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Resumo: Este artigo traz reflexdes sobre as novas configuragdes do trabalho no Brasil e as mudancas na forma de
organizagao da politica de saude, no atual contexto de reestruturagéo produtiva capitalista sob a égide do neoliberalismo,
desencadeadas a partir da crise estrutural e em nivel mundial do capital no final dos anos 60 e inicio dos anos 70 do
século XX. Enfatiza a atengdo bésica caracterizada como contato preferencial da populagédo com o Sistema Unico de
Saude (SUS), bem como os seus avangos e retrocessos em direcdo a efetivagdo do direito social a saude. Reafirma a
centralidade do trabalho na sociedade capitalista contemporanea de orientagdo tedrica neoliberal, as novas configuragdes
do trabalho e as mudangas na forma de organizagéo da politica de saude como materializagdo das repercussdes das
préprias transformacgdes societarias.

Palavras-chave: Trabalho, Estado, politica de saude, atengéo basica em salde.

THE NEW CONFIGURATIONS OF WORK IN BRAZIL AND THE CHANGES IN THE ORGANIZATIONAL FORM OF
HEALTH PUBLIC POLICY

Abstract: A reflection on the new configurations of labor in Brazil and the changes in the organizational form of health
policy in the current context of capitalist is presented. A restructuring process under the aegis of neoliberalism, triggered
by the structural crisis and global capital in the late 60’s and early 70’s of the last century is also presented. Emphasizes
in the primary care characterized as preferred contact with the population of the Sistema Unico de Satde (SUS) and
its ebbs and flows towards the real implementation of the social right to health reaffirms the centrality of work in the
contemporary capitalist society of neoliberal theoretical orientation, the new configurations of work and changes in the way
of the organization of health policy as the embodiment of the repercussions of its transformations in society.
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1 INTRODUGAO

Este artigo tem por objetivo apresentar alguns
elementos que possam servir de subsidio para refletir
sobre as novas configuragdes do trabalho no Brasil
e as mudangas na forma de organizagéo da politica
de salde orientada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e, mais particularmente, na atengéo basica
no contexto do atual processo de reestruturagado
produtiva. Para efetivar a reflexdo proposta, parte-
se do marco historico representado pela crise ciclica
do capitalismo, ocorrida no final dos anos 60 e
inicio dos anos 70 do século XX, com abrangéncia
estrutural e repercussdes em nivel mundial, que
trouxe importantes impactos para o processo de
produgao e reproducao social e os modos de vida
em sociedade.

A crise estrutural do capitalismo esta
relacionada a dois grandes vetores: a) esgotamento
doreferencial fundamentado nas teorias keynesianas
de formulagédo das politicas econdémicas e sociais,
que cedeu espago a ascensdo do neoliberalismo;
e, b) saturagdo do modelo de gestédo e organizagéo
do trabalho de inspiracdo taylorista-fordista, que
adquiriu caracteristicas flexiveis, impactando em
transformagcées nos processos de gestdo e de
producgdo. A partir da indicagao desses vetores, da-
se visibilidade ao atual processo de reestruturacao
produtiva e as transformagdes decorrentes no mundo
do trabalho, assim como ao redimensionamento do
papel do Estado na organizagao de politicas sociais,
frente a hegemonia do projeto societario capitalista
orientado por pressupostos tedricos neoliberais.

Atrelada ao atual processo de reestruturagéao
produtiva e as transformagdes no mundo do trabalho,
sdo postas em evidéncia as mudancas na forma de
organizagéo da politica de saude, enfatizando-se a
atencao basica caracterizada como nivel privilegiado
e contato preferencial da populagdo com o Sistema
Unico de Saude (SUS). Para tanto, toma-se por
base as normativas, programas e estratégias que
materializam as ultimas medidas propostas pelo
Ministério da Saude (MS) no que diz respeito a
organizagdo da atencéo basica em saude, em um
contexto permeado por avangos e retrocessos em
consonancia com as transformagdes societarias.

2 TRABALHO E POLITICA SOCIAL NO ATUAL
CONTEXTO DE REESTRUTURAGAO
PRODUTIVA

O século XX constituiu um proficuo cenario
de transformagdes politicas, econémicas e sociais
com significativas repercussées para o mundo
do trabalho e, consequentemente, para a classe
trabalhadora'. A reafirmagdo da centralidade do
trabalho nas sociedades regidas pelo modo de
produgado capitalista com orientagdo neoliberal e
suas novas configuragbes na contemporaneidade
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séo alguns dos elementos que materializam ditas
repercussoes.

