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O pressuposto de que saude € muito mais que auséncia de doenca e envolve
as determinagfes sociais da saude indica que enfrentar uma epidemia exige
respostas para além da medicinacurativa ou modelo biomédico. No caso da aids, a
resposta brasileira a epidemia tem se materializado desde os anos 1980 e aponta
para uma articulacdo entre Estado e sociedade na constru¢cdo de um conjunto de
acOes que tem o objetivo de reduzir a disseminacdo da doenga e garantir tratamento
no ambito do Sistema Unico de Saude. Em que consistem as acgBes para o
enfrentamento da aids? Que necessidades vém atendendo? Fortalece a efetivacéo
do tratamento? Quais as tendéncias dessas acOes: voltadas para a medicina
curativa ou contemplam as determinacdes sociais da saude? Essas indagacdes
norteiam o objetivo desta tese, que é analisar o enfrentamento da aidse suas
interfaces com as determinagfes sociais da saude, na particularidade do
estado de Pernambuco. O enfrentamento da epidemia em Pernambuco segue as
diretrizes da Politica Nacional de Enfrentamento da aids fomentadas pelo Ministério
da Saude em parcerias com secretariais estaduais e municipais, bem como com a
sociedade civil organizada. Situa-se 0 objeto de estudo no contexto das
determinacdes das politicas sociais, em particular a politica de saude. Como
recursos metodologicos para o alcance dos objetivos propostos, o estudo foi
norteado por uma abordagem que articulou as pesquisas quantitativa e
qualitativa,com utilizacdo de dados do Censo Demogréfico de 2010, dados sobre
aids do Datasus, livro de registro de atendimentos do servi¢co social no ambulatorio
do Hospital Correia Picancgo, ficha social do internamento do HCP, levantamento dos
servi¢cos de saude implementados em Pernambuco para enfrentamento da aids e
analise documental da Politica de Enfrentamento da epidemia e de quatro relatérios
sobre a resposta brasileira a aids. Os resultados indicam que o enfrentamento da
aidstem énfase na saude curativa, mas também possui interfaces com as
determinagdes sociais, mas essas Iinterfaces n&o s&o institucionalizadas ou
pensadas no contexto oficial de resposta a epidemia, e sim construidas a partir da
praxis cotidiana na luta pela garantia dos direitos sociais, e tém como atores as
organizagbes da sociedade civil, as pessoas vivendo com aids (reunidas em
organizacgdes, redes, foruns) ou mesmo individualmente quando lutam para acesso
aos direitos sociais e os profissionais que trabalham junto aos pacientes e buscam
identificar na rede a possibilidade de acesso, bem como orientam e esclarecem
sobre os direitos sociais. Nesse sentido, essas interfaces sao possibilidades de
acesso a protecdo social e estd vinculada ao estado avancado da doenca,
operacionalizando assim uma focalizacdo. Ja do ponto de vista da saude curativa se
vem garantido o acesso universal as medicacdes e servicos de referéncias. Sendo
assim, enquanto se avan¢a nodireito universal ao atendimento meédico e
medicamentoso permitindo o acesso ao setor saude, se retrocede na garantia plena
da protecéo social, focalizando-se as ac¢bes voltadas as determinacdes sociais da
saude.

Palavras-chave: Direitos sociais. Protecdo Social. Enfrentamento da aids.
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ABSTRACT

The assumption thathealth ismuch more thanthe absence ofdiseaseand
involvesthesocial determinantsof healthindicates thatfacing an epidemicdemands
answersbeyond the biomedicalmodel. In the caseof AIDS, the Brazilian responseto
the epidemichasmaterializedsince the 1980sand points toa link betweenstate and
societyin  building aset of actions thataims toreduce the spread
ofdiseaseandensuretreatment within thesystemsingle Health. consistinthatactions
tofight AIDS? Thatare meetingneeds? Strengthens theeffectiveness of their
treatment? What are thetrends of theseactions:facing thebiomedical modelorinclude
thesocial determinantsof health?These questionsguide theobjective of thisthesisis to
analyzethatfight  AIDSand their interfaceswith  thesocial  determinantsof
health,theparticularity of thestate ofPernambuco. Confrontingthe epidemic
inPernambucofollows the guidelines ofNational Policyto CombatAIDSpromotedby the
Ministry ofHealthin partnership withstate and localsecretarial, as well ascivil society
organizations. Lies theobject of studyin the context ofdeterminationsof social policies,
particularly health policy. As methodologicalresourcesto achieve theproposed
objectives, the study was guidedbyan approach thatarticulated
thequantitativeandqualitativeresearch, using data from theCensus2010 data
onAlDSDatasus, register ofattendanceatsocial servicethe HospitalCorreiaShrike,
socialformofaccommodation of theHCP, survey
ofhealthservicesinPernambucoimplementedtocombat AIDSand documentaryanalysis
ofthe epidemicof ConfrontationPoliticsand fourreports on theBrazilian response to
AIDS. The resultsindicate thatfight AIDS, despite the emphasison the biomedical
model, has interfaceswith  socialdeterminations, but theseinterfacesare
notinstitutionalizedorthoughtinthe context ofofficialresponse to the epidemic, but
builtfrom thedaily practicein the struggle forguarantee of social rights, and haveas
actorsof civil societyorganizations, people living with AIDS(gathered in organizations,
networks,  forums)orindividuallywhen  they  fightforaccess to  socialand
professionalswho workwith patientsrights andseek to identifythe networkthe ability
toaccess, as well as guide andclariffon social rights. In this sense,
theseinterfacesarepossibilitiesofaccess to social protectionandis linked toadvanced
disease, thusoperationalizinga focus. Alreadythebiomedical point of
viewithasguaranteeduniversal accesstomedicationsandreferral serviceswere created.
Thus, whileadvancingtheuniversalright to medicalcareandmedicationallowing access
to thehealth sector, itkicks intofull guarantee ofsocialprotection, focusing on activities
addressingthesocial determinantsof health.

Keywords: Social rights.Social protection.FightingSIDA.
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Esta tese tem por objetivo analisar o enfrentamento da aidse suas
interfaces com as determinagfes sociais da saude, na particularidade do
estado de Pernambuco. Situa-se a discussao no contexto das politicas sociais, em
particular, a politica de saude, partindo-se do pressuposto de que para se garantir
saude, bem como o tratamento de doencas, sdo imprescindiveis a¢des articuladas
da medicina curativa com as determinagdes sociais. Essas determinagdes tém a ver
com aspectos politicos, econbmicos e sociais de uma sociedade, em um
determinado periodo histarico.

