS) que deve priorizar as agdes preventivas.

Nessa conjuntura, destacaram-se a regulamentagédo das Leis n® 8.080/90 e n°
8.142/90 quando a saude passou a ser definida sob uma perspectiva ampliada,
considerando-se como seus determinantes os aspectos econdémicos, sociais e culturais,
rompendo assim com o0 conceito mecanico e bioldgico de saude anterior, centrado nos
fatores biolégicos e traduzido no bindmio saude-doenca. A partir desses marcos legais,
definiram-se mecanismos de participagdo social sob a nocdo de controle social, isto &, a
participacdo da comunidade na gestéo, fiscalizacdo e implementacdo da politica de saude
através dos Conselhos e das Conferéncias, que se constituem em instancias para o
exercicio dessa participagé@o e objetivam assegurar o carater democratico das decisoes.

No entanto, apesar dos avancos legais conquistados, a década de 1990
caracterizou-se por um forte ataque as garantias constitucionais, principalmente no tocante
aos direitos sociais, em decorréncia da contrarreforma do Estado pautada na politica de
ajuste neoliberal que adota um modelo de favorecimento do mercado e da reducdo das
responsabilidades do Estado em relacdo as demandas do trabalho (BEHRING, 2008),
conforme mencionado anteriormente.

No ambito da politica de salde, essa ideologia influenciou diretamente na
adocdo de medidas pautadas na reducdo de financiamento que prejudicaram,
consequentemente, os mecanismos de garantia dos direitos conquistados. Desse modo,
evidencia-se que a politica de saude brasileira passou a sofrer fortes determinagfes da
politica econdmica através da adocdo e implementacdo de medidas orientadas por
organismos internacionais que contribuem para a vinculacdo da salude ao mercado com
énfase na expansdo dos planos privados de salde e nas parcerias com a sociedade
(BRAVO, 2009).

Nesse sentido, segundo Bravo e Matos (2008), a politica de saude no Brasil tem
se caracterizado pela disputa entre duas perspectivas antagbnicas: o projeto de reforma
sanitéria e o projeto de saude privatista/articulado ao mercado, este que tem como principais
tendéncias a focalizagéo, a redugéo dos gastos e a énfase no modelo hospitalocéntrico.

Principalmente a partir da segunda metade da década de 1990, vérias medidas
foram adotadas com vistas ao fortalecimento do projeto de salde privatista. Destaca-se 0

processo de intensa privatizagdo orientado pelo Plano Diretor de Reforma do Estado
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elaborado por Bresser Pereira com objetivo de redefinir as fungdes do Estado (REZENDE,
2008). A partir desse Plano, propbs-se a organiza¢gdo da saude a partir de subsistemas,
objetivando-se a divisao do SUS em dois: “o hospitalar (de referéncia) e o basico — atravées
de programas focais” (BRAVO; MATOS, 2008, p. 209).

Na direcdo de continuidade das acbes de ajuste neoliberal no ambito das
politicas sociais e de fortalecimento do projeto de saude articulado ao mercado, no governo
Lula foi elaborado o Projeto de Lei Complementar (PLC) n° 92/2007 com o objetivo de
regulamentar o inciso XIX do art. 37 da Constituicdo Federal no tocante a definicdo das
areas de atuacdo das Fundacdes Estatais de Direito Privado — FEDP (MARCH, 2011). De
acordo com o referido Projeto, essas Fundagfes se constituem em entidades instituidas
pelo Estado com personalidade juridica de direito privado que compdem a Administracao
Indireta. E, mediante a criagdo de lei especifica, torna-se permitido a transferéncia de
recursos (humanos, materiais, financeiros, etc.) pelo Estado para essas Fundacgoes.

Além das implicagbes diretas desse processo de privatizagdo frente aos
principios e diretrizes do SUS, sdo também significativos seus rebatimentos nas condic¢des e
relacbes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores inseridos diretamente nesse
contexto. Apesar da formalizagdo dos novos contratos ocorrerem mediante concurso
publico, a forma de contratacdo ocorre pelo regime de Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT), com a implementacdo de um quadro de pessoal préprio para cada Fundacédo, bem
como planos de carreira, cargos e salarios (MARCH, 2011). Essa natureza de vinculo de
trabalho se apresenta como um ataque aos direitos e garantias conquistados pelos
servidores publicos na medida em que cria uma diferenciacdo entre os mesmos, além de
contribuir para fragilizar o potencial de critica e de oposicdo desse segmento frente as
condi¢bes de trabalho, bem como em relacdo a defesa dos direitos sociais.