Por modo de produgcdo capitalista
compreende-se a relagdo social histérica, cuja
caracteristica estrutural fundante é a contradicao
entre capital e trabalho, sendo nela reproduzidas,
concomitantemente, ideias e representagbes que
expressam as relagcdes e condi¢gdes materiais nas
quais sao produzidas, encobrindo o antagonismo
que as permeia.(IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).
Representa uma forma histérica de produgéo
e reprodugdo social na qual capital e trabalho
assalariado sdo uma unidade de diversos. A
reproducao do capital pressupde como parte de si
mesma a reproducgao do trabalho assalariado e das
relagcdes sociais de produgéo.

Na condigédo de relagédo social que orienta a
dindmica e a inteligibilidade de todo o processo da
vida social, o capitalismo apresenta movimentos
ciclicos de crise e reconfiguragdo ao longo do
processo histérico. Considerando os movimentos
mais contemporédneos no ambito do modo de
producdo capitalista, destacam-se as transformacdes
provocadas pela crise estrutural do capitalismo?
ocorrida em nivel mundial no final dos anos de 1960
e inicio dos anos 1970.

A eclosao da crise estrutural do capitalismo
esta associada a dois grandes vetores. Por um lado,
o esgotamento do referencial fundamentado nas
teorias keynesianas de formulacdo das politicas
econbmicas e sociais que cedeu espago a ascensao
do neoliberalismo. Por outro lado, esta relacionada
a saturagdo do modelo de gestdo e organizagao
do trabalho de inspiragéo taylorista-fordista que
adquiriu  caracteristicas  flexiveis, impactando
em transformacdes nos processos de gestdo e
de producdo. Isto significa que o esgotamento
do fordismo e do keynesianismo € a expressao
do quadro critico complexo que exprime em seu
significado mais profundo uma crise estrutural do
capital.(ANTUNES, 2002).

Um conjunto de elementos articulados entre
si constituiram o desenho da crise estrutural do
capitalismo com repercussdes em escala global.
Convém destacar a tendéncia decrescente da
taxa de lucros decorrente da superproducao; a
desvalorizagdo monetaria do dolar como indicativo
da faléncia do acordo de Breeton Woods; a mudanga
tecnoldgica e organizacional provocada pela busca
de novos modos de economizar energia em virtude
da crise do petroleo; aintensificagao das lutas sociais
e a crise fiscal e de legitimacao do Estado de Bem-
Estar Social.(HARVEY, 1993).

As consequéncias da crise estrutural do
capitalismo e seusmovimentos pelorestabelecimento
do padrao de acumulagéo impulsionaram uma série
de transformagdes soécio-histdricas que afetaram o
tecido social, marcadamente a partir das décadas
de 1980 e 1990. O processo de reestruturagdo do
capital e seu ciclo produtivo impactaram no mundo
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do trabalho promovendo alteragdes importantes nas
formas de organizacgao da classe trabalhadora, numa
radical destruicdo da resisténcia operaria e sindical
através do desmantelamento, da desintegracao e da
individualizagcdo dos trabalhadores. Em resposta a
sua propria crise:

[...] Iniciou-se um processo de
reorganizagaodo capital e de seu sistema
ideologico e politico de dominagéo, cujos
contornos maisevidentesforamoadvento
do neoliberalismo, com a privatizagao
do Estado, a desregulamentacdo dos
direitos do trabalho e a desmontagem
do setor produtivo estatal, da qual a era
Thatcher-Reagan foi expressdo mais
forte; aisso se seguiu também um intenso
processo de reestruturagcéo da producao
e do trabalho, com vistas a dotar o
capital do instrumental necessario para
tentar repor os patamares de expanséo
anteriores.(ANTUNES, 2002, p.31).

O referencial tedrico neoliberal proporcionou
ao modo de producao capitalista um novo desenho
institucional e politico. Delineou um processo de
minimizagdo do carater interventivo do Estado no
que diz respeito a protegéo social e efetivagao dos
direitos sociais; crescente privilegiamento da légica
do mercado privado; valorizagao da individualidade
dos sujeitos associada a desmobilizagéo social e
politica (coletiva e sindical); redesenho no sentido
mesmo de ordem publica e transformagbes de
ordem societaria.

Sobaorientagado dos pressupostos neoliberais,
o capitalismo foi responsavel pelo desencadeamento
de uma multipla processualidade no mundo do
trabalho: de um lado constata-se um processo de
“[...] desproletarizagdo do trabalho industrial fabril
nos paises de capitalismo avangado, com maior
ou menor repercussdo em areas industrializadas
do terceiro mundo” (ANTUNES, 1995, p.41), isto
€, uma diminuicdo da classe operaria industrial
tradicional. Por outro lado, observa-se uma ‘...]
expressiva expansdo do trabalho assalariado, a
partir da enorme ampliacdo do assalariamento no
setor de servigos” [...] (ANTUNES, 1995, p.41),
caracterizada pela heterogeneizagdo (crescente
incorporacao do contingente feminino no mercado)
e subproletarizagdo intensificada (expanséo
do trabalho parcial, temporario, subcontratado,
terceirizado, precario, etc.).