As determinagdes sociais da saude estdo inseridas na discussédo do conceito
ampliado de saude, que tem a perspectiva de romper com o binébmio saude-doenca
e contemplar aspectos para além do campo da medicina curativa. A garantia de
saude de uma populagéo e o enfrentamento de doencas, dentro de uma perspectiva
de saude ampliada, exigem um conjunto de acdes que contempla politicas
estruturais e intersetoriais que garantam o usufruto da riqueza socialmente
produzida e 0 acesso a bens e servi¢os sociais que permitam a populagéo viver com
qualidade e isso exige a¢fes para além do setor saude.

Buss (2009), ao refletir sobre o conceito ampliado de saude, indica que a
saude tem determinagfes sociais, econdmicas, politicas e culturais mais amplas que
simplesmente a heranca genética, a biologia humana e os fatores ambientais
imediatos. Ja Gerschman (2004) aponta que os cuidados a saude ultrapassam o
atendimento a doenca para se estenderem também a prevencdo e a melhoria das
condicdes de vida geradoras de doencgas. Portanto, o conceito ampliado de saude,
aponta para um aprofundamento do processo saude-doenca, o que implica discutir
as determinacgdes sociais.

Os avancos da medicina curativa na prevencdo, controle e tratamento de
doencas e agravos da saude tém sido de fundamental importancia por garantir
respostas eficazes contra agentes patoldgicos que acometem os individuos doentes.
Mas, apesar dos avancgos, a falta de acesso aos direitos sociais pode comprometer o
atendimento das necessidades sociais e dificultar a efetivacdo de tratamento médico
e medicamentoso, sendo imprescindiveis agbes articuladas que possibilitem, além

do tratamento de doencas, condi¢gOes de vida com qualidade.
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sobre a doenca, formas de transmisséo e tratamento potente possibilitou que, em
vez de altamente letal, passasse a ser uma enfermidade cronica, com possibilidade
de controle e tratamento que garantem ao seu portador viver por um longo periodo.

No entanto, o cotidiano profissional como assistente social no Hospital Correia
Picanco (referéncia para HIV/aids) aponta uma dificil realidade dos pacientes, que,
além do enfrentamento da doenca e do preconceito, vivenciam uma vida de
privagbes. As precarias condicbes de vida de expressiva parcela de pessoas
vivendo com HIV/aids evidenciama dificuldade de efetivacdo do tratamento, devido
as dificuldades de acesso aos direitos sociais que garantam o atendimento de
necessidades.

Os dados do boletim epidemiolégico 2013 (BRASIL, 2013a) também
evidenciam que o0s avangos do ambito da medicina curativa precisam ser
fortalecidos com acdes para além desse ambito, pois, apesar dos avancos no
diagndstico e tratamento, o boletim aponta que quase 30% dos diagndsticos para
HIV/aids s&o descobertos tardiamente, inviabilizando, muitas vezes, o usufruto do
tratamento existente. Além disso, nos ultimos anos, os 6bitos decorrentes da aids
estdo estabilizados no Brasil em torno de 11mil mortes a cada ano. Ora, se existe
tratamento potente, porque 11 mil mortes?

A aids surgiu no cenario brasileiro nos anos 1980, periodo em que a
conjuntura politica era de luta pela redemocratizacdo do pais, com a retomada dos
direitos politicos e civis e a garantia dos direitos sociais, em particular o direito a
saude. A efervescéncia politica da época contribuiu para que a sociedade civil
organizada lutasse em favor de uma resposta governamental a aids para além da
medicina curativa, essa pressao popular conseguiu que o Estado reconhecesse a
epidemia como problema de saude publica e comecasse a realizar acbes em
resposta a epidemia.

A construgdo dessa resposta governamental iniciou-se nos anos 1980 e
avancou pela década de 1990.Nesseperiodo, destacaram-se, entre outros: a
garantia publica e gratuita para tratamento medicamentoso (terapia antirretroviral-
TARYV) a partir de 1996 e a construcdo do documento da Politica de Enfrentamento
do HIV/aids norteadora das acBes de resposta governamental & aids. Nos anos
2000, consolidam-se as ag¢0es para controle da epidemia e garantia do tratamento.
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br 0 enfrentamento da aids exige desvendar as

interfaces das acOes da medicina curativa com as determinagbes ou dimensao
social. Além disso, é imprescindivel aprofundar a discussdo do direito a saude
publica e gratuita, incluida nessa discusséo a concepc¢do ampliada de saude.

A dimenséo social da aids tem a ver, em primeiro lugar, com as condi¢des de
vida das pessoas vivendo com HIV e aids e, em segundo, com 0 modo como as
demandas sociais vém sendo enfrentadas no ambito de uma resposta a epidemia. E
preciso ter em mente que desvendar a dimensao social da aids exige apreender o
contexto politico, econdmico, social e cultural da epidemia e como se estabelece as
interfaces da medicina curativa com as determinagfes sociais. Em que consistem as
acOes para tratamento da aids? Que necessidades essas acdes vém atendendo?
Que necessidades sociais as pessoas vivendo com aids vivenciam? As acgdes
fortalecem a efetivagdo do tratamento? Quais as tendéncias das acdes: voltadas
para a medicina curativa ou contemplam as determinag¢des ou dimensé&o social?

O objetivo geral, como ja apontado, é analisar o enfrentamentoda aids e
suas interfaces com as determinagdes sociais da saude, na particularidade do
estado de Pernambuco. Ja os objetivos especificos consistem em: 1) identificar o
perfil das pessoas notificadas como casos de aids em Pernambuco; 2) mapear 0s
servigos implantados para o tratamento da aids em Pernambuco; 3) analisar os
servigos implantados, articulando-os com a dimensé&o social, buscando as interfaces
entre 0os ambitos curativo e social.

O estudo est4 fundamentado em elementos do método da teoria social critica
de Marx, 0 que exige iniciar a apropriagdo do objeto partindo-se do real ou de sua
forma fenoménica e ir em direcdo a esséncia. Nesse percurso, identificam-se as
determinacdes do objeto com o fim de desvendar sua esséncia (KOSIK, 1976).

