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Resumo

Neste estudo, busca-se compreender de que forma a discussdo da expropriagéo de direitos
sociais, em particular, o direito a salde no capitalismo contemporaneo, estd sendo
abordada pelas producdes cientificas marxistas. Realizou-se uma revisdo sistematica critica
a partir de 17 Revistas marxistas. A estratégia de busca foi construida com os termos livres:
expropriacao; direitos sociais; direito a saude; Estado Social; capitalismo contemporaneo;
acumulacado primitiva. Apds os processos de selecdo, 15 artigos foram escolhidos e
discutidos com base em trés dimensdes de andlise: expropriacdo e direitos sociais;
expropriacao e direito a saude; e expropriacdo e capitalismo contemporaneo. Empreendeu-
se uma andlise a partir do materialismo historico-dialético e de sua fundamentagéo teorico-
metodoldgica, que encontra bases na razado dialética da teoria social critica. A partir dos
resultados encontrados nesta revisdo, pode-se concluir que os mecanismos de
expropriacao utilizados pelo capital, no capitalismo contemporaneo, tém no Estado o seu
garantidor, por meio do fundo publico como protetor do sistema financeiro, usurpando
recursos orcamentarios das politicas publicas ou por via da privatizagdo, com estimulo ao
mercado livre da salde e a entrega da gestdo dos servigos publicos de salde ao setor
privado.

Descritores: Expropriacdo; Saude; Direitos Sociais; Capitalismo; Revis&o.

Resumen

Este estudio busca comprender como la discusion sobre la expropiacion de los derechos sociales, en
particular, el derecho a la salud en el capitalismo contemporaneo, estd siendo abordada por las
producciones cientificas marxistas. Se realizd una revision critica sistematica a través de 17 Revistas
Marxistas. La estrategia de busqueda se construy6 con los términos libres: expropiacion; derechos
sociales; derecho a la salud; Estado social; capitalismo contemporaneo; acumulacion primitiva. Luego
de los procesos de seleccién, se eligieron y discutieron 15 articulos en base a tres dimensiones de
analisis: expropiacién y derechos sociales; expropiacion y derecho a la salud; y expropiacion y
capitalismo contemporaneo. Se realiz6 un Analisis basado en el materialismo histérico dialéctico y su
fundamento tedrico-metodolégico, que encuentra sus bases en la razén dialéctica de la teoria social
critica. De los resultados encontrados en esta revisién se puede concluir que los mecanismos de
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expropiacién que utiliza el capital, en el capitalismo contemporaneo, tienen como garante del Estado
a través del fondo publico como protector del sistema financiero, usurpando recursos
presupuestarios de las politicas publicas o mediante la privatizacién, estimulando el libre mercado de
la salud y la cesion de la gestion de los servicios publicos de salud al sector privado.
Palabras-claves: Expropiacién; Salud; Derechos Sociales; Capitalismo; Revision.

Abstract

This study seeks to understand how the discussion of the expropriation of social rights, in particular,
the right to health in contemporary capitalism, is being addressed by Marxist scientific productions.
A systematic critical review was carried out from 17 Marxist Journals. The search strategy was built
with the free terms: expropriation; social rights; right to health; Social State; contemporary capitalism;
primitive accumulation. After the selection processes, 15 articles were chosen and discussed based
on three dimensions of analysis: expropriation and social rights; expropriation and right to health;
and expropriation and contemporary capitalism. An analysis was undertaken based on dialectical-
historical materialism and its theoretical-methodological foundation, which finds its bases in the
dialectical reason of critical social theory. From the results found in this review, it can be concluded
that the expropriation mechanisms used by capital, in contemporary capitalism, have the State as its
guarantor, through the public fund as protector of the financial system, usurping budget resources
from public policies or through privatization, stimulating the free health market and handing over the
management of public health services to the private sector.

Keywords: Expropriation; Health; Social Rights; Capitalism; Review.

Introducao

O mundo capitalista tem levado a reducao dos diretos sociais, estando a expropriacao
presente na génese do capital, sendo exigida como condicdo de sua reproducao e
expans3o.’

Boschetti’ relembra o primeiro grande processo de expropriacdo, chamado por Marx
de ‘preludio do revolucionamento’, ocorrido no final do século XV e inicio do século XVI,
que consistiu na dissolucao dos séquitos feudais e na expulsdo violenta dos camponeses de
sua base fundiaria.

Varias formas de violéncia e roubo sobre a populagdo se seguiram no percurso
historico capitalista, como o “roubo dos bens da Igreja, a alienagao fraudulenta dos dominios
estatais, o furto da propriedade comunal, a transformacao usurpatoéria, realizada com
inescrupuloso terrorismo, da propriedade feudal e clanica em propriedade privada moderna
[..]"% P-8% |egislacdo sanguinaria, entre outras, detalhadas por Marx em "A assim chamada
acumulagdo primitiva”.

Marx® é ainda mais enfatico quando se refere ao sistema colonial como a forma mais
brutal da violéncia. Trata-se de reconhecer esse sistema como uma importante peca para
assegurar a passagem do modo de producao feudal para o modo de producéo capitalista,
e que deixa rastros na histéria do capitalismo, principalmente no Brasil, por meio do peso
da escravatura, ao longo de cerca de 350 anos, com a marca incontornavel de uma
expropriacdo no meio de vida e existéncia de grande parte dos brasileiros e brasileiras. Por
essa perspectiva, as palavras de Marx sdao bastante significativas na analise da acumulacao



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
primitiva: “a violéncia é a parteira de toda sociedade velha que estd prenhe de uma
sociedade nova. Ela mesma é uma poténcia econdmica” > P81

Segundo Fontes*, para Marx, a acumulacio primitiva deveria se chamar expropriagio
originaria, por se tratar de processo histérico que resultou na retirada do elemento
originario entre o trabalhador e seus meios de vida. A base do modo de producgéao capitalista
prescinde desse processo de retirada da terra dos camponeses, promovendo a separacao
entre o produtor e o detentor dos meios de produgao.

Neste sentido, Boschetti® reforca a ideia: “O sentido de expropriacio em Marx era
retirar dos trabalhadores o Unico meio de subsisténcia de que dispunham a fim de obriga-
los a vender sua forca de trabalho e participar ‘livremente’ do processo de acumulacio” > P ™'

No capitalismo contemporaneo, sob a predominancia do capital ficticio, permanecem
os processos de retirada das condigdes de existéncia dos seres sociais para converté-los em
capital. Fontes* denomina esses processos contemporaneos de expropriacdes secundarias
que "reconduzem seres sociais a condi¢do de trabalhadores, enquanto convertem meios de
existéncia e de vida em capital”.* P ** Na realidade, se ha algo que marca o contexto atual
do capitalismo, no pds-1980, com intensificacdo das expropriacdes sociais, € a manifestagdo
problematica de sua crise estrutural, no seu modo de funcionamento da tendéncia
persistente da queda da taxa de lucro e da dominancia do capital portador de juros, na sua
forma mais perversa de capital ficticio, no movimento do capital.”> Essa nova etapa do
capitalismo contemporaneo tem o neoliberalismo como a nova razao do mundo, reduzindo
os direitos trabalhistas e sociais no 4mbito da sociabilidade capitalista.’