O aspecto mais negativo resultante dessas
transformagdes que sinalizam um processo de
heterogeneizagao, fragmentacao e complexificagéo
da classe trabalhadora, trata-se da expansao do
desemprego estrutural em escala global que atinge
os trabalhadores provenientes dos mais diversos
espacgos socio-ocupacionais, assim como informa as
particularidades da realidade do mercado de trabalho
em paises como o Brasil. Nessa reconfiguragéo
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da classe trabalhadora, os jovens ao atingirem
a idade de ingresso no mercado de trabalho e os
trabalhadores com idade préxima ou superior aos
quarenta (40) anos® considerados “idosos” pelo
capital, vivenciam processos excludentes, somando-
se ao contingente de trabalhadores atingidos pelo
desemprego estrutural e engrossando a camada do
lumpemproletariado®.

Com a ampliacdo do desemprego cresce
também o contingente de trabalhadores em condi¢ao
de informalidade e os indicadores de expansao do
trabalho precarizado, parcial, temporario, terceirizado
e informalizado.(ANTUNES; ALVES, 2004).
Aliados as distintas formas de terceirizagédo, esses
indicadores constituem alternativas crescentemente
desregulamentadas com rebatimentos na economia,
na politica e na cultura da sociedade, alterando o
processo, as relagdes e as condi¢des de trabalho e
produzindo novas demandas societarias, tais como: a
ampliacdo da concentracdo de renda, o agravamento
da pobreza, da exclusdo, da desigualdade e da
exclusao social.(IAMAMOTO, 2008).

A reestruturacdo produtiva emerge como
condicdo necessaria a retomada do padrao
de acumulagdo capitalista, com significativos
impactos sobre o mundo do trabalho. Representa
o reordenamento das condi¢cdes necessarias a
manutencdao do modo de produgao capitalista, ndo
excluindo as contradicdes e lutas de classes, sociais
e politicas, mas metamorfoseando-as em novos
cenarios, sob novas formas e novos embates. Trata-
se de um novo regime de acumulagao apoiado na
flexibilizagdo do trabalho, do mercado de trabalho e
dos produtos e padrées de consumo.

Determinados setores permanecem
desproporcionalmente dependentes de formas
de utilizagdo da forgca de trabalho humano e em
outros a for¢a de trabalho humano é intensamente
substituida pelo uso de maquinas ou equipamentos
modernos, conhecimento técnico e/ou cientifico.
Ao mesmo tempo em que o trabalho vai sendo
substituido por meios poupadores (MARTINS,
1997), surgem o emprego e o desemprego sazonais,
as migragdes temporarias, o trafico de mao de obra
e os problemas sociais decorrentes. Estes fatores
fazem ressurgir com novas roupagens antigas
expressdes de exploragao da for¢a de trabalho por
parte do capital.

Entretanto, com base nas tendéncias em
curso constata-se que ndo € possivel concluir-se
pela perda da centralidade do trabalho no universo
de uma sociedade produtora de mercadorias. Em
que pese a ampliagdo dos fatores objetivos do
processo de trabalho em detrimento dos seus fatores
subjetivos, ndo € possivel ratificar a eliminagdo do
papel decisivo do trabalho coletivo na produgéo
de valores de troca. Ainda que se constate uma
redugdo na dimensao quantitativa do trabalho com
repercussdes qualitativas, sua dimensado abstrata
segue representando papel decisivo na criagdo de
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valores de troca.(ANTUNES, 1998; IAMAMOTO;
CARVALHO, 2006; IAMAMOTO, 2008).

O trabalho concreto, na condicao de criador de
valores de uso, isto €, em sua dimensao qualitativa,
constitui uma forma social e histérica especifica
de trabalho que produz coisas socialmente Uteis e
necessarias. Distanciando-se o carater concreto
da utilidade desse trabalho, tem-se o processo de
alienagdo do trabalhador, que ndo se restringe a
transformacé@o do seu trabalho em objeto, mas na
sua externalizagdo como forga estranha e autbnoma.
O carater alienante atinge seu apice no capital
financeiro, isto &, que “[...] envolve a fusdo do capital
bancario e industrial em condicbées de monopdlio
capitalista, redundando na concentragao da produgao
e na fusdo de bancos com a industria”.(IAMAMOTO,
2008, p.101). A estrutura desse processo baseia-se
no capital que rende juros, capital dinheiro que numa
relagdo ensimesmada apresenta-se superficialmente
como independente da criagéo de valor.