Kosik (1976, p. 15), na discussdo sobre o método em Marx, afirma que

os fendmenos e as formas fenoménicas das coisas se reproduzem
espontaneamente no pensamento comum como realidade (a
realidade mesma)[...] o aspecto fenoménico da coisa & produto
natural da praxis cotidiana. A praxis utilitarista cotidiana cria o
pensamento comum. O pensamento comum é a forma ideoldgica do

agir humano todos os dias. (KOSIK,1976, p. 15).
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pcientes de aids identifica que as demandas sociais trazidas pelos usuarios
apontam para a falta de condi¢cbes de se garantir alimentag&o, transporte, moradia,
trabalho, lazer, renda, entre outras necessidades sociais. O que é indicativo da
dificuldade de acesso a bens e servicos que garantam o atendimento de
necessidades.

Para dar respostas as demandas sociais dos usudrios, busca-se a sua
insercdo nos programas das politicas setoriais com vista a garantir acesso aos
direitos sociais e assim contribuir também para a efetivagdo do tratamento. No
ambito da aids, destacam-se as politicas da seguridade social (saude, assisténcia e
previdéncia).

Na estrutura da seguridade social brasileira, ancorada no tripé da previdéncia
social, saude e assisténcia social, ao adoecer e ficar impossibilitado para o trabalho,
o individuo que contribui para a previdéncia tem garantindo um beneficio monetario
que garanta sua sobrevivéncia até a superagdo da incapacidade; caso ndo se
recupere, tem protecdo através do beneficio por invalidez. Mas, se cessar a
incapacidade, retorna para as atividades laborais, e, em caso de morte, seus
dependentes terdo a pensao por morte e estarao protegidos (BRASIL, 1991).

Para os individuos sem protecao previdenciaria e que necessitam de protecao
social tem-se a assisténcia social, definida como para quem dela necessitar. Através
da assisténcia social, as pessoas que atendem as condicionalidades para acesso
aos beneficios, geralmente, obedecendo ao critério de baixa renda, tém a
possibilidade de protec&o social que deve ser garantida pelo Estado.

No caso das pessoas de baixa renda com doencas cronicas e em estagios
avancados como aids, cancer, doentes renais cronicos, com cardiopatia grave, entre
outras doencas que podem incapacitar, € possivel o acesso ao Beneficio da
Prestacdo Continuada (BPC), beneficio garantido por lei para os idosos (65 anos ou
mais) e pessoas com deficiéncia que comprovem incapacidade de longa
permanéncia (BRASIL, 1993). No caso das pessoas com deficiéncias, € necessario
realizar pericia médica e se submeter a avaliacdo social realizadas no Instituto
Nacional de Seguro Social. A pericia médica e a avaliacdo social definem a
concessao ou nédo do BPC.
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mentado o Sistema Unico de Satde, que garante a

toa a populacao, independente de contribuigéo, o direito aos servigos e tratamento
de saude necessériosa promocédo, prevencdo e recuperacdo.Essas agfes devem
acontecer de forma integrada que permita atender os individuos em suas
necessidades biopsicossociais.

A protecao social brasileira impressa na Constituicdo Federal de 1988, sob o
tripé da seguridade social, representa o que ha de mais avancado para a garantia
dos direitos sociais. Do ponto de vista fenoménico, a estrutura da protecao social €
extraordindria, pois visa atender necessidades dos individuos sem prote¢cdo social.
Porém ao aprofundar o fenbmeno ou buscar sua esséncia, estamos diante da
problematica de acesso e da garantia dessa protecéo, pois nem todos os individuos
gue necessitam de protecao social conseguem efetivamente serem protegidos.

Apesar de a normativa legal garantir protecéo social, 0 acesso aos servigos e
beneficios da salude e da assisténcia social, bem como das outras politicas setoriais,
ainda nao faz parte da vida de muitos individuos e revela tensionamentos entre a
normativa legal e a efetivacao dos direitos sociais.

O formato de protecéo social construido no Brasil é hibrido, pois contempla a
protecdo contributiva e a ndo contributiva.Nessa Ultima, a saude é direito de todos e
dever do Estado, portanto faz parte de um arcabougo universalista e a assisténcia
social € para quem dela necessitar, 0 que aponta para a focalizagdo da protecéo
mediante algum carecimento vivenciado pelo individuo e/ou familia.

A conquista de direitos universais, como a saude, a focalizacdo da assisténcia
social e a dificuldade de acesso aos servi¢os e beneficios dessas politicas setoriais,
revela uma contradicdo na protecdo social brasileira; e a explicagdo dessa
contradicéo deve ser buscada nas relagcbes sociais, sobretudo, nas relagdes que se
estabelecem entre Estado (sociedade politica) e sociedade civil organizada, e nas
discussoOes sobre direitos e necessidades sociais.

O enfrentamento da aids surgiu em uma conjuntura de luta e conquista de
direitos sociais, da discussdo do conceito ampliado de saude e da implantacdo do
Sistema Unico de Salde.Resta saber se o enfrentamento da epidemia ocorre

articulado com a dimenséao social.
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ento da aids em uma perspectiva marxista implica

aprofundar as determinacfes desse objeto, ir em direcdo da sua esséncia, ou seja, €
preciso ir além da aparéncia ou da forma como o problema se apresenta e buscar as
conexdes e determinagbes constitutivas e constituintes desse fendmeno. Essa

esséncia, de acordo com Netto (2009), € a estrutura e a dindmica do objeto.

0 método de pesquisa que propicia o conhecimento tedrico, partindo
da aparéncia, visa alcancar a esséncia do objeto.Alcangcando a
esséncia do objeto, isto é: capturando a sua estrutura e dindmica, por
meio de procedimentos analiticos e operando a sua sintese, o
pesquisador a reproduz no plano do pensamento; mediante a
pesquisa, viabilizada pelo método, o pesquisador reproduz, no plano
ideal, a esséncia do objeto que investigou.(NETTO, 2009, p. 8).

A estrutura e a dinamica do enfrentamento da aids estdo aqui situadas na
dimensdo da medicina curativa articulada com a dimensé&o social (determinagdes
sociais da saude); ambas as dimensdes tém sua relevancia e somente podem ser
pensadas articuladas, uma vez que as ac¢des sdo destinadas aos individuos que
vivem em sociedade e que possuem necessidades sociais que precisam ser
atendidas e garantam condig¢des de vida.