Para a compreensdo da categoria referente a expropriacdo, foco do interesse deste
estudo, concorda-se com Fontes* quando a autora diz que a historicidade presente no

capitalismo permite entender que:

[..] qualquer atividade que permita a conexdao mais ou menos direta
entre ser social e meios de vida pode sofrer tal expropriacdo, uma vez
que o processo é simultaneamente a transformacdo de tais meios de
vida em capital e a imposi¢do de uma Unica forma de propriedade, a do
capital 4 P31

Nesse contexto, Boschetti’ discute, no capitalismo contemporaneo, que os processos
de supressao das condicdes de subsisténcia garantidas pelos direitos conquistados, como,
por exemplo, aposentadorias e seguro saude, retirando as condi¢des materiais que
possibilitam a cessacdo da venda da forca de trabalho pela classe trabalhadora,
caracterizam-se como expropriacao secundaria.

O capitalismo possui crises inerentes ao seu processo que denotam contradi¢cdes na
sua producdo e reproducdo,’ e, para sua expans3o, a busca pela valorizacdo do valor tem
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procurado novas fontes para seu alcance. Desta maneira, a supressao de direitos tem sido
um dos mecanismos utilizados na expansao capitalista, sendo o Estado seu provedor.®

No século XX, no contexto das politicas sociais e dos direitos por elas materializados
com a institucionalizacdo do Estado Social, apds a crise de 1929, e sua expansao,
especialmente a partir da II Guerra Mundial, ha de se analisar na esséncia a no¢éo de que
todos os cidadaos sdo sujeitos de direitos, pois é na esséncia que se verifica a verdadeira
dinamica e determinacdo do Estado Social, em que ha o direito sustentando a l6gica da
reproducdo do capital. “O Estado é a propria expressdo das relacdes capitalistas” > P 13

Nessa mesma linha de raciocinio, Mascaro® comenta que o Estado representa um
aparelho necessario a reproducdo do capital, garantindo a troca das mercadorias,
assegurando sua forma-valor e a exploracao da forca de trabalho na sua forma assalariada.
Trata-se de entender que o Estado ndo é burgués por inten¢do de seus governantes, mas,
sim, pela sua forma social. Seu estabelecimento ocorre quando a exploracao e a
expropriacdo se assentam no interior da sociabilidade capitalista.’

Quando se analisa a expropriacdo dos direitos sociais no Brasil, merece que se
pondere a especificidade de seu caso. Isso porque os direitos sociais e o direito a saude por
meio do Sistema Unico de Satde — SUS foram especialmente introduzidos por meio da
Constituicio Federal de 1988, num contexto de democracia, considerada por Demier,
blindada para os setores populares. Inclusive, no interior da Constituicao, foi instituida a
Seguridade Social, de carater restrito, quando comparado aos paises capitalistas centrais,

I"". Dessa forma, cabe a

incluindo apenas as areas de previdéncia, saude e assisténcia socia
ponderacao de que, ao se expropriar direitos em algo que nao é pleno, torna-se ainda mais
particular o carater da expropriacdo secundaria a que se referem Fontes* e Boschetti?.

Entretanto, deve-se admitir que a universalidade, ainda que institucional, trouxe
algum alento para a classe trabalhadora, particularmente quando se verificam os locais
extremos do Brasil, por exemplo, os estados da Amazénia em que o SUS é hegemodnico na
oferta direta da atencao a salde em suas dimensdes assistenciais e de vigilancia em saude.

Por sua vez, reconhece-se que no capitalismo contemporaneo vém sendo
intensificados os ataques a saude publica universal no Brasil, ampliando a fragilidade do
SUS. Observam-se, nos 33 anos de existéncia desse sistema, permanentes conflitos e
medidas claras de diminuicao de sustentabilidade de recursos financeiros e introducao de
modalidades privatizantes de gest3o."?

Nessa perspectiva, seguindo Fontes* e Boschetti® pode-se afirmar que essas
expropriagdes contemporaneas arrancam dos seres sociais suas condi¢des de existéncia da
vida social, como no caso da saude universal, sendo cada vez mais apropriado pelo capital
de acordo com sua logica de valorizagao. Assiste-se, de forma crescente, a transformacao
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da saude como direito para a saude enquanto consumo privado, com destaque para o mais

recente l6cus de apropriacio do capital privado, a atencdo primaria a satide do SUS.

Os campos do trabalho e dos direitos sociais sofrem perdas em decorréncia da crise
do capital, por meio, por exemplo, das pressdes dos compromissos firmados pelos varios
governos federais apds os anos 1990 para o pagamento de juros e amortizagdo de dividas,
gerando reducgao de investimentos em direitos e servi¢os publicos, além de aumento de
impostos sobre a classe trabalhadora, caracterizando um processo de expropriacdo.’

Compreender esse processo de expropriacdo dos direitos sociais e da saude na
contemporaneidade requer a apreensao das discussdes que estao sendo realizadas, assim,
interessa aqui conhecer como a literatura marxista vem discutindo essa tematica. Portanto,
o objetivo deste artigo € analisar, nessa literatura, o tema da expropriacao de direitos sociais
no capitalismo contemporaneo e sua relagdo com a saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao critica da literatura marxista brasileira para
responder a seguinte pergunta de pesquisa: O que a literatura marxista brasileira tem
disponibilizado sobre o tema da expropriagdo de direitos sociais no capitalismo
contemporaneo e sua relacdo com a saude?. Busca-se compreender de que forma a
discussdo da expropriacao de direitos sociais, em particular, o direito a salde, no capitalismo
contemporaneo esta sendo abordada pelas produgdes cientificas marxistas.

Iniciou-se a revisao critica pela escolha das revistas marxistas que se aproximam da
tematica do estudo. Dessa forma, optou-se pelas revistas nacionais, uma vez que o escopo
do estudo se refere ao contexto brasileiro. Portanto, foram escolhidas 17 revistas
académicas: “Critica Marxista”; “Cadernos Cemarx”; “Marx e o Marxismo”; "Katalysis";
“Servico Social e Sociedade”; “Ser Social”; “"Em Pauta”; “Sociedade em Debate”; “Tempo
Social”; “Lutas Sociais”; “Servico Social e Saude”; “Verinotio”; “Outubro”; “Trabalho, Educacao
e Saude”; "“Temporalis”; “Argumentum”; “Politicas Publicas”. Algumas dessas revistas ndo sdo
exclusivamente marxistas, mas contém, em grande numero, artigos que se originam do
pensamento marxiano.

A coleta de dados ocorreu em etapas, que consistiram em mapeamento inicial,
identificacdo das publicagdes, rastreamento, elegibilidade, inclusédo dos artigos, conforme
indicado na Figura 1 — Fluxograma de selecdo de estudos. E importante mencionar que a
busca das publicagbes nao se restringiu a um periodo especifico ao longo dos anos,
permitindo que fosse contemplado um vasto intervalo de tempo. Certamente, a pergunta
de pesquisa centraliza o momento do capitalismo contemporaneo, o que abrange um
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periodo apds os anos 1990. Dessa forma, os artigos incluidos na presente revisao abrangem

o periodo de 1998 a 2020. Além disso, € importante mencionar que a busca dos artigos para
a revisao foi elaborada nos meses de junho e julho de 2020.
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos incluidos na revisdao sobre expropriagcao

de direitos sociais no capitalismo contemporaneo e sua relagdo com a saude
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Na etapa de mapeamento das publica¢des, foi realizada a pesquisa por assunto nas

paginas virtuais das revistas, utilizando separadamente os termos livres primarios:
"expropriacdo”; “direitos sociais”; “direito a saude”; "Estado Social”; “capitalismo
contemporaneo”; "acumulacdo primitiva”. Esses termos foram pensados a partir de sua
relacdo com a pergunta de pesquisa.