No marco da mundializagdo do capital em
um contexto de desregulamentacéo e liberalizagédo
da economia sob a hegemonia das finangas, o
capital assume a sua forma mais mistificada: a de
capital fetiche. A relagdo social do capital passa a
consumar-se através da relagdo do dinheiro sob a
forma juridica do contrato, cuja execu¢édo pode ser
imposta pelo Estado. Assumindo a versao dinheiro,
o capital € emprestado sem haver cedéncia de
propriedade, nem compra ou venda, e parte da
mais-valia é retirada da circulagdo sob a forma de
juro distribuido entre pessoas diferentes, na qual
[...] o ‘ganho empresarial’ do capitalista em fungéo
aparece sob forma invertida, como decorrente de
seu ‘trabalho’ de dirigir o processo de producgéo e
circulagdo: como ‘salario de superintendéncia’.
(IAMAMOTO, 2008, p.95).

Do mesmo modo com que impacta em novas
configuragbes para o trabalho, o atual processo de
reestruturacao produtiva capitalista sob a égide do
neoliberalismo tem provocado também mudancas
na forma de organizagdo das politicas sociais, em
especial, da politica de saude. Historicamente, o
papel desempenhado pelo Estado na proposi¢ao
e gestdo das politicas sociais traduziu-se em
estratégia mediadora da reproducdo da forca de
trabalho (MOTA, 2005), elemento indispensavel a
acumulacao do modo de producgao capitalista que
também expressa a trama social de relagdes entre
Estado, sociedade civil e mercado.

O processo contraditério de garantia/negacgéo
de direitos sociais nos mais diversos ambitos
apresenta estreita relagdo com as metamorfoses
sofridas pelo modo de acumulacgao capitalista e seus
rebatimentos sobre o mundo do trabalho. As politicas
de protecdo social constituem produto histérico das
lutas do trabalho, respondendo pelo atendimento
de necessidades dos trabalhadores reconhecidas
pelo Estado e patronato.(MOTA, 2004). As politicas
sociais em sociedades capitalistas desenvolvidas
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e de economia periférica, a exemplo do Brasil,
situam-se no movimento contraditério de disputas
de interesses de classe, face ao modo de absorgéo
das reivindicagbes sociais por parte do capital e do
encaminhamento da acao estatal.

No decorrer do século XX, a estruturacao
das politicas sociais brasileiras esteve ancorada
na “cidadania regulada” através da organizagao do
seguro social, contexto em que eram considerados
cidadaos os trabalhadores inseridos no mercado
formal, vinculando-se o direito a saude ao registro
formal de trabalho. A origem e a expansdo da
propria seguridade social brasileira, no bojo do
modo de produgdo capitalista, estdo atreladas ao
processo de acumulagéo da riqueza e sua forma de
organizar o trabalho, a capacidade de resisténcia
dos trabalhadores e as interfaces do Estado diante
dessas correlagdes de forgas.

De acordo com a analise proposta por Silva
(2004, p.32), a politica social estd em permanente
contradicdo com a politica econbmica “[...] uma
vez que aquela confere primazia as necessidades
sociais, enquanto esta tem como objeto fomentar a
acumulacao e a rentabilidade dos negdcios na esfera
do mercado”. Em termos gerais, a politica social
precisa estar sempre de acordo com os orgamentos
da politica econébmica e € comum que esta nao
priorize o social. Para uma relagdo de harmonia
entre politica social e econdmica, seria necessario
que ambas partissem do mesmo pressuposto:
garantir a satisfacdo das necessidades sociais e o
acesso universal aos direitos sociais.

Com a confirmagdo da crise estrutural do
capitalismo houve forte tendéncia recessiva da
economianospaiseslatino-americanos, agravamento
do processo inflacionario, aumento da divida externa,
do desemprego estrutural e do déficit fiscal. Aliados,
esses elementos marcaram negativamente os niveis
de saude da populagéo, requerendo uma tomada de
posigao diante dos problemas sanitarios. Diante do
anuncio governamental da crise econémica e sua
incapacidade de financia-la, amplia-se a mobilizagéo
social em prol da formulagcdo de uma nova concepgao
de saude com significativas alteragbes na sua forma
de organizacéo e gestdo, num esforgo promissor
de equipara-la a condicdo de politica publica de
responsabilidade do Estado.

No que se refere a politica de sadde, mesmo
antes da crise estrutural do capitalismo muitos
paises vinham enfrentando dificuldades em fungao
dos elevados gastos com a mesma, necessitando
reformas setoriais e configurando o cenario de
“[...] movimento universal em prol da reforma dos
sistemas de saude”.(MENDES, 1996, p.27). No caso
brasileiro, o déficit do financiamento previdenciario
em decorréncia da recessdo econdmica provocou
retracdo dos gastos com salde no ambito da
previdéncia social, demandando uma nhova
construgdo tedrico-discursiva que propunha “...] a
reorientacdo do sistema meédico-assistencial, com
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o privilegiamento das a¢des desenvolvidas ao nivel
do setor publico”.(FELIPE, 1987, p.489). A pauta
focalizava-se ndo em um modelo emergente de
sociedade, mas nas metamorfoses sofridas pelo
modo de producgao capitalista no estabelecimento de
novas formas necessarias a garantia de sua propria
reproducdo, expressas na exploracdo do capital
sobre o trabalho.(MOTA, 2005).