De acordo com Kosik (1976, p. 13), “o0 homem, ja antes de iniciar qualquer
investigacéo, deve necessariamente possuir uma segura consciéncia do fato de que
existe algo suscetivel de ser definida como esséncia da coisa, distinta dos
fendbmenos que se manifestam imediatamente” (KOSIK, 1976, p. 13).

Nesta tese, a apreensao do enfrentamento da aids tem por pressuposto que a
esséncia do fendbmeno deve ser situada nas determinagdes das politicas sociais, em
particular, a politica de saude, e nas discussdes sobre direitos e necessidades
sociais, conceito ampliado de saude, relacdo Estado e sociedade civil e, em ultima
instancia, nas relacdes capitalistas, sobretudo, na relacdo que se estabelece entre
capital e trabalho, quando o trabalhador vende sua forca de trabalho em troca de um
salario que deveria garantir o atendimento de suas necessidades sociais.

Sendo assim, o0 percurso para o desenvolvimento desta tese tem como fio
condutor as nogOes de direitos e necessidades sociais materializadas a partir das
politicas sociais, entendendo-se que politicas sociais sdo decorrentes das
correlacdes de forcas que se estabelecem no ambito do Estado ampliado, conforme
a concepcao de Estado de Gramsci (1980).
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as tém a ver com o0s projetos societarios das duas

classes fundamentais do capitalismo: a classe trabalhadora e a capitalista; essas
classes possuem interesses antagonicos, pois, enquanto a classe trabalhadora luta
por garantir condi¢des dignas de vida e trabalho, bem como usufruto da riqueza
socialmente produzida, a classe capitalista luta por perpetuar a exploracao da classe
trabalhadora e manter a acumulacdo da riqueza. Além desses interesses
antagonicos, surge também a necessidade da sociedade politica em se legitimar.

Como politica publica, a politca de saude e consequentemente o
enfrentamento da aids se inserem no contexto das correlagbes de forcas e da luta
pelos direitos sociais. Sendo assim, aprofundar os estudos sobre aids exige
desvendar os componentes constituintes e constitutivos da discussao sobre saude,
direitos, necessidades sociais, determinacdes sociais, Estado, sociedade civil, bem
como a estruturacdo do Sistema Unico de Saude e a resposta governamental a aids.

Para contemplar os objetivos propostos, a tese estrutura-se em trés capitulos
gue contemplam o referencial tedrico e a discussdo dos resultados da pesquisa
realizada, conforme indicado a seguir.

O primeiro capitulo-aids e as determinacdes sociais da saude:
construcdo de resposta a epidemia —apresenta o surgimento da aids no Brasil, e
Como ocorreram as primeiras respostas a epidemia. Discute o conceito ampliado de
saude, que introduz as determinacfes sociais no contexto do processo saude-
doenca, e redireciona o papel do Estado e da sociedade frente as demandas sociais
gue estéo vinculadas aos direitos e necessidades sociais.

O segundo capitulo —Direito a Saude no Brasil e Politica de Saude-
relaciona-se ao debate sobre a construcdo do direito & saude no Brasil com a
relevante contribuicio do movimento de reforma sanitaria. Discute ainda a
construcdo da protecdo social no Brasil pos-constituicdo de 1988, com énfase na
seguridade social, e apresenta as diretrizes da implementacéo do SUS.

O terceiro capitulo —A dimensé&o social da aids: avang¢os e retrocessos da
Politica de Enfrentamento na particularidade de Pernambuco-apresenta 0s
resultados da pesquisa realizada com dados sobre as determinagdes sociais a partir
do censo demografico de 2010 e perfil da epidemia em Pernambuco. Discute as
diretrizes e acbes propostas da Politica de Enfrentamento da epidemia, o
enfrentamento da aids na particularidade de Pernambuco e na singularidade do
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dimensdo social da aids, buscando apontar as

interfaces do ambito da medicina curativa com a dimens&o social.

Os resultados revelaram avancos e retrocessos da Politica de Enfrentamento
da aids. Avancos por ser uma resposta construida com a efetiva participacdo da
sociedade civil, que vislumbrou a dimenséo dos direitos sociais e humanos, previu
uma percepcao de saude para além do bindmio saude-doenca, com a perspectiva
da discusséo das determinagdes sociais da saude e integralidade no atendimento
dos individuos. Retrocessos, porque, no ambito da implementacdo, ndo se
conseguiu avancgar na perspectiva de saide ampliada. E garantido o atendimento
meédico e medicamentoso, mas a dimensdo social segue sem um efetivo
enfrentamento.

A pesquisa apontou ainda que o enfrentamento da aids, apesar da énfase no
modelo curativo, possui interfaces com as determinagbes sociais, mas essas
interfaces nao sao institucionalizadas ou pensadas no contexto oficial de resposta a
epidemia, e, sim, construidas a partir da praxis cotidiana na luta pela garantia dos
direitos sociais. As interfaces com as determinacdes sociais vinculam saldde e
assisténcia social, e consistem em uma possibilidade de resposta as demandas
sociais, mas ndo uma efetiva garantia, j& que o acesso depende da fase da doenca
e/ou da disponibilidade de servicos e beneficios. Quando ndo conseguem protecao
social, as respostas as demandas sociais retornam para a esfera privada (individuo,
familia, comunidade), que ficam na responsabilidade de garantir as necessidades

sociais das pessoas vivendo com aids.

Procedimentos metodoldgicos

Para o alcance dos objetivos propostos, o estudo foi norteado por uma
abordagem que articulou a pesquisa quantitativa e qualitativa. Noambito
guantitativo, foram utilizados dados do censo demogréfico de 2010, referentes ao
estado de Pernambuco, com as seguintes variaveis: populacdo total residente do
estado, total por sexo, numero de pessoas residentes na area urbana e na Regido
Metropolitana de Recife, total de domicilios particulares no estado, acesso desses
domicilios aos servigos basicos (energia elétrica, abastecimento de agua, coleta de
lixo e rede geral de esgoto), rendimentos por domicilios particulares e grau de

instrucdo da populagéo de Pernambuco.
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i 0 banco de dados do DATASUS (registra as

notificacbes dos casos de aids) para sistematizacdo de dados sobre o numero de

casos de aids notificados, municipio de residéncia, sexo, faixa etaria e categoria de
exposicdo. Com os dados, foi possivel também realizar cruzamentos entre o nimero
de casos notificados versus Regido de Desenvolvimento de Pernambuco (RDs),
visando identificar as localidades com maiores registros de aids. Destaca-se que a
sistematizacao e andlises dos dados foram de elaboracao proépria.