A revista "Argumentum” apresentou problemas em sua pagina de busca e ndo
retornou resultados, sendo excluida do estudo nesse passo.

Apds o mapeamento inicial, foi realizada uma primeira combinacdo nas revistas por
meio de termos livres primarios: “direitos sociais”; “direito a saude”; "capitalismo
contemporaneo”, acrescidos do operador booleano "AND" e da combinagdo dos seguintes
termos secundarios (Desmonte OR Atagues OR Regressées OR Nega¢cdo OR Desafios OR
Neoliberal). O termo livre primario “Estado Social “foi combinado com o operador booleano
"AND' e a combinagdo dos seguintes termos secundarios (Desmonte OR Ataques OR
Regressées OR Negacdo OR Desafios OR Neoliberal OR Capital). A escolha desses termos
para as combinag¢des se deu pelo critério de relacdo com a tematica da expropriagdo dos
direitos sociais e apds uma leitura rapida dos titulos dos artigos encontrados nos resultados
iniciais.

Em seguida, houve a necessidade de combinar o termo livre “Estado Social”
separadamente com cada termo secundario, especialmente na revista “Sociedade em
Debate”, que nao retornou resultados. Entdo, seguiu-se a combinagao (£stado Social AND
Desmonte; £stado Social AND Ataques; Estado Social AND RegressOes; Estado Social AND
Negacao; Estado Social AND Desafios; Estado Social AND Neoliberal;, £stado Social AND
Capital). Apds essa combinacdo, reduziu-se o numero de publicagdes encontradas.

A revista "Tempo Social” consiste em um periédico heterodoxo, Unico e diferente dos
demais marxistas. Por ser de grande importancia para as Ciéncias Sociais e Humanas, a
revista foi incluida neste estudo, sendo utilizado o operador booleano ANDe o termo “Marx”
em suas buscas para tentar captar apenas artigos marxistas. Ja a Revista Politicas Publicas
apresentou problemas em sua pagina de busca e nao permitia a visualizacdo de todos os
resultados quando o numero era superior a 20. Dessa forma, o periddico foi excluido do
estudo nessa fase.

Apos esse mapeamento geral, a busca obteve 1.026 publicacdes totais na fase de
identificacdo, conforme apresenta o Fluxograma (Figura 1). Em seguida, foram retirados 225
resultados repetidos, permanecendo 801 no total.

Na fase seguinte, de rastreamento, foram excluidas 59 publicacdes referentes a
volumes inteiros, resenhas, entrevistas, editoriais, resumos de teses e dissertacdes.
Permaneceram 742 artigos que tiveram seus titulos lidos em dois passos (Figura 1).
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Na primeira leitura dos titulos, utilizou-se a presenca de termos-chave, como critério
de inclusao. Tais termos foram: Estado, sociedade civil; politicas publicas, politicas sociais;
acumulacdo; agrario; neoliberalismo; financeirizacao; cidadania; capitalismo; expropriacao;
dominacao. A escolha desses termos se deu pela materialidade trazida pela leitura realizada
anteriormente. Apds essa selecao, foram excluidos 476 artigos, permanecendo 266.

Procedeu-se a uma segunda leitura dos titulos, a fim de executar um segundo filtro
que se relacionasse com a tematica, utilizando os mesmos termos-chave da primeira leitura.
Desse modo, havia ainda 142 artigos, permanecendo 124 no total (Figura 1).

A préxima fase consistiu na leitura dos resumos dos artigos cientificos, que utilizou
como critério de inclusdo a abordagem a expropriacdo secundaria; a expropriacdo de
direitos sociais com foco na saude; ao capitalismo nos anos 1970 e 1980. Finalizada essa
etapa de leitura dos resumos, foram retirados 109 artigos, restando 15, que foram
selecionados para a leitura na integra, e, finalmente, todos considerados como artigos
incluidos (Figura 1).

A Figura 1 permite visualizar as etapas de busca a partir da identificacdo das
publicacdes.

A analise dos 15 artigos incluidos se apoiou no materialismo histérico-dialético. Sua
fundamentacdo tedrico-metodologica encontra bases na razdo dialética da teoria social
critica, pois essa permite entender a totalidade a partir da analise do sentido da expropriagao
dos direitos sociais, em geral, e da saude, em particular, utilizada nesta pesquisa.

Netto'?, ao se referir ao método de Marx, explicita que:

[..] o conhecimento tedrico é o conhecimento do objeto — de sua
estrutura e dinamica — tal como ele é em si mesmo, na sua existéncia
real e efetiva, independentemente dos desejos, das aspiragdes e das
representacdes do pesquisador. A teoria é para Marx, a reproducdo
ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela
teoria, o sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dinamica
do objeto que pesquisa. E esta reproducdo sera tanto mais correta e
verdadeira quanto mais fiel o sujeito for ao objeto.'® P 2021

O método marxiano permite ter uma apreensdo da sociedade, entender a partir da
totalidade, da mediacao e da contradicdo o que esta posto no real concreto. Esse método
pode ser caracterizado, depois da etapa de investigagao, como de exposicao, explicitando
a contradicdo e a critica. Dessa forma, destaca-se o modo como o objeto, suficientemente
apreendido e analisado, desdobra-se em suas articulagdes préprias e como o pensamento
as desenvolve em suas determinagbes conceituais correspondentes, organizando um
discurso metédico.™
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A revisdo critica dos artigos marxistas selecionados constitui um desafio, na medida

em que se assegura a perspectiva analitica no ambito da visdo marxista, sem que se
abordem, de forma pormenorizada, os limites das suas diversas correntes.™

Resultados e discussao

Para uma visdo geral dos argumentos dos 15 artigos incluidos, é apresentada no
Quadro 1'>'¢2% yma sintese que destaca autores, método dos estudos, abordagens sobre
expropriagdo e direitos sociais, expropriacao e direito a salde, expropriagdo e capitalismo

contemporaneo.
Autores/Ano Método Expropriacdo e Expropriacado e
direitos sociais direito a saude
Bravo MIS, Analise N&o apresenta A proposicéo do (Sistema Unico de Saude)
Pelaez EJ, documental SUS possivel; fortalecimento do projeto
Menezes (abordagem privatista, com maior participacdo da iniciativa

JSB, 2020" | qualitativa)

privada na gestdo dos servicos de salde;
proposicdo de planos de salde acessiveis
Cortes orgamentarios na politica de satde
com desoneracdes, abdicacdo do
recolhimento da Cofins e congelamento de
recursos por 20 anos

Costa LTC, Levantamento Nao apresenta Estimulo do mercado privado da saude:
Soares RC, bibliografico e parceria publico-privada na gestdo dos
2020" analise servicos; isengdes fiscais
qualitativa Congelamento dos gastos publicos por 20
(dados anos (Emenda Constitucional —EC 95/2016)

secundarios)

Desvinculacdo da despesa federal com satde
Participacdo de grupos corporativos na
definicdo de politicas e formulacao da
legislacao setorial

Fortalecimento de uma retérica antiSUS
Refuncionalizagdo do direito a saide segundo
a légica do mercado

Orientacdo estatal para acesso vinculada a
insercao no trabalho formal

Mendes A, Ensaio Critico N&o apresenta Mecanismos de subfinanciamento do SUS:
Carnut L, (abordagem apropriagdo do fundo publico na saude pelo
2020 qualitativa) capital ficticio; Desvinculagdo das Receitas da