As contradicbes do modo de produgao
capitalista ndo se findam, se reconfiguram e
metamorfoseiam. Assumem novas nuances ho
tecido da realidade social, obscurecendo o seu
préprio avesso que informa o universo do trabalho
marcado pelas lutas da classe trabalhadora, que
nao se apropria do produto do proéprio trabalho,
experimentando a radicalizagdo dos processos de
exploragao, expropriacéo e exclusao social, em favor
de uma politica econémica capitalista de orientagao
neoliberal.

E no cenario de hegemonia do projeto
societario capitalista neoliberal que recentemente
vem se efetivando uma série de mudangas na
forma de organizacdo da politica de saude no
Brasil. Trata-se de um contexto no qual se constata
o privilegiamento da atengdo basica como contato
preferencial da populagdo com o Sistema Unico de
Saude (SUS) e, concomitantemente, marcado por
avangos e retrocessos em diregdo a efetivagcado do
direito a saude.

3 MUDANGAS NA FORMA DE ORGANIZAGAO
DA POLITICA DE SAUDE COM ENFASE NA
ATENGAO BASICA

A questdo saude ganhou visibilidade social
no Brasil devido a luta coletiva dos diversos atores
sociais protagonizada por profissionais advindos
do campo da saude coletiva, movimentos sociais
(sindicais e partidarios) e populagdo em geral, cujo
processo desencadeou o movimento de Reforma
Sanitaria e a posterior institucionalizagcdo da saude
como direito social de responsabilidade do Estado.
O pais vivenciava a crise do modelo de organizagéo
da saude publica desenvolvimentista, a luz do qual
haviam sido vislumbradas melhores condigbes de
saude para a populagdo como um dos efeitos do
crescimento econdémico.

Em meados da década de 70 do século XX,
sob a influéncia de referenciais externos, passam a
ser desenvolvidos programas com vistas a ampliagao
da cobertura das acdes basicas em algumas
administragbes municipais, mais especificamente
direcionados a populacdo excluida do sistema
previdenciario.(FELIPE, 1987; NUNES, 1994). No
contexto global, ocorre a Conferéncia Internacional
de Alma-Ata promovida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para
a Infancia (UNICEF). A Atencdo Primaria de Saude
(APS) é definida como principal estratégia para a
expansao das coberturas dos servigos para toda a
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populagéo e diminuicdo das taxas de morbidade e
mortalidade, caracterizando-se os cuidados primarios
de saude como essenciais e baseados em:

[...] Métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas
e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua
plena participagéo e a um custo que a
comunidade e o pais possam manter
em cada fase de seu desenvolvimento,
no espirito de autoconfiangca e
automedicagao. Fazem parte integrante
tanto do sistema de saude do pais, do
qual constituem a fungéo central e o foco
principal, quanto do desenvolvimento
social e econdmico global da comunida-
de.(ORGANIZACAO..., 1978, p.01).

Os cuidados primarios foram considerados
foco principal do sistema de saude dos paises
e parte integrante do desenvolvimento global
comunitario, sendo classificados como o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de saude, pelo
qual os cuidados de saude constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia
a saude. Ao indicar a necessidade de aproximar as
acOes em saude ao cotidiano dos sujeitos, introduziu
a discussdo do territério de saude, neste sentido
compreendido como um espaco privilegiado de
producgéao e reproducgdo social.

ADeclaracao de Alma-Ata fazum chamamento
dirigido particularmente aos trabalhadores para
promover a saude de todos os povos do mundo,
destacando-se a participagdo comunitaria como um
dos principios fundamentais dos cuidados primarios
de saude. A participacdo individual e coletiva no
planejamento e na execugao de seus cuidados de
saude passa a ser concebida como direito e dever
dos povos, 0 que requer a promogao de:

[...] Autoconfianca e participagéo
comunitaria e individual no planejamento,
organizagao, operagao e controle dos
cuidados primarios de saude, fazendo
0 mais pleno uso possivel de recursos
disponiveis, locais, nacionais e outros,
e para esse fim desenvolvem, através
da educacao apropriada, a capacidade
de participacdo das comunidades.
(ORGANIZACAO..., 1978, p.02).

Elevada a condicdo de direito humano
fundamental, a busca pela consecugdo do mais
alto nivel de saude foi equiparada a principal meta
social mundial, atrelando sua efetivacéo para além
do setor saude, a agao coletiva de setores sociais e
econdmicos. Dentre as resolugdes aprovadas nesse
contexto, convém destacar a determinacao de que a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o
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Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
seguissem apoiando estratégias nacionais de
cuidados basicos de saude, cujas recomendagdes
foram aprovadas em assembleia mundial e acatadas
pelo governo brasileiro fazendo referéncia a relagao
entre saude e desenvolvimento.(NUNES, 1994).