Apesar da importancia do banco de dados do DATASUS, ha limites, uma vez
que as informac¢des contidas nas notificacdes ndo possuem varidveis, como por
exemplo, renda, profissdo, insercdo no mercado de trabalho. Além disso, existe
deficiéncia no preenchimento das notificagbes com a ocorréncia de parte das
informacgdes sem resposta (ignorado). Para complementar os dados do DATASUS,
utilizou-se o Boletim Epidemioldgico 2013.Nesse documento, foram sistematizados
os dados da epidemia e analisadas as principais agoes.

Realizou-se ainda um levantamento de dados no livro de registro de
atendimentos do servico social' do Hospital Correia Picanco, visando captar as
demandas sociais trazidas pelos usuarios nos ultimos oito anos? (2006 a 2013).

A partir da prética profissional e na construcdo da problemética do projeto de
pesquisa de doutorado, foi identificado que existiam demandas para orientacdes e
encaminhamentos aos servicos e beneficios da assisténcia social, mas as
informagbes ndo haviam sido sistematizadas e nao era conhecida a dimensé&o
dessas solicitagdes relacionadas a politica de assisténcia social.

A partir das demandas identificadas, procurou-se visualizar quais as principais
dificuldades vivenciadas pelos usuarios e estabelecer uma relacdo entre as
demandas do ambito da salde com as demandas do ambito socioassistencial.

Outra fonte utilizada para levantamento de dados foi a ficha social, elaborada
e realizada pelo servico social junto aos pacientes internados no HCP. Os dados
coletados séo referentes aos pacientes internados nos anos de 2010 e 2011. Nas
fichas sociais, foram levantadas informacgdes sobre escolaridade, inclusdo ou nédo no
mercado de trabalho e/ou em programas sociais e situacdo no nucleo familiar

(provedor ou dependente da familia).

10O referido livro registra o atendimento de todos 0s usuarios que procuram o servigo social no ambulatorio.

2Apés um ano sem profissionais da area, foram reiniciadas, em 2006, as atividades do servi¢o social.
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ntitativo, foi realizado o levantamento dos

servicosimplantados para enfrentamento da aids em Pernambuco, conforme
disposto na Politica de Enfrentamento da aids (BRASIL, 1999). Nesse caso,
destacou-se a singularidade do Hospital Correia Picanco (HCP), por ser o unico
servigo exclusivo para atendimento das pessoas vivendo com HIV e aids. Os demais
servicos estdo inseridos em hospitais gerais, em policlinicas ou locais
independentes.Além disso, o HCPé o servico em Pernambuco que atende o maior
namero de casos de aids. Em dezembro de 2013, registrava cerca de 6.000
pacientes em terapia antirretroviral.

Essa primeira etapa de analises permitiu conhecer o perfil da epidemia, o
publico que mais vem sendo atingido e as rela¢cdes com as determinagdes sociais.
Além disso, contribuiu para identificar e analisar as demandas sociais dos usuarios
atendidos no HCP e relacionar com o enfrentamento da epidemia.

No ambito qualitativo, foi realizada a andlise documental da Politica de
Enfrentamento da aids. O referido documento, apesar de ter sido elaborado em
1999, ainda € norteador do planejamento e das acdes de enfrentamento da
epidemia e indicaos seguintes eixos de acdes: prevencdo, diagnostico, direitos
humanos, assisténcia e tratamento, sustentabilidade e gestdo. O corpus para
analisefoi construido buscando identificar no documento o0s seguintes
elementos:conceito de saude norteador da politica, objetivos da Politica de
Enfrentamento da aids, eixos norteadores das acdes, relagcdo Estado e sociedade,
papel do Estado, direitos sociais, integralidade, promocédo da saude.

Além da Politica de Enfrentamento da aids, quatro relatérios sobre a
Resposta Brasileira a aids foram analisados. Os relatorios sistematizam o0s
resultados das acgfes e o corpus de andlise esteve voltado a identificagdo das agbes
articuladas as determinacdes sociais da saude. Os quatro relatérios foram

elaborados pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais e séo:

» Metas e Compromissos assumidos pelos Estados-Membros na Sessao
Especial da Assembleia Geral das NagOes Unidas em HIV/Aids- Resposta
brasileira 2001-2005 (BRASIL, 2005b);

» Metas e Compromissos assumidos pelos Estados-Membros na Sessao
Especial da Assembleia Geral das NagOes Unidas em HIV/Aids- Resposta
brasileira 2008-2009 (BRASIL, 2010c);
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da Resposta Brasileira ao HIV/Aids- 2010-2011

(DRASIL, zuTzay,
> Politica Brasileira de Enfrentamento da Aids: resultados, avangos e
perspectivas - 2002 - 2012 (BRASIL, 2012b);

De acordo com Cellard (2010), no estudo com documentos, deve existir uma
analise preliminar, que consiste em: conhecer o contexto ou conjuntura politica,
econdmica, social e cultural do periodo em que o documento foi escrito; identificar os
autores que participaram da construcdo do documento; verificar a autenticidade e a
confiabilidade do documento; identificar a natureza do texto; compreender o0s
conceitos-chave e a logica interna do texto.

No caso dos documentos analisados, Politica de Enfrentamento da aids e
relatérios da resposta brasileira a epidemia da aids, a conjuntura politica,
econdbmica, social e cultural serd discutida nos Capitulos 1 e 2 da tese. Com
destaque para a discussdo do conceito ampliado de saude, a luta pelos direitos
politicos e sociais, as novas configuracbes da relacdo Estado e sociedade e as
contribuicdes da reforma sanitaria brasileira nas discussdes sobre saude.

Os autores envolvidos na construgdo, planejamento e elaboracdo dos
documentos analisados sao técnicos e ocupantes de cargos politicos do Ministério
da Saude. Ocorreu também a participacdo de integrantes das esferas estaduais,
municipais e da sociedade civil organizada.

Os documentos analisados foram elaborados pelo Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais, responsavel pela conducdo da Politica de Enfrentamento da
epidemia, e refletem o discurso oficial quanto ao enfrentamento da aids. Indicam as
acOes implementadas, os gastos com a epidemia e os desafios a serem superados.
Ou seja, sistematizam as a¢des governamentais realizadas frente a epidemia.