Unido — DRU; renuncias fiscais; aprovacgao da

EC 86/2015; expropriacdo dos recursos do
Orcamento da Seguridade Social

Privilegiamento da operacdo do direito privado a
saude

Nos ultimos 30 anos, o Estado brasileiro da
incentivos a iniciativa privada

Desfinanciamento do SUS: Aprovacéao EC
95/2016
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Autores/Ano Método Expropriacido e Expropriacao e
direitos sociais direito a saude
Cislaghi JF, Ensaio Critico N&o apresenta Criacdo do Programa Farmacia Popular com
2019® (abordagem um copagamento entre o Estado e os usuarios
qualitativa) Repasse de recursos do fundo publico ao
setor privado: pagamento de planos de saude
privados para o funcionalismo publico;
renuncia fiscal da Unido
Captura da Agéncia Nacional de
Saude — ANS
Mecanismo chamado “dupla porta”; os planos
de salde ndo arcam com procedimentos
caros e complexos
Precarizacao dos contratos de trabalho da
saude
Alencar Analise Participagdo reduzida de Mecanismos de subfinanciamento do SUS: a
Junior OG, qualitativa dos | recursos de outras fontes CSLL néo teve sua posicao alterada em termos
Salvador ES, | dados no financiamento da de participacado; extingdo da CPMF
2015" secundarios Seguridade Social
Crescimento das
contribuicdes dos
trabalhadores;
desoneracdes da folha de
pagamento
Lourenco Andlise Em 2015, aprovado PL de As politicas de saude e seguranca no trabalho,
EAS, 2015 | qualitativa de ampla terceirizagao do desenvolvidas por algumas empresas,
documentos, trabalho geralmente sdo repressivas
entrevista Anos 1990, os direitos do Os trabalhadores sofrem pressdes para nao
trabalho foram taxados de | notificarem acidentes de trabalho ou agravos
riscos empresariais a saude
As politicas sociais elevadas
a categoria de privilégios e
de impedimentos para o
desenvolvimento
econdémico
Ferreira Abordagem Orientacdes de Desmonte do sistema de saude
AMA, qualitativa organizacoes Trabalhador com doenca relacionada ao
Amaral AS, internacionais: tendéncia trabalho com dificuldades de acesso aos
2014 da mercantilizacdo dos servicos de salde

10

direitos sociais e
focalizacao das acoes
desregulamentacéo dos
direitos sociais
Trabalhador com doenca
relacionada ao trabalho
com dificuldade em manter
beneficios previdenciarios

https://doi.org/10.14295/jmphc.v13.1176
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Autores/Ano Método Expropriacido e Expropriacao e
direitos sociais direito a saude
Sousa AMC, | Pesquisa N&o apresenta Focalizacdo: desde os anos 1990, as
2014% tedrica organizacdes financeiras internacionais
(bibliografica e colocam o acesso a salide pelo mercado, e o
documental) Estado garante apenas aos pobres
(abordagem Privatizacdo interditou o projeto da reforma
qualitativa) sanitaria
No governo petista, houve maior abertura a
expansdo do setor privado: oferta/venda de
servicos ao SUS, manutencdo de mecanismos
de rendncia fiscal; e insercao das novas
modalidades de gestao (terceirizacbes,
fundagdes e Organizacdes Sociais)
Santos MA, | Pesquisa Concretizagdo de uma Politica de Saude caracterizada por
20132 bibliografica e cultura privatista da privatizacdo, focalizacdo e precarizagdo
analise Seguridade Social =SS a Privatizacdo via Fundacdes Estatais de Direito
documental partir de 1990 Privado, novos modelos de gestao,
(abordagem neutralizagdo do controle social
qualitativa)
Davi J, Serpa | Analise Mercantilizacdo, focalizacdo | 2000 — 2007: trés vezes mais gastos com
MA, Silva qualitativa de e descentralizacdo das pagamento da divida do que com o setor
SSS, dados politicas sociais, saude
Medeiros financeiros privatizacdo dos servigos Mercantilizacdo da saude
Junior G, publicos
Santos Desfinanciamento dos
MAN, direitos sociais;
2010% desvinculacbes dos
recursos financeiros: em
2000; apologia do ajuste
fiscal
Processo de “liberalizacao”
da seguridade social
Nogueira Ensaio Critico N&o apresenta Mercantilizacdo da saude: a partir dos anos
VMR, 2009%* | (abordagem 1970 identificacdo das acOes e dos servicos de
qualitativa) saude como atividades lucrativas
Calipo SM, Andlise N&o apresenta Anos 1990 — criacdo de Organizagdes Sociais
Soares CB, documental A privatizacdo da saude: flexibilizacdo das
20082 (abordagem relagdes de trabalho e desregulamentacéo; o
qualitativa) direito privado regendo as relacdes com o

11
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Estado

Perda do direito a salide pela restricdo da
assisténcia as caréncias de grupos
considerados de risco
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Autores/Ano Método Expropriacido e Expropriacao e
direitos sociais direito a saude
Dal Pra KR, Pesquisa Apropriacdo dos direitos e | A atenc¢do a saude remetida ao interior do
2008% documental politicas sociais como mercado
(abordagem possibilidades de lucro Transferéncia da gestdo dos servigos de salde
qualitativa) Reducéao do Estado por para OS
meio de privatizacao, Orientacdes Banco Mundial: pacote bésico de
terceirizagdo e publicizacdo | servicos clinicos e de prioridades de
financiamento; copagamento
Marques Ensaio Critico Em 2003, aprovagao do Em 2003, defesa de desvinculacdo de receitas
RM, Mendes | (abordagem projeto de contrarreforma para o SUS
A, 20073 qualitativa) da previdéncia social dos Em 2004, reducdo do orcamento ao MS
funcionarios publicos Descumprimento da Emenda Constitucional
Permanéncia do dominio 29 pela Uniao
do trabalho informal no Em 2004 e 2005, tentativa de inclusao, nos
mercado gastos orcamentarios, de atividades que ndo
sdo consideradas tipicas da saude publica
Simionatto I, | Ensaio Critico Utilizacdo dos fundos N&o apresenta
Nogueira (abordagem publicos para reproducéo
VMR, 1998%° | qualitativa) do capital

"definicdo" do que é ou
nao é direito imposta aos
Estados nacionais pelas
agéncias e grupos
econdmicos transnacionais
Delimitagdo das fun¢des do
Estado por meio de
privatizacdo e terceirizagdo

Quadro 1. Artigos incluidos na revisdo segundo autores, método dos estudos, expropriacdo e
direitos sociais, expropriagdo e direito a salde, expropriacao e capitalismo contemporaneo
Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Expropriacao e direitos sociais
Nesta dimensao, a primeira tematica, o processo de privatizacao, foi recorrente em

cinco a rtigOS.21’23’24’27'29

Ferreira e Amaral®’'

argumentam sobre a influéncia de diretrizes de organizagdes
internacionais multilaterais com tendéncia para a mercantilizacdo dos direitos sociais
direcionando-os a uma parcela especifica da sociedade.

Santos®® aborda o tema constatando que hd uma concretizacdo de uma cultura
privatista da Seguridade Social brasileira a partir dos anos 1990, com a assisténcia social
como politica social especifica para os pobres e a previdéncia social direcionada ao cidadao
consumidor, via processo de mercantilizacao.