Outro aspecto relevante em relagdo as FEDP é a substituicdo dos Conselhos
das politicas publicas pelo controle corporativo através dos Conselhos Curadores e
Consultivos. Nestes ha uma reducédo do espago de participacdo da populacdo nas decisbes
e representa ameaca ao controle social garantido constitucionalmente.

Ainda no governo Lula, ao final de seu segundo mandato em 2010, foi editada a
Medida Proviséria (MP) n® 520 que autorizava a cria¢do pelo Poder Executivo da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito privado que

desvincula os Hospitais Universitarios (HUs) das Instituicdes Federais de Ensino Superior
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(IFES). Entretanto, o prazo de votacdo da MP no Senado se encerrou em junho de 2011 e a
proposta foi objeto de votagdo no atual governo Dilma, cujo desfecho resultou na aprovagéo
da Lei Federal n° 12.550 de 15 de dezembro de 2011 que criou a EBSERH®*. Obviamente
esse processo contribui para o comprometimento da formacdo dos profissionais de saude
ao fragmentar o tripé ensino-pesquisa-extensdo, além de aprofundar a precarizacao das
condigdes e relagdes de trabalho nesse setor (BRAVO; MENEZES, 2011).

Assim, as tendéncias contemporaneas assumidas pela politica de salude no
Brasil no contexto da atual crise do capital sdo apenas algumas expressfées das inflexdes
dessa crise nas politicas sociais brasileiras, o que, nem de longe, representam seu alcance
e sua profundidade na totalidade da vida social. E esse cenério, obviamente, traz sérias

implicacdes ao exercicio profissional dos assistentes sociais.

3. CONSIDERACOES SOBRE REBATIMENTOS DA CRISE NO SERVICO SOCIAL
BRASILEIRO

Em tempos de assistencializagdo/privatizacdo das politicas sociais publicas
solicita-se do/a assistente social a incorporacdo da perspectiva de selecdo a partir dos
“critérios de inclusdo” estabelecidos pelo governo. Dessa forma, nos termos de lamamoto, o
assistente social é “cada vez mais compelido a exercer a fungdo de um juiz rigoroso da
pobreza” (2012, p.161, italicos da autora).

Tem-se um tensionamento entre o projeto ético-politico da categoria (pautado na
defesa da universalidade, da democratizagdo, da equidade e da justica social) e o
desenvolvimento capitalista, marcado pelo individualismo e pela restricdo de direitos,
principalmente, os sociais. Nas palavras de lamamoto (2012, p. 141), a consolidacdo desse
projeto profissional em construgdo “[...] requer remar na contracorrente, andar no
contravento, alinhando forcas que impulsionem mudancas na rota dos ventos e das marés

na vida em sociedade”.

4 vale salientar, entretanto, gue adesao dos HU a EBSERH nao é automatica, pois é necessaria a concordancia
dos Conselhos Universitarios.



Ml jornada T . N 20 Nf’
Internacional = : eSS NI

depgliticas Publu:a

O DESENVOLVIMENTO DA CRISE CAPITALIS
E A ATUALIZACAO DAS LUTAS CONTRA Aty
EXPLORACAO, A DOMINACAO E A HUMILH

Mediatizado por instituicBes publicas e privadas, representativas de interesses
determinados, o exercicio profissional dos/as assistentes sociais sofre sérios rebatimentos
da atual crise do capital. Torna-se recorrente o prévio estabelecimento de suas acdes para
as quais o0s recursos, além de escassos, também sdo previamente definidos. Esses
profissionais também estdo expostos a precarizacdo do trabalho, a flexibilizacdo dos
contratos trabalhistas, a reducéo dos postos de trabalho, a contencgéo salarial, a contratacdo
temporaria, a subcontratacdo, a terceirizacdo, etc. (RAICHELIS, 2011). Percebe-se,
portanto, que “os assistentes sociais estao sujeitos, como todos os demais trabalhadores, as
mesmas tendéncias do mercado de trabalho [...]" IAMAMOTO, 2012, p. 118).

No ambito da saude, em decorréncia da tensdo entre o projeto de reforma
sanitéria e o projeto privatista, ha também o tensionamento entre as requisicdes desses dois
projetos ao Servigo Social. Segundo Bravo e Matos (2009, p. 206), o projeto privatista
requisita que o assistente social atue na perspectiva de “selecdo socioecondmica dos
usuarios, atuagdo psicossocial através do aconselhamento, acao fiscalizatoria aos usuarios
dos planos de saulde, assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais”. Em contraposicdo o projeto da reforma sanitaria pde como principais
demandas para o0 Servico Social o trabalho na perspectiva da democratizacdo do acesso
aos servicos de saulde, do incentivo a participacdo popular, da democratizacdo das
informacdes e a énfase nas abordagens grupais.