Além dos dados levantados e analisados, foram de fundamental relevancia as
observacgfes realizadas e vivenciadas no decorrer desses oito anos de exercicio
profissional como assistente social do HCP e a participagdo desde 2008 em
pesquisas no ambito da aids, ligadasa Pos-Graduacdo em Servico Social da UFPE
com destaques para as pesquisas: 1) Acesso aos servicos de saude de referéncia
para HIV/Aidsno Brasil, Africa do sul e Mogambique no ambito (2010-2013), 2)
HIV/Aidsem Pernambuco: desafios em relacdo as tendéncias atuais da epidemia
gue contribuiram para ampliar o conhecimento sobre a problematica da aids e

apreender a dinamica do acesso e enfrentamento da epidemia.
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Capitulo 1 — Aids e as determinacGes sociais da saude: construcdo de
resposta a epidemia

1.1. Surgimento da aids e asprimeiras respostas brasileiras

O aparecimento da aids® data do final dos anos 1970, quando a doenca
comecgou a ser identificada nos Estados Unidos da América (EUA), Haiti e Africa
Central. A nova doenca que surgia nesse periodo foi classificada em 1982 como
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sida ou aids). Como 0s primeiros casos da
doenca foram diagnosticados em homossexuais, hemofilicos, haitianos,
heroinbmanos (usuarios de drogas injetaveis) e em hookers (profissionais do sexo),
0s estudos iniciais apontavam esses grupos como “grupo de risco” a infec¢ao.

O mistério que envolvia a doenga, que surgia no cenario mundial e chegou a
ser denominada de cancer gay, pois estava relacionada a sexualidade e
supostamente a orientacdo sexual, e as discussdes sobre a doenca ocorreram em
polémicas sem precedentes, 0 que aumentou O preconceito ao portador. Ter aids
vinculava o portador a praticas homossexuais, existéncia de varios parceiros,
mesmo se sabendo que os hemofilicos também se contaminavam.

Enquanto se pensava no grupo de risco, o HIV silenciosamente era
disseminado entre heterossexuais, mulheres e pessoas de diferentes faixas etérias,
mostrando que a infecgcdo ndo estava ligada a apenas um grupo, mas qualquer
pessoa poderia adquirir o virus.

A infeccdo pelo HIV pode ocorrer pela pratica de sexo desprotegido,
independente da orientag&do sexual. Pessoas homo ou heterossexuais estao sujeitas
a infeccdo, desde que ndo se protejam. A transmissao pode ocorrer também da méae
para o bebé — na gestacdo, momento do parto ou pelo leite materno (transmissao
vertical), uso ou acidente com material perfurocortantes infectados e pela transfusao
de sangue, se este estiver contaminado.

Com o aprofundamento dos estudos cientificos sobre a doenga, descobriu-se

que a aids era a fase final da doenca causada por um retrovirus, o HIV (Human

%A sistematizacdo da trajetéria da aids nesse tdpico baseia-se na Histéria da aids, disponivel em
http://www.aids.gov.br/pagina/historia-da-aids.
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da Imunodeficiéncia Humana) que ataca o sistema

iunolégico, sobretudo, as células dos linfocitos T CD4, responsaveis por comandar
a defesa do organismo humano de ataques de agentes que causam doengas. O HIV
entra nas células T CD4, realiza alteracdo do DNA dessa célula, causando sua
destruicdo, faz copias de si mesmo e avanca para contagiar outras células T CDA4.
(BRASIL, 2013d).

A infeccao pelo HIV impossibilita o sistema imunoldgico de se proteger contra
doencas, ocorre uma falha e as células que deveriam garantir protecdo sao
destruidas, deixando o individuo propenso a contrair varias doencas, sobretudo, as
causadas por virus, bactérias e fungos. A destruicdo das células a ponto de
impossibilitar o sistema imunoldgico na defesa contra as doencas pode levar anos
para acontecer, o que significa dizer que o portador do HIV pode passar um bom
tempo assintomético e ndo ter conhecimento da sua condi¢édo soroldgica.

Na histéria natural da doenca, a infeccdo pelo HIV-1 (tipo mais presente no
Brasil) possui trés fases: a primeira, denominada fase aguda,compreende as
primeiras semanas da infeccdo e vai até o aparecimento dos anticorpos anti-HIV
(soroconversado).Essa fase costuma ocorrer em torno da quarta semana apés a
infeccdo pelo HIV; a segunda fase, chamada de laténcia clinica,ocorre quando nao
h&d manifestagbes clinicas de doencas ou estas sdo discretas e a Ultima fase,
denominada sintomética,é marcada pela manifestacdo de doencas oportunistas
(BRASIL, 2013b).

A fase aguda e a fase de laténcia clinica, quando os individuos estao
assintomaticos, ndo oferecem tanto risco a saude, mas € necessario 0
acompanhamento clinico e laboratorial para ndo ocorrer baixa imunidade e o
aparecimento de doencas oportunistas, que podem deixar sequelas ou levar ao
Obito, se ndo precocemente descobertas e tratadas.

Na fase sintomatica, caracterizada pelo surgimento de doencas oportunistas e
reducdo das células de CD4, o portador de HIV/aids comeca a apresentar uma ou
mais infec¢des, e a baixa imunidade impede o sistema imunoldgico de enfrentar ou
responder satisfatoriamente as infec¢cdes. Nesse momento, é preciso combater as
infecgbes oportunistas e elevar a imunidade (CD4) dos portadores, para que o

sistema imunoldgico se reestabeleca.
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ais”. Nesse momento a contagem do CD4 encontra-se, geralmente, abaixo de 200
células/mms3. “Entre as infeccdes oportunistas, destacam-se: pneumocistose,
neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar atipica ou disseminada, meningite
criptocécica e retinite por citomegalovirus”. O HIV pode causar ainda “doencas por
dano direto a certos 6rgdos ou por processos inflamatérios, tais como
miocardiopatia, nefropatia e neuropatias que podem estar presentes durante toda a
evolucao da infecgéo pelo HIV-1" (BRASIL, 2013b, p. 6).