Davi et al**

trazem o tema da privatizacao enfocando a mercantilizacao das politicas
sociais, a liberalizacdo da seguridade social, que tem a reconstituicao do mercado entre seus

eixos principais para desenvolvimento das politicas sociais, e, ainda, a privatizacdo dos
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servicos publicos. “Estas estratégias passam pela privatizagdo das empresas estatais e pela
apropriacdo de espacos até entdo ocupados pela politica social, convertidos em mercadoria
e transmutados em negdcios operados pela iniciativa privada” > P

Dal Pra?’ assinala a apropriacdo dos direitos sociais e das politicas sociais como
possibilidade de lucro e a reducao do Estado por meio de privatizagao e da terceirizagao no
contexto de reforma do Estado brasileiro, em que este nao deve executar varias fungdes
diretamente, deixando para o setor privado e para o publico ndo estatal.

Simionatto e Nogueira,® discutindo a questdo do ajuste econdmico e dos direitos
sociais, também abordam a tematica do processo de privatizacdo jogando luz sobre a
delimitacdo das funcdes do Estado com a transferéncia de fungdes do setor publico para o
setor privado por meio da privatizacao e da terceirizagao.

O processo de expropriagao dos direitos sociais tem sido acirrado pelo avango da
privatizacdo, soberania do mercado e terceirizacdo, que consistem em caracteristicas do
neoliberalismo e que tém o Estado como articulador dos interesses privados, sendo minimo
para o social e méximo para o capital.*

Ferreira e Mendes®' abordam a temética da privatizacdo por meio da particularidade
do termo mercantilizacao e a diferenciam em processo explicito e implicito. Com relagao ao
processo explicito, os autores compreendem que ele se configura “quando envolve direta
transferéncia de responsabilidade do setor publico para o privado”, 2 P 2'®" enquanto o
processo implicito “caracteriza-se pela adocao crescente de uma logica de atuacéo privada
por parte do setor publico”. 3" P-21®" Entre os artigos analisados, observou-se a expressdo de
ambos os processos: no explicito, com o direcionamento da previdéncia social ao cidadao
consumidor; no implicito, com o setor privado e publico ndo estatal gerindo setores
publicos.

A segunda tematica, o financiamento, foi enfocada nessa dimensdo em quatro
artigos'92426:29

Alencar Junior e Salvador'® argumentam sobre as dificuldades de expansido dos
recursos orcamentarios para a efetivacdo dos direitos sociais em virtude da difusdo da
ideologia neoliberal, com crescimento explosivo de recursos de outras fontes, mas pouca
participagdo no financiamento da seguridade social. Os autores demonstram o crescimento
da fonte de contribui¢Ses da classe trabalhadora no governo Fernando Henrique Cardoso
(FHC), com manutencao no governo Lula, e, ainda, as desonera¢des da folha de pagamento
que afetam diretamente o Orcamento da Seguridade Social — OSS, pois metade de seus
recursos vem da Contribuicdo de Empregados e Empregadores.

[24

Davi et al“* discutem a tendéncia de desfinanciamento dos direitos sociais em

beneficio do pagamento dos juros da divida publica, tendo a diminuicao dos gastos publicos
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como uma de suas fontes de obtenc¢ao de recursos. Entre os mecanismos para a efetivagao
desse desfinanciamento esta a criacdo da Desvinculacdo das Receitas da Unido — DRU em
uma conjuntura de ajuste fiscal implementado pelos governos brasileiros no contexto dos
anos pos-1990. Inicialmente, a DRU passou a desvincular 20% das receitas de impostos e
contribui¢des da Unido para outros fins que ndo aqueles destinados constitucionalmente,
expropriando as fontes de custeio da seguridade. Contudo, cabe mencionar que, a partir da
Emenda Constitucional n. 93/2015, houve alteracao na aliquota desse mecanismo, passando
para 30%, em vigor até 2023.'

Marques e Mendes?® expdem o alinhamento do governo Lula com a reducdo de
direitos em nome do superavit fiscal, e, na dimensdo dos direitos sociais, encontra-se a
proposicdo do projeto da contrarreforma da previdéncia social dos funcionarios publicos,
sob a justificativa de existir um déficit previdenciario no programa de governo. Tal
contrarreforma foi aprovada no final do primeiro ano de mandato, em 2003.

Simionatto e Nogueira®® apontam para a diminuicdo dos recursos de manutencio
dos direitos sociais pela apropriacao do fundo publico em prol da reproducdo do capital,
contribuindo para redugdo das acles estatais e dificultando a inclusao da garantia dos
direitos na agenda estatal.

Nessa linha de raciocinio, Behring®* ilumina assinalando que, no capitalismo
contemporaneo, com o predominio do neoliberalismo e da financeirizacao, o fundo publico
assume cada vez mais proporc¢des e funcdes, com o Estado extraindo e transferindo parcela
significativa da mais-valia socialmente produzida para a socializacao dos custos da crise, em
uma dinamica de valorizacao do capital.

Nesse cenario do capitalismo sob a dominancia financeira, intensificam-se os
interesses do capital portador de juros pelo fundo publico brasileiro, utilizando-se de
mecanismos especificos para usurpar o orgamento federal por meio das despesas com juros
da divida publica.®

Ainda para Behring,** o fundo publico, em caso de crise do capital, é utilizado como
gestor de riscos no sistema nacional de crédito, injetando dinheiro e, assim, constituindo-se
como um garantidor do sistema.

Quanto a terceira tematica, os efeitos para a classe trabalhadora, trés artigos®%2"2®
fazem essa abordagem no contexto da dimensdo dos direitos sociais.

Lourenco®® explana acerca da perda de direitos trabalhistas e previdenciarios, sendo
que, por intermédio da terceirizagdo, "o capitalismo se livra dos ‘excessos’ dos gastos
direcionados a forca de trabalho”,?® 4" em um contexto de crise do capital em que “os
direitos do trabalho foram taxados de riscos empresariais” e “as politicas sociais foram
elevadas a categoria de privilégios e de impedimentos para o desenvolvimento econdmico,
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diga-se de maior acumulacéo capitalista”. % P> A autora aponta que em todos os governos
brasileiros, desde Collor, desenvolveu-se uma ampla rede de informalidade no Brasil, que se
traduz em mas condicbes de trabalho, baixos salarios e aumento da jornada.

Ferreira e Amaral®’

destacam, também, os prejuizos advindos de relagdes de trabalho
precarizadas e do mercado informal, uma vez que os trabalhadores tém dificuldades para
acessar os beneficios previdencidrios ou para manté-los, quando, por exemplo, da
continuidade de incapacidade decorrente do trabalho.

Marques e Mendes?® fazem mencio ao recuo do rendimento médio dos ocupados e
ao resultado de geracao de emprego formal no governo Lula, que ficou longe do prometido
em campanha eleitoral e “estaria fundado na permanéncia do dominio do trabalho informal
no mercado”. 2% P#2

Os efeitos para a classe trabalhadora apontados pelos artigos analisados confirmam
uma das causas contra-arrestantes da tendéncia da queda da taxa de lucro descrita por
Marx,>> que se refere & ampliacdo do grau de exploracio do trabalho por meio do aumento
da jornada de trabalho e da intensificagdo do trabalho.

Essa exploracao do trabalho se concretiza por meio da acao do Estado, conforme
apontam Mendes, Alcantara e Alcantara Filho.3%P 72 “torna-se evidente o carater do Estado
em salvaguardar a forma do capital, colocando-se na dianteira da intensificacdo da
exploragao da forca de trabalho, na garantia de instrumentos que precarizam as condi¢des

de contratacdo e perda de direitos sociais”.