Ao se inserir nas politicas sociais nesse contexto de crise os/as assistentes
sociais também sofrem suas implicagcfes, porém, ao mesmo tempo, ao considerar o carater
contraditério que marca a profissdo historicamente, essa categoria profissional pode
fortalecer, no exercicio da profissdo, estratégias que corroborem com os interesses do

trabalho ainda que no contexto marcado pelas determinagfes estruturais atuais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

No cenério da crise global contemporanea tem-se verificado no Brasil o discurso
recorrente veiculado pela midia de que o pais estaria vivendo um momento historico singular

de conjugacao de crescimento econdmico e justica social. Esse discurso otimista, conforme
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assinala Castelo (2012), revela um retorno da ideologia desenvolvimentista a cena
brasileira, empreendido desde o governo Lula e com continuidade no atual governo Dilma.

Na direcdo de contribuir para problematizar essa afirmacdo de que o Brasil seria
um modelo de “novo desenvolvimento”, destaca-se o relevante estudo de Santos (2012) ao
assinalar que o carater periférico desse pais tem, inclusive, favorecido o aprofundamento
das consequéncias do modo de producado capitalista, tendo em vista as caracteristicas do
processo de sua formagao socio-histérica. A autora lembra que expressfes da crise atual,
tais como, auséncia de regulagdo do trabalho e subemprego, constituem essa formacao
social desde o periodo do chamado fim da escraviddo. Nesse sentido, a
flexibilizag@o/precarizacdo do trabalho no atual contexto de crise do capital assume,
inclusive, maior profundidade no cenario brasileiro em comparagdo aos paises de
capitalismo desenvolvido.

Ao tomar como ponto de partida a realidade concreta brasileira, observa-se a
fragilidade dos trabalhadores submetidos aos ditames do capital, das diferentes categorias
profissionais inseridas nos diversos espagos socio-ocupacionais, inclusive os/as assistentes
sociais, cujo nivel de autonomia no exercicio profissional é cada vez mais relativo.

O aprofundamento da “questdo social” atrelado a “desuniversalizacdo” e
“assistencializacdo” das acbes do Estado (BEHRING, 2009, p.11), ndo apenas repercutem
diretamente no exercicio profissional dos/as assistentes sociais, fragmentando suas acdes e
imprimindo-lhes carater imediato, mas exige a necessaria interpretacdo critica dos seus
determinantes, bem como organizacdo politica para empreender estratégias de
enfrentamento. Essa interpretacdo tem se aprofundado qualitativamente no interior do
Servico Social nas ultimas décadas. Alguns autores, a exemplo dos tomados como
referéncia para elaboracdo desta comunicacao, tém contribuido consideravelmente para
oferecer subsidios a categoria no exercicio constante de desvelar a forma aparencial da
realidade social. E esse exercicio é fundamental, posto que, embora a analise critica da

,

realidade, por si sO, ndo assegure sua alteracdo, é substancial & proposi¢cdo de acgles
profissionais mais consequentes. Porém, mesmo diante de alguns esforgcos empreendidos
pela categoria, as produ¢des no ambito académico ainda parecem ter fragil capilaridade
entre os demais espagos sOcio-ocupacionais dos assistentes sociais.

Tem sido recorrente o discurso de que mesmo diante desse contexto adverso

para o trabalho, estariamos vivendo tempos de conformismo e auséncia de lutas populares
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por um projeto de sociedade diverso do hegemonico. Contudo, Braz (2012, p.478) adverte
gue a auséncia de um projeto societério alternativo ndo significa a auséncia de lutas de
classes, ainda que os trabalhadores, no atual contexto histérico, estejam assumindo,
predominantemente, a posicéo defensiva.

As atuais transformacdes societarias apresentam a necessidade de construir
movimentos que nao se limitem as fronteiras da profissao e que fortalecam as estratégias
coletivas de enfrentamento empreendidas pelos trabalhadores na cena contemporanea.

Nessa necessaria articulagdo com outros trabalhadores vale salientar a
importancia da interlocucdo direta que os/as assistentes sociais estabelecem com a
populacdo usuaria das politicas sociais e com outras categorias profissionais mediante o
exercicio da profissdo. Distante de idealismos, tal interlocucdo pode ser tomada como
estratégia para o fortalecimento do processo de formacgao/organizagdo politica dos
trabalhadores em torno de suas expressdes de insatisfagdo/defesa frente as consequéncias
da crise, bem como, para a construcdo de um projeto societario que vise romper com a

I6gica do capital.
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