Embora tenha sido realizada num periodo
de crise monetaria internacional, a Declaracdo de
Alma-Ata seguiu influenciando mudancgas no cenario
da politica de saude mundial durante a década
seguinte, considerada a dos anos do ajuste fiscal.
(GIL, 2006). Dentre os principais vetores dessa crise
destaca-se o modelo médico hegemdnico que, além
de elevar os gastos com saude, mostrava-se pouco
impactante na melhoria da qualidade de saude e
vida da populagao e na otimizagao dos servigos.

O processo de implementacdo da atencao
primaria coincide com um momento histérico
de contengdo do financiamento, sob a ldgica
racionalizadora defendida pelas agéncias financeiras
que preconizavam a redugdo do financiamento e
dos gastos em saude, tendo “[...] seus pressupostos
estruturantes de novo modelo (universal, equanime,
inclusivo, integral) obscurecidos pelo ideario
neoliberal racionalizador (focalizagdo, baixo custo,
pacote basico, excludente)’.(GIL, 2006, p.1179).
A viabilizagdo de novas diretrizes mostrava-
se uma tarefa extremamente dificil devido ao
comprometimento histérico do Estado com o modelo
privatista engendrado, fato que implicou no desmonte
ou estagnacao dos servigos publicos préprios ou
conveniados.

Muito embora os referenciais da Declaragéo
de Alma-Ata tenham influenciado as primeiras
experiéncias de implantagcdo dos servicos de
saude municipais brasileiros, no transcorrer do
tempo e com o desenvolvimento do Sistema Unico
de Saude (SUS), os mesmos vém perdendo sua
poténcia e sendo gradativamente substituidos pela
concepgao da atencdo béasica em saude. Enquanto
a atencdo primaria de saude é um termo aceito
internacionalmente englobando as iniciativas que se
baseiam na promog¢éao da saude (STARFIELD, 2002),
a atencdo basica em saude € uma expressao criada
pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro para definir
uma forma prépria de organizagdo do primeiro nivel
de atencdo no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Com o advento do Sistema Unico de Satide
(SUS), torna-se cada vez mais frequente o uso do
termo atencao basica como referéncia aos servigos
municipais, concep¢ao que, assim como a atengdo
primaria de saude, sofreu forte influéncia do Banco
Mundial na organizacao das agdes.

A adogdo da concepgédo de atengdo basica
surge permeada por politicas de redugéo do papel
do Estado caracterizadoras da década de 1990 e,
“[...] apesar disso, parece ter sido mais faciimente
incorporado ao cotidiano do setor saude”.(GIL, 2006,
p.1179), dada a perceptivel intensificagdo desse
movimento, cujas principais caracteristicas sdo a
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focalizagao e a privatizagdo da saude. A priorizagao
da atencgdo basica subverteu o ideario da Reforma
Sanitaria, pois ocorreu em consonancia com o ajuste
fiscal e a reforma administrativa orientada pelos
organismos internacionais de combate a pobreza e
focalizagao das politicas sociais, num contexto em
que adescentralizagdo aparece comouminstrumento
importante no ambito das reconfiguragbes do papel
do Estado e dos diversos niveis de intervengao
estatal.(DIAS, 2007).

Por influéncia dos pressupostos neoliberais no
plano politico e econémico a partir da década de 1990
no Brasil, o Estado promoveu uma ampla abertura
comercial e desregulamentagédo financeira que,
articuladas, contribuiram para o aprofundamento da
dependéncia da economia interna frente ao capital
financeiro internacional. A implantagdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em
1991 e do Programa Saude da Familia (PSF) que
teve as primeiras equipes formadas em 1994,
fazem parte do processo de reformas no ambito
da organizacdo da politica de saude brasileira no
contexto pds-movimento de Reforma Sanitaria. Para
a composicao das equipes nas unidades de Saude
da Familia, preconizou-se a formagdo de uma
equipe representada por “[...] no minimo um médico
de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS)".(BRASIL, 1997, p.13).

Em que pese o discurso governamental
dessa proposta reorganizar o modelo tradicional
de atencdo com énfase na pratica médica, a
sugestao de uma “equipe minima” revela sua propria
contradi¢éo estrutural fundante. O Programa Saude
da Familia (PSF), concebido como uma unidade
publica de saude destinada a efetivar a atengéo
continua nas especialidades basicas, por uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver
as agdes de promogao, protecdo e recuperagao,
caracteristicas do nivel primario de atencédo deve
constituir-se no:

Primeiro contato da populagdo com
o servico de saude do municipio,
assegurando a referéncia e
contrarreferéncia para os diferentes
niveis do sistema, desde que identificada
a necessidade de maior complexidade
tecnolégica para a resolugdo dos
problemas identificados. Corresponde
aos estabelecimentos denominados,
segundo classificagdo do Ministério
da Saude, como Centros de Saude.
Os estabelecimentos denominados
Postos de Saude poderao estar sob a
responsabilidade e acompanhamento
de uma unidade de Saude da Familia.
(BRASIL, 1997, p.11).