Expropriacao e direito a saude

Nesta dimensdo, a primeira tematica, o processo de privatizagdo, esta contemplada
em nove artigos.121617.222324,25.2627

Bravo, Pelaez e Menezes'® discutem os projetos de salide em disputa, entre os quais,
esta o projeto privatista que “tem sua logica orientada pelas regras de mercado e pela
exploracdo da doenca como fonte de lucros”.'® P 1% ¢, j4 na década de 1990, tem o marco
na proposta dos "“Novos Modelos de Gestdo”. Outro projeto é o da reforma sanitaria
flexibilizada, que adquire contornos no contexto da reconfiguracao do Estado brasileiro sob
a égide da agenda neoliberal, com a proposicao do SUS possivel “pautada por arranjos
institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a
adequacao da politica de saude as exigéncias de um rebaixamento da proposta inicial da
reforma sanitaria”.'® P 1°* E, analisando o governo Temer, as autoras falam da proposicéo,

pelo Ministro da Saude, do Plano de Saude Acessivel, com as seguintes propostas:

a) Plano Simplificado — cobertura para atengdo primaria, restrita a
consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina
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(CFM) e servigos auxiliares de diagnostico e terapias de baixa e média
complexidade; b) Plano Ambulatorial + hospitalar — cobertura de toda
atencao primaria, atencao especializada, de média e alta complexidade;
¢) Plano em Regime Misto de Pagamento - oferece servico por
intermédio de contraprestacdo mensal para cobertura de servicos
hospitalares, terapias de alta complexidade e medicina preventiva; e,
quando necessario, atendi- mento ambulatorial.’® P- 1%

Ainda, o governo Temer efetivou a articulagdo com o setor empresarial de saude,
representado pelo Instituto de Coalizdo Brasil, que elaborou o documento “Coalizdo Saude
Brasil: uma agenda para transformar o sistema de saude”, com objetivo de implantar um
novo sistema de saude para o Brasil em que os setores publico e privado construam uma
rede integrada de cuidados continuos, com maior participacdo da iniciativa privada'®. Em
analise do governo Bolsonaro, as autoras atentam para o desejo do ministro da Saude Luiz
Henrique Mandetta de um sistema privado forte, assinalando as reestruturagdes dentro do
Ministério, entre as quais, a da Secretaria de Atencdo a Saude, que passou a priorizar a
“especializacdo e a criagdo de um Departamento de Certificagdo e Articulacdo com Hospitais
Filantropicos e Privados, estabelecendo contratualizacdo com o setor privado”.'® P-204

Costa e Soares'” discutem a defesa do setor de planos de saiide no Poder Legislativo,
com variadas proposicoes legislativas e acdes dos parlamentares eleitos, proporcionando o
crescimento do setor durante os anos 2000, em decorréncia de investimentos dessas
empresas nas campanhas eleitorais. Tal defesa repercute em uma “representacao
privilegiada dos interesses desse mercado da saude privada, em detrimento da formulagao
de leis que garantam o direito a satide publica”.'” P-°® As autoras atentam para o crescimento
do debate da regulamentagdo dos planos privados de saude alinhado com o debate
nacional de maior regulamentacdo dos mercados em meio ao contexto de reforma do
Estado brasileiro no governo de FHC. Afirmam, ainda, que todos os governos, desde Collor
de Mello até Dilma Rousseff, estimularam a expansdo dos planos privados de assisténcia a
saude, principalmente a partir de FHC, com a parceria publico-privada no ambito da gestao
dos servigos. A continua expansao do mercado de planos de salde promove a restricao ou
limitagdo da expansdo do SUS.

No governo Temer, logo apos aprovacao de medidas de ajuste fiscal, o Ministério da
Saude — MS encaminhou a Agéncia Nacional de Saude — ANS proposta de planos privados
de assisténcia a salde com cobertura restrita. As autoras também discutem o investimento
do setor de planos de saude em campanhas eleitorais e sua consequente influéncia no
ambito do Poder Legislativo com proposicbes que poderdao se tornar Emendas
Constitucionais e Leis Federais.
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t'2 argumentam que a manutencao do direito a salde, no capitalismo

Mendes e Carnu
contemporaneo, perpassa um ambiente de controvérsias e confusdes, sendo privilegiada a
operagao do direito privado a saude. Neste sentido, nas ultimas trés décadas, o Estado
brasileiro concedeu incentivo a iniciativa privada, enfraquecendo a saude universal. Uma das
estratégias apresentadas pelos autores consiste em “elevadas transferéncias de recursos ao
setor privado via recursos direcionados as modalidades privatizantes de gestao
(Organizagdes Sociais — OSs, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — Oscips,
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh e Fundacdes Estatais Publicas de Direito
PUblico/Privado com contratos celetistas)”.'® P24

Sousa®? assinala que a logica liberal tem sido imposta pelos organismos
internacionais desde os anos 1990, l6gica essa que entende que o acesso deve ser
viabilizado por meio do mercado, uma vez que a cobertura da saude pelo sistema publico
sobrecarrega o Estado e ndo comporta a totalidade da populacédo. Dessa forma, a cobertura
deve ser focalizada, sendo ofertada para os pobres. Neste contexto, Sousa®® afirma que
houve um avanco do setor privado, confrontando com a universalizacdo e a privatizagdo
com o crescimento do mercado de planos de salde, impedindo o projeto do SUS. Para a
autora, isso pode ser constatado nos resultados da Reforma do Estado, de 1995, tragada por
Bresser-Pereira, que ampliou as possibilidades de privatizacao da saude, com deslocamento
da prestacao de bens e servi¢os publicos para o setor privado por meio de entidades nao
governamentais, filantrépicas, comunitarias e de empresas privadas. Tal constatacdo ndo se
reverteu no governo petista, que contribuiu para maior abertura a expansao do setor privado
por meio da oferta/venda de servicos ao SUS, ampliando a salde suplementar e a insercao
de novas formas de gestao (terceirizagdes, fundacdes e OSs).

Santos?® discute sobre os projetos de satide em disputa, dos quais, o projeto privatista
imp&e ao Estado apenas a garantia de oferta de aces minimas de saude, direcionadas a
populagdo que ndo pode pagar, fortalecendo um sistema para o consumidor, ficando o SUS
restrito aos pobres com programas precarios e focalizados. Nesse mote, o poder publico
insere 0s novos modelos de gestdo que entregam as tarefas do setor publico ao setor
privado.

Davi et al**

mencionam a constatacdo da tendéncia de privatizacao das politicas de
saude nos governos pds-1990, em um cenario de agenda neoliberal determinado pelos
organismos internacionais, com consequente fortalecimento da mercantilizagdo da saude
pelo Estado em atendimento ao grande capital.

Nogueira®® assinala para o direito a salde novos encaminhamentos dados pelos
organismos internacionais a partir dos anos 2000, em que esta sendo cada vez mais tratado

como bem privado em detrimento de uma visdao de bem publico. “Ainda, os imperativos
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macroecondmicos e as estratégias mercadoldgicas utilizadas em larga escala para
transformar a saude em um objeto corriqueiro de consumo vém contribuindo para a
metamorfose na concepcao de direito a saude” 2> P-%°

Calipo e Soares®® comentam acerca da criacdo das Organizacdes Sociais que estas
trazem para a salde a logica de mercado, privatizando os equipamentos de maior
complexidade, tornando o setor privado um sistema essencial que constitucionalmente era
complementar.

Dal Pr&*’ trata da transformacdo do direito & saide submetido as relacdes entre
Estado, capital e trabalho, a partir da década de 1980, sendo a saude inserida no mercado
por representar uma nova ocasidao de lucratividade. Por meio da prerrogativa de uma
imagem de Estado ineficaz e incompetente, a responsabilidade estatal é transferida para os
setores da sociedade e do mercado. A autora assinala que o Banco Mundial, um dos grandes
articuladores das reformas do setor administrativo da salde, ditou orientacdes
subordinando os gastos ao sucesso do ajuste estrutural, com limitacdao da acao do Estado
na economia.