Em uma retrospectiva da histéria da aids, podemos afirmar que nos anos
1980 constituiram-se estudos para entender e identificar a doenga que surgia no
cenario mundial.Nesse periodo, surgiu o primeiro teste para HIV e a tentativa de
tratamento. A Unica medicacdo para combater a aids foi 0 AZT (que ja existia para
tratar cancer e comecou a ser utilizado para a aids em 1987).A referida medicacéo
ajudava a reduzir a multiplicagdo do HIV, mas n&do era suficiente para controlar a
doenca. Além disso, o AZT somente existia nos EUA, o que significava que as
pessoas deveriam importar a medicac¢do. Porém, o tratamento era de alto custo e de
responsabilidade do individuo, pois ainda ndo era garantido pelo Estado.

No Brasil, os primeiros casos de aids datam da década de 1980. Surgiram em
Séo Paulo, no ano de 1980. Assim como a tendéncia mundial, a doenca foi
diagnosticada, prioritariamente, em adultos do sexo masculino, com préaticas
homossexuais e também em usuarios de drogas. Porém, trés anos depois, ocorreu o
diagndstico do primeiro caso de aids em uma mulher e em uma crianca.

No inicio do enfrentamento da aids, anos 1980, as acdes empreendidas eram
consideradas limitadas, pois pouco se sabia sobre a doenca e ainda buscava-se
descobrir formas de prevencgao e tratamento.

O relato de Souza (1994) reflete o sentimento referente a aids no inicio da
epidemia:

A aids havia aparecido em 1981, ligada a ideia de morte, doenca
fatal, virus invencivel, morte com data marcada. Estar com aids era
estar marcado para morrer muito e mais rapido do que qualquer
outro mortal. (SOUZA, 1994, p.34).
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sciedade civil organizada que buscavam apoiar as pessoas infectadas e divulgar
informacdes sobre o que se sabia da doenca. Esses grupos exerceram um papel
fundamental para pressionar as a¢cfes governamentais de resposta a epidemia.

Galvao (2000) indica que a primeira organizacdo nao governamental de apoio
as acdes surgiu em Sao Paulo em 1983. O Grupo de Apoio a Prevencdo (Gapa),
como foi denominado, realizava a¢des de prevencao e luta contra a discriminacao.
Para a autora, uma das maiores contribuicdbes do Gapa/SP foi a criacdo de um
servico de assessoria juridica para pessoas vivendo com HIV/aids e a estruturacao
de casas de apoio para pessoas sem recursos financeiros. No mesmo periodo, foi
criada no Rio de Janeiro a Associacdo Brasileira Interdisciplinar em Aids (Abia) com
foco na prevencao e informacdo. Aléem das ONG/aids, os movimentos feminista, de
travestis, hemofilicos, profissionais do sexo se inseriram na luta contra a aids.

Do ponto de vista governamental, as primeiras acfes de resposta a aids
surgiram em Sao Paulo, no ano de 1984, com a estruturagao do primeiro Programa
de Controle da Aids no Brasil.Oprograma era vinculado a Secretaria de Saude do
Estado de S&o Paulo. A formulagéo e implementagcéo do programa contaram com a
participacdo da sociedade civil. Nesse periodo, as secretarias de saude de outros
estados também foram formulando suas acbes. Como exemplo, tem-se o primeiro
Centro de Orientacdo Sorologica (Coas) em Porto Alegre no ano de 1987. Esse
servico era destinado a testagem soroldgica dos individuos.

Em 1985, foram sendo estruturadas a¢gdes nacionais contra a aids, das quais se
destacam:

e O Programa Federal de Controle a Aids (Portaria 236/85);

e O Programa Nacional de DST e Aids (1986); nesse mesmo ano, a aids

passou a ser doenca de notificagdo compulsoria (Portaria 542/86);

e O Ministério da Saude iniciou em 1988 o fornecimento de medicamentos para
tratamento das infecgbes oportunistas;

e Direito ao saque do FGTS e PIS/Pasep, Lei N° 7.670/88 e isencao no imposto
de renda, Lei N° 7.713/88. Nesse caso, 0 saque e a isencdo foram
autorizados para garantir que o portador de aids custeasse o tratamento.
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fases conforme apresentado abaixo.

Naprimeira fase (1982 a 1985) — iniciada com o Programa de resposta a aids
em Sao Paulo, foram criadas as primeiras ONGs/aids (ex. Gapa e Abia). Nessa fase,
o papel do Estado foi incipiente, o que exigiu uma mobilizacdo social e a tentativa de
resposta das secretariais de saude das esferas estaduais € municipais. As equipes
estaduais e municipais representavam a ala mais progressista do poder politico, o
gue muito contribuiu para o estabelecimento do didlogo com a sociedade civil.

Parker (1997) ressalta que, assim como em outros paises, o periodo inicial do
enfrentamento da epidemia da aids no Brasil, “caracterizou-se pela negacao e
omissdo generalizada das autoridades governamentais”, especialmente na esfera
federal, somada a uma “onda moral de panico, medo, estigma e discriminagao”.
Sendo assim, as respostas a epidemia surgiram de baixo, dos “representantes das
comunidades afetadas como o emergente movimento homossexual, e da dedicacéo
dos setores progressistas dentro dos servi¢cos estaduais e municipais de saude, que
se apresentavam como aliados dessas comunidades” (PARKER, 1997, p. 9).

A segunda fase (1986 a 1990) tem como destaque o inicio, ainda que
incipiente, da atuacdo da esfera federal. A presséao social e as acdes de programas
municipais e estaduais impulsionaram algum tipo de resposta federal. Porém Parker
(1997) aponta que esse periodo foi muito dificil para uma resposta federal mais
consistente, pois a mudanca na politica foi intensa com a centralizagdo do poder no
nivel federal, que ndo queria perder hegemonia. No periodo de 1990 a 1992, ocorreu
uma desestruturacdo da politica de enfrentamento da aids.

Parker (1997) destaca que a primeira fase de resposta a aids consistiu em
uma “abordagem relativamente pragmatica e cada vez mais técnica da epidemia”. Ja
na segunda fase, ocorreu uma insatisfacdo com o modelo inicial, o0 que gerou lutas
dos movimentos sociais e acfes governamentais dos niveis de governo estaduais e
municipais. Buscava-se ampliar a discussdo de resposta a epidemia, ou seja, 0
enfrentamento a epidemia ndo deveria consistir apenas em um “desafio técnico no
campo da saude, mas uma questdo politica envolvendo toda a sociedade brasileira”.
(PARKER, 1997, p. 10).