Através do processo de fusdo ocorrido
no periodo de 1995 a 1997, esses programas
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passaram a compor a estratégia Saude da Familia,
devendo abranger agdes de promoc¢ao, prevencgao,
tratamento e reabilitagdo com vistas a mudanga do
modelo assistencial. Atentando aos pressupostos
da territorializacdo, a populagdo adscrita deve
ser cadastrada e acompanhada, tornando-se
responsabilidade das equipes de saude atendé-la,
entendendo suas necessidades de saude como
resultado das condigdes sociais, ambientais e
econdmicas em que vivem (BRASIL, 2008a). Esta
atencdo deve ocorrer de forma articulada com os
demais niveis do sistema de saude dos respectivos
municipios.

Como produto da articulagdo entre o
Ministério da Saude (MS) e os Conselhos Nacionais
de Secretarios Estaduais (CONASS) e Municipais
de Saude (CONASEMS), foi aprovado em reunido
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) no ano
de 2006, o denominado Pacto pela Saude. Em
face aos desafios de reorganizacédo da gestéo e
reafirmagéo da politica publica de saude brasileira
através da organizagéo do Sistema Unico de Salde
(SUS), essa forma supera a ldégica organizativa
baseada nas Normas Operacionais Basicas (NOB)
e aponta o limiar de um novo patamar de relagbes
e responsabilidades entre os gestores das distintas
esferas de governo.

Gestores das esferas de governo federal,
estadual e municipal pactuaram o compromisso de
revisdo anual da proposta. Esta revisdo deve ter
como base os principios institucionais do Sistema
Unico de Saude (SUS), énfase nas necessidades de
saude da populagéo e implicagdo com a definigdo de
prioridades articuladas nos trés componentes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS) e Pacto de Gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).(BRASIL, 2006a).

No cendrio de aprovagdo do Pacto pela
Saude acordado pelos entes federativos e da
preocupagcdo com o fortalecimento da atengéo
basica em saude nas prioridades e objetivos
expressos nos seus componentes, a Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS) através do Departamento
de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude
(MS), apresentou a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) a estrutura da nova Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB), aprovada no ano de 2006.
A atengédo basica foi caracterizada “[...] um conjunto
de acbdes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promogao e a prote¢ao da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitagédo e a manutengéo da saude” (BRASIL,
2006b, p.10). Nesse interim, o Programa Saude da
Familia (PSF) é considerado a estratégia prioritaria
para a organizagado da atencdo basica no ambito
do Sistema Unico de Salde (SUS), em territorio
nacional.

Concomitantemente foram langadas mais duas
Portarias: a de n. 649/2006 e a n. 650/2006. Esta
Ultima trata da definicao de valores de financiamento
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e revisdo das diretrizes e normas organizacionais da
atencao basica para a estratégia Saude da Familia e
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
(BRASIL, 2006c; BRASIL, 2006d). No item que
trata sobre a descricdo da infraestrutura e recursos
necessarios para a sua efetivagdo nos municipios
e Distrito Federal, caracterizou-se a estruturagao de
Unidade Basica de Saude (UBS), com ou sem Saude
da Familia, com equipe multiprofissional composta
por “médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar
de consultério dentario ou técnico em higiene dental,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
agente comunitario de saude, entre outros”.(BRASIL,
2006b, p. 6). Nota-se que, ao mesmo tempo em
que a norma institucional abre a possibilidade de
ampliacdo da equipe multiprofissional no ambito
da atencédo basica, contraditoriamente sugere uma
“equipe minina” com énfase “bioldgica”, semelhante
aos modelos de atencdo anteriores, colocando em
xeque a efetivagdo dos seus préprios fundamentos
de acao interdisciplinar, integral e intersetorial.

A atencdo basica em saude deve ser
desenvolvida através da execugdo de praticas
gerenciais democraticas e participativas,
valorizadoras do trabalho em equipe, direcionadas
a populagdes de territérios delimitados sob as quais
detém responsabilidade sanitaria, considerando o
contexto dinamico e contraditério que caracteriza
0 espago em que vivem 0s sujeitos sociais a quem
disponibilizam os seus servigcos. A efetivagao
dessas atividades se materializa na busca por
formular respostas aos problemas e necessidades
de saude de maior frequéncia e relevancia num
determinado territério, utilizando tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade. Por essa
caracterizagdo, a atengdo basica é considerada
atualmente o contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de saude.(BRASIL, 2006a; 2006b).