Na andlise dos aspetos da privatizagdo da saude discutidos pelos artigos desta
revisdo, pode-se inferir que o0s principais mecanismos sao a transferéncia de
responsabilidade do setor publico para o setor privado por meio de estimulos aos planos
privados de assisténcia a saude e implantagdo de modelos privatizantes de gestéao.

Para essa discussao, compreende-se ser importante a contribuicdo de Rosado e
Freitas,>® quando ressaltam que a politica de saude brasileira, advinda de uma construcdo
de direito a saude marcada por disputas de interesses antagonicos de classes em um modelo
societario capitalista, possui énfase na légica de mercado, uma vez que, na perspectiva do
capital, a saude é um campo de alta lucratividade, dada sua importancia para a vida humana.

Ainda, Bravo®’ acrescenta que hd uma consolidacdo de um projeto de salde voltado
ao mercado, em que a contrarreforma do Estado com direcionamento neoliberal, em favor
de um modelo gerencial, dita que o Estado capitalista deve ser o promotor e regulador do
desenvolvimento social e econdmico, deixando de exercer suas funcdes diretamente,
passando-as ao setor privado.

Nesses termos, repousando as caracteristicas gerais do neoliberalismo na premissa
da soberania do mercado, privatizagao e terceirizagao, o Estado capitalista opera garantindo
a acumulacdo de capital. >

Com relagdo a segunda tematica, o financiamento, é possivel destacar 7
artigos.'>1618222428 Brayo Pelaez e Menezes'® expdem que, como medida dréastica para o
financiamento da sadde, no governo Temer, tem-se a aprovacao da Emenda Constitucional
— EC 95/2016, que congela os gastos publicos por vinte anos, gerando enormes impactos
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na saude com uma perda de R$ 654 bilhdes de reais nesse periodo. Outro ataque aos

recursos da saude sdo os subsidios fiscais da Medida Provisoria 839/2018, que se traduzem
em desoneracdo para a Seguridade Social, com impacto direto para o financiamento da
politica de salde e prestacao de servigos.

Em analise dos primeiros seis meses do governo Bolsonaro, Bravo e Pelaez e
Menezes'® indicam que houve proposicdes de medidas que sdo mecanismos de privilégio
ao setor industrial, que objetivou reduzir a tributacdo de cigarros fabricados no Brasil,
mostrando interfaces de interesses econdmicos do setor industrial produtor de tabaco em
detrimento da saude publica.

Costa e Soares'” afirmam que todos os governos, desde Collor de Mello, estimularam
o mercado privado da saude e, especificamente, os de planos privados de assisténcia a
saude. Tal estimulo se deu via isengdes fiscais e pelo subfinanciamento crénico da politica
de saude, principalmente a partir do governo de FHC. Enfatizam que o subfinanciamento da
politica consiste em estratégia fundamental para a expansao do setor privado, e, mesmo nos
governos petistas, esse subfinanciamento persistiu.

Mendes e Carnut'? corroboram a questdo do subfinanciamento, destacando que este
tem sido estrutural durante o periodo de existéncia do SUS, indicando, por exemplo, que a
saude nunca recebeu os 30% dos recursos da Seguridade Social que deveriam ser
destinados para seu orcamento, acarretando dificuldades para assegurar a efetivacao do
direito a saude. Ainda, a apropriacdo do fundo publico na saude pelo capital ficticio
expropria o direito a salde por via do aumento do gasto com os juros da divida, que
representou 6,6% do PIB entre 1995 e 2018, enquanto o gasto com a salde se manteve em
1,7% no mesmo periodo. Mencionam, também, a Desvinculacdo das Receitas da Uniao
(DRU) e as renuncias fiscais como mecanismos que prejudicam o financiamento do SUS.

Cislaghi’ e Sousa®® também assinalam os mecanismos de renudncia fiscal e
desoneracdes dos governos brasileiros que retiram bilhdes do setor saude. Por sua vez, Davi

et al**

corroboram a questdo do privilégio do pagamento dos juros da divida, em
detrimento dos gastos publicos em setores como a saude.

Marque e Mendes?® assinalam que, no ano de 1993, o embate do SUS por recursos
ja se inicia com a ndo transferéncia ao Ministério da Saude de 15,5% da arrecadagédo da
contribuicdo de empregados e empregadores previstos no orcamento da Unido. As
tentativas de ataques ao orcamento continuaram e nos anos 2000, o governo federal
descumpriu o estabelecido na EC 29/2000, considerando como despesas de saude, itens que
nao se referem a agdes tipicas de saude, acarretando diminuicao dos recursos financeiros

do SUS.
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Ao refletir sobre essas medidas que vio expropriando os recursos publicos, Mendes®®
coloca que, nos tempos de dominancia do capital financeiro, isto é, desde os anos 1980 até
o momento atual, os recursos publicos sdo disputados pelo sistema financeiro pelo interesse
de manter o pagamento dos juros da divida publica acobertado pela permissao, por parte
do Estado, de apropriagdo do fundo publico para esse fim.

Na esteira da socializagdo dos custos das crises do capitalismo, o fundo publico vai
sendo apropriado por meio de renuncias fiscais em favor do setor empresarial, acobertado
pelo discurso de protecdo do emprego, bem como é destinado a compra de ativos podres
de empresas em dificuldades, ainda, por meio das parceiras publico-privadas, entre outros
mecanismos.*?

A abordagem da terceira tematica, os efeitos para a classe trabalhadora, foi
encontrada em trés artigos.'8204

Cislaghi'® chama atencdo para a precarizacdo dos contratos de trabalho dos
profissionais de saude como forma de minar a resisténcia que estes impdem ao processo de
desmonte do SUS.

Para Lourenco,’® além da problematica diretamente relacionada ao trabalho e seu
ambiente, os efeitos advindos da necessidade de valorizacao do capital, em particular, por
meio da estratégia da terceirizacao, residem na maior propensao aos acidentes de trabalho.
O Brasil se encontra em quarto lugar no ranking mundial desses tipos de acidentes, bem
como das patologias vinculadas ao trabalho, como Lesdes por Esforcos Repetitivos — LER e
Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT e sofrimentos mentais.
Lourenco®® chama atencdo para estratégias de negacio dos direitos dos trabalhadores,
principalmente quando adoecem, com politicas de salude e seguranca no trabalho
repressivas.

|21

Ferreira e Amaral®’ apontam para a “falta de respostas dos servicos publicos as

necessidades de salde, especialmente no momento em que se vé comprometida a
capacidade produtiva do trabalhador”;?" P '8 também quando hé inviabilizacdo de
tratamento de salde em decorréncia de falta de estrutura fisica adequada a demanda. As
autoras discorrem acerca da dificuldade e da demora para realizagcao de cirurgias, exames,
tratamentos de trabalhadores com agravos a saude vinculados ao trabalho, tornando dificil
a reinsercao no mercado de trabalho.

A partir da analise dos aspectos apresentados nessa dimensdo, constata-se a
expressao da expropriagdo do direito a saude na classe trabalhadora, que, apresentando
agravos a saude advindos do proprio sistema de acumulagdo capitalista, encontra

dificuldades no acesso aos servicos de saude.
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Alves e Santos® ratificam que, em decorréncia das estratégias de apropriacdo dos

recursos da saude pelo capital, um dos fatores a serem observados é a capacidade de
assisténcia em saude oferecida pelo SUS, que tem sofrido diminuicdo em nimero de leitos
hospitalares e reducao da capacidade de atendimento na atencao primaria.