A terceirafase de resposta politica a aids (1990-1992) foi marcada pela “falta

de didlogo entre a sociedade civil e o governo federal, junto com a relativa falta de
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aids”. (PARKER, 1997, p. 10). A expectativa era de avancos, tendo em vista a
abertura politica e a conquista de direitos, porém, ocorreu um relevante entrave,
“com a suspensdo de elementos chaves da Politica Nacional’(PARKER, 1997, p.
10), somente minorada na quarta fase.

Na quarta fase, que se iniciou em 1992, ocorreu uma reorganizacdo do
Programa Nacional de Enfrentamento da Aids. Essa reorganizacdo foi decorrente
dos esforcos da sociedade civil, estados, municipios e esfera federal, em buscar
acbes conjuntas para reconstruir uma resposta nacional a epidemia da
aids(PARKER, 1997). Tal fase foi fortalecida, sobretudo, com os empréstimos do
Banco Mundial para enfrentamento da epidemia.

Para Galvao (2000), os recursos provenientes do Banco Mundial contribuiram
para fomentar acées no ambito da aids. Como por exemplo, o Projeto Aids | para
controle da aids e DSTs. Porém a autora afirma que o referido projeto foi estruturado
enfatizando a légica biomédica e individualista, com énfase no grupo de risco,
visando mudanca de comportamento. E foi a participagdo da sociedade civil que
contribuiu para ampliar a discussdo para além da logica biomédica, com a
introducdo de questdes referentes aos direitos humanos, sobretudo, o combate ao
preconceito com relacdo as pessoas vivendo com aids.

Um marco do enfrentamento da aids, do ponto de vista do tratamento, ocorreu
na década de 1990 com a descoberta de que a combinacdo de varias drogas
contribuia para o combate ao HIV. Essa combinacdo de drogas denominada de
terapia antirretroviral € de fundamental importéancia, pois possibilita a reducdo e o
controle do virus no organismo humano e aponta para a cronicidade da doenca, com
aumento da expectativa de vida.

No Brasil, uma importante conquista relacionada a Tarv ocorreu em 1996 com
a Lei 9.313/96, que garantiu o acesso universal a terapia antirretroviral, com
responsabilidade do Estado em garantir as medicacdes. Atrelada a garantia da Tarv,
ocorreu a implantacdo, em 1997, da Rede Nacional de Laboratérios para a
realizacdo de exames de carga viral e contagem de células CD4. Tais exames séo
marcadores que monitoram a evolucdo do HIV no portador e séo utilizados para

definir o inicio da terapia antirretroviral.
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A antirretroviral inaugurou uma nova fase no

efrentamento da doenca. Ocorreu uma importante quedanas mortes por aids. O
coeficiente de mortalidadepor aids para o Brasil em 1996, por exemplo, foi de 9,6
0bitos/100.000 habitantes (BRASIL, 2009) e, em 2012, esse coeficiente foi de 5,5
0bitos/100.000 habitantes (BRASIL, 2013a). O sentido de morte iminente foi
cedendo espaco para a cronicidade da doenca.

Do ponto de vista curativo, 0s avangos e 0 sucesso da medicina para
compreender e tratar a aids sdo notérios, a ponto de a aids ser considerada
atualmente uma doenca cronica. Ou seja, no processo do bindmio saude-doenca, a
resposta a aids € considerada um sucesso, apesar de ainda nao garantir a cura.

No entanto, dentro de uma perspectiva ampliada de salude que busca superar
o modelo biomédico, as respostas as doencas e aos agravos da saude devem ser
fomentadas através de acdes que envolvam também as determinagfes sociais da
saude e possibilitem uma intervengéo integral.

No Brasil, a discussédo do conceito ampliado de saude ganhou for¢ca nos anos
de 1970 com o movimento de reforma sanitaria. A discussdo das determinacgfes
sociais no processo saude-doenca exige que as agdes em saude contemplem as
condicbes de vida e percebam o individuo na sua integralidade, ou seja, as
respostas as demandas de saude e de doencas devem contemplar a dimenséo
social e também articular as acdes, percebendo os individuos nas suas
necessidades sociais.

Nas acOes curativas versus acdes sobre as determinagdes sociais, essas
duas dimensfes devem estar articuladas, pois ndo sao concorrentes. O problema
gue ocorre é a énfase que se da a dimensao curativa em detrimento da dimenséao
social. Mas para respostas eficazes é imprescindivel que ambas estejam atreladas e
possibilitem, assim, se viver com qualidade.

O conceito ampliado de saude tem a perspectiva de quebrar essa
centralidade das ac¢des unicamente sobre as doencas, entendendo que é preciso
discutir saude, e ndo apenas doencga, pois as determinac¢des sociais podem interferir
tanto na saude como nas causas e enfrentamento das doencas.

As primeiras acdes de enfrentamento da aids, como apontadas por Parker
(1997) e Galvao (2000), foram voltadas prioritariamente ao ambito curativo.Esse fato
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cntemplasse a dimensao social.

A conjuntura da época era de discussdo sobre as determinagfes sociais da
saude, o direito a saude publica e gratuita e o dever do Estado em garantir esse
direito, o que contribuiu para se buscar a construcdo de uma politica de
enfrentamento da aids para além das a¢des curativas. E sdo justamente as diretrizes
do conceito ampliado de salde que ampliam a discussdo da saude para além do
binbmio saude-doenca.

1.2. O conceito ampliado de saude e as determinagcdes sociais: a discusséo da

dimenséo social no processo saude-doenca

O periodo de surgimento da aids no Brasil coincide com a luta do movimento
de reforma sanitaria pela garantia do direito a saude no Brasil e a discussdo mais
ampla referente ao processo saude-doenca. Sendo assim, é de fundamental
importancia aprofundar a discussdo do conceito de saude e as diretrizes para
operacionalizar esse conceito.

A concepcgdo de saude para além da auséncia de doenca e articulada as
determinacdes sociais da saude inaugura uma nova forma de perceber a saude e
revela o desafio de se estruturar um sistema de saude que perceba os individuos
nas suas dimensoées biolbgicas, psicoldgicas e sociais.

Romper com o modelo centrado na doenca se constituia em um dos
principais desafios do ambito das discussdes sobre saude, tendo em vista a
centralidade do modelo curativo, que entendia a saude a partir da auséncia de
doenca e enfatizava o tratamento medicamentoso. Esse modelo curativo culminava
em um grave problema para a saude publica, tendo em vista que a preocupacéo
com a situagdo sanitaria era relegada a um segundo plano, e as acgbes eram
pontuais.

Para Czeresnia