Uma das mais recentes medidas do Ministério
da Saude (SUS) no que tange a atengéo basica é
a Portaria n. 154/2008, que propde a criagao dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Esta
medida tem como objetivo:

[...] Ampliar a abrangéncia e o escopo
das agbes da atencdo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia Saude da Familia
na rede de servicos e o processo de
territorializagao e regionalizagéo a partir
da atengdo basica.(BRASIL, 2008b,
p.02).

Na formulagcdo governamental, os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) devem
ser constituidos por equipes multidisciplinares
compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento. Nesse sentido, devem visar “[...]
instituiraplenaintegralidade do cuidadofisicoe mental
aos usuarios do SUS [Sistema Unico de Satide] por
intermédio da qualificacdo e complementaridade do
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trabalho das Equipes da Saude da Familia (ESF)”.
(BRASIL, 2008b, p.02).

Em que pese aos modelos tradicionais
de atencdo em saude, a inclusdo de diferentes
areas de conhecimento, em sua grande maioria
reconhecida como categorias profissionais de
saude de nivel superior pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) (BRASIL, 1998), ainda que em
condicbes de cobertura diferenciada daquelas da
“equipe minima”, representa um salto qualitativo
em direcdo a transformagédo do modelo assistencial,
atendendo em parte as demandas das entidades
representativas profissionais nos ultimos anos.
Todavia, ndo esta conclusa a luta no admbito da
organizagao multiprofissional do trabalho em prol de
condic¢oes igualitarias de inser¢cdo em espacos socio-
ocupacionais da politica de saude, tendo em vista
evitar prejuizos a qualidade da atencao, sob pena de
retroceder-se as praticas contraditérias observadas
ao longo da trajetoria de busca pela efetivagcao da
saude como direito social.

4 CONCLUSAO

A reflexédo tecida nesse contexto intencionou
contribuir para a compreensdo das nhovas
configuragdes do trabalho e as mudancgas naformade
organizagéao politica de saude com énfase na atengéo
basica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
no Brasil, face ao atual contexto de reestruturagéo
produtiva capitalista sob a égide do neoliberalismo.
Pelo exposto, reafirma-se a centralidade do
trabalho na sociedade capitalista contemporanea
de orientacdo tedrica neoliberal e as novas
configuragbes do trabalho na contemporaneidade,
materializados como repercussdes das préprias
transformacgdes de ordem societaria.

Por sua abrangéncia, as transformacoes
societarias exercem influéncia sobre a forma
de organizagdo das politicas sociais, a exemplo
da politica de saude. Dessa maneira, as novas
configuragbes do trabalho vém impactando na
atencao basica — l6cus privilegiado de formulagéo de
respostas aos problemas e necessidades de saude
num determinado territério, utilizando-se tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade —,
considerado atualmente o contato preferencial da
populacdo com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse interim constatam-se avangos e
retrocessos no que tange a efetivagéo do direito social
a saude, produzidos pelo histérico privilegiamento
da politica econdmica ao invés da politica social.
A sobreposicdo do econdbmico em relacdo ao
social vem contribuindo e, contraditoriamente,
comprometendo a efetivacdo de uma perspectiva
de atencao interdisciplinar, integral e intersetorial,
compreendida como meta a ser perseguida na
efetivacdo do processo de trabalho no espaco sécio-
ocupacional da atencao basica em saude.
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NOTAS

1. Classe trabalhadora, nesse contexto, refere-se ao
conjunto de trabalhadores que obtém os meios
necessarios para reproduzir-se socialmente pela venda
da sua forga de trabalho.

2. Ainda que haja sido adotada para fins da presente
construgado, a crise do final dos anos 1960 e inicio dos
anos 1970 convém ressaltar duas outras importantes
crises ciclicas do capitalismo ocorridas no século XX: a)
a de 1914 (marcada pelo fim da concorréncia perfeita,
grande depressdo da economia, queda dos pregos
e dos lucros e eclosdo da Primeira Guerra Mundial),
e b) a de 1929 (caracterizada pela superprodugao,
incompatibilidade da produgé@o com o valor pago pelos
salarios, diminuicdo do mercado consumidor europeu
devido a reconstrugdo dos paises no periodo pos-
Primeira Guerra Mundial). Ambas as crises ratificam os
movimentos ciclicos histéricos de crise e reconfiguragéo
do capital.

3. Trabalhadores fortemente especializados, herdeiros da
‘cultura fordista’ que sédo substituidos pelo trabalhador
‘polivalente e multifuncional’ da era toyotista (ANTUNES;
ALVES, 2004).

4. Tradugédo da expressao “lumpenproletariat” cunhada
por Marx; Engels (1999) em referéncia aos sujeitos que
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se encontram a margem do proletariado, submetidos
a miserabilidade humana, componentes do exército
industrial de reserva.
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