Expropriacao e capitalismo contemporaneo

Nesta dimensdo, os artigos analisados abordam a crise do capitalismo e a
contrarreforma do Estado brasileiro como contexto para expropriagdo dos meios de
condicdes da vida social para producao e reprodugao do capital.

12.16-27.29 3ssinalam essas caracteristicas como ordenadoras das

Destarte, 14 artigos
decisOes relativas as politicas sociais, inclusive, as de salde, gerando expropriacao de seus
direitos.

Bravo, Pelaez e Menezes'® mencionam as medidas adotadas com relacdo a politica
de saude desde a década de 1990 como formas de apropriacdao do fundo publico para a
garantia de acumulacao de capital, com disputas entre os projetos para a saude em uma
conjuntura de desenvolvimento do capitalismo em sua fase neoliberal.

Costa e Soares'’ afirmam que a contrarreforma dos anos 1990 intensificou a
disponibilidade do aparato do Estado em favor da valorizacdo dos mercados de planos
privados de assisténcia a saude. Assinalam para a ampliacdo das necessidades do capital
sobre o fundo publico em virtude das buscas da burguesia pelo aumento da taxa de lucro
em meio a crise econdmica, que se expressou de forma mais grave a partir de 2015.

Mendes e Carnut'?

discutem a expropriacao do direito a saude como parte integrante
da crise do capitalismo e da atuacao do Estado capitalista. Nesse contexto, os autores
ressaltam que esse Estado, ao enfrentar a crise, reforca a valorizacao financeira, assegurando
a apropriacao do fundo publico por meio do capital ficticio.

Cislaghi'® argumenta na mesma direcdo, assinalando que, em resposta a crise do
capitalismo, o Estado e as politicas sociais sao cada vez mais colocados a servico do capital
no neoliberalismo.

Alencar Junior e Salvador'® mencionam que a crise do capital e a contrarreforma do
Estado dificultaram a efetivagdo dos direitos sociais, estando o fundo publico presente na
reproducdo do capital e da forca de trabalho, assumindo cada vez mais importancia no
capitalismo contemporaneo como fonte para realizar investimentos, viabilizando a
reproducao da forca de trabalho e transferindo recursos para o capital financeiro por

intermédio da divida publica.
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Lourenco®® ressalta que as medidas neoliberais contra os trabalhadores sdo
estratégias de enfrentamento a crise do capital, taxando os direitos do trabalho como riscos
empresariais.

Ferreira e Amaral®’

mencionam que a crise do capitalismo atinge o ambito da
producao e reproducdo social, acarretando precarizagao e retracdo dos direitos
conquistados pelos trabalhadores. Sousa®® afirma que o dnus das crises capitalistas sempre
recai sobre os direitos sociais, sendo a reestruturacao produtiva e os ajustes neoliberais as
principais medidas adotadas, com o capital financeiro assumindo destaque no processo de
acumulacao.

Santos®® considera que a redefinicio do papel do Estado e a nova dindmica de
acumulagao do capital provocam a precarizagao das politicas sociais, com ataques ao direito
a saude.

Davi et a/** afirmam que os efeitos das crises do capital prejudicam os direitos sociais
em que a ideologia neoliberal indica as diretrizes para a superagao da crise. A contrarreforma
do Estado capitalista e a reorganizagdo da producao conduzem as politicas sociais em
direcdo a negagao dos direitos conquistados.

Para Nogueira,®®

a discussdao sobre o direito a saude torna quase obrigatéria a
correlagdo com as alteracdes recentes por meio do fundo publico apropriado para a
reproducao do capital.

Calipo e Soares?® discutem a relacdo da Reforma do Estado brasileiro com a perda do
direito universal a saude. Concluem que, no Estado liberal, a politica torna-se funcao da
economia, passando a reger as relacées politicas. Dal Pr4*’ discorre acerca do direito a satide
no contexto de Reforma do Estado brasileiro, em que este deixa de ser garantidor de direitos
e passa a priorizar a reproducdo do capital. Simionatto e Nogueira,?® ao se referirem aos
impactos da reforma do Estado sobre o direito a saude, articulam-nos com a alteragao do
padrdo de acumulagdo do capital.

A incursao dos aspectos identificados nesta dimensdo de analise permite inferir
gue, para os autores, os direitos sociais, inclusive o da saude, inscritos na Constituicao
de 1988, tiveram sua implementacao influenciada pela contrarreforma do Estado
brasileiro realizada nos anos 1990, sob a légica neoliberal. A contribuicio de Ianni*°
para essa reflexdo é incontornavel. Para ele, o neoliberalismo objetiva o Estado
“minimo”, com desregulamentacdo de atividades econdmicas, privatizacbes de
empresas, instituicbes e organizacdes estatais, sendo liberado do poder estatal
qualquer empreendimento econdmico e social que interesse ao capital.

Por sua vez, no contexto da crise do capitalismo, € imperativo o papel do fundo
publico para amparar o capital, e, nessa perspectiva, Behring®? afirma que:
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o fundo publico participa do processo de rotacdo do capital, tendo em
perspectiva o processo de reproducdo capitalista, como um todo,
especialmente em contextos de crise. Por outro lado, o fundo publico
realiza media¢des na prépria reparticdo da mais-valia — pelo que é
disputado politicamente pelas varias faccdes burguesas, cada vez mais
dependentes desta forma de retorno mediado por um Estado, por sua
vez, embebido do papel central de assegurar as condi¢des gerais de
produco 3> P21

Ja a respeito da destruicao de direitos e politicas sociais e do uso do fundo publico,
Boschetti’ acrescenta a seguinte ideia:

Sua corrosdo objetiva reduzir a parcela do fundo publico utilizada em
sua realizacdo e transferi-la para o capital por meio do pagamento dos
juros e amortiza¢bes da divida publica, mercantilizar bens e servicos
publicos para ampliar novos nichos de acumulacdo, e reduzir diversas
formas de protecdo para disponibilizar a forca de trabalho para o
capital.” P-4

Nesses termos, com base na contribuicido de Fontes,* pode-se assinalar que a
expropriagdo secundaria tem ocorrido com a retirada de direitos por meio da precarizagao
das politicas sociais e de saude, a partir de mecanismos de subfinanciamento e privatizagdes.

Consideracoes finais

Os processos de expropriacao tém permeado as relagdes sociais na sociedade capitalista.
No capitalismo contemporaneo, essa expropriacdo tem se expressado na retirada de direitos
conquistados pela classe trabalhadora.

A partir dos resultados encontrados nesta revisao, pode-se concluir que os mecanismos
de expropriagao utilizados pelo capital, no capitalismo contemporaneo, tém na intervencdo do
Estado seu garantidor por via do fundo publico como protetor do sistema financeiro, usurpando
recursos orcamentarios das politicas publicas ou por via da privatizacdo com estimulo ao mercado
livre da saude e entrega da gestao dos servicos publicos de saude ao setor privado.

Esse processo de expropriacdo ganhou intensidade na saude a partir de 1990, ao longo
dos governos, contribuindo para a focalizagéo e a precarizacdo da assisténcia ofertada pelo SUS,
colocando em xeque a garantia do direito a saude para a classe trabalhadora.

Contribuicao autoral

A autora APCC participou da concepcao, planejamento, analise, interpretacao e
redacao do trabalho; e, o autor AM participou na interpretacdo e redacdo do trabalho.
Ambos/todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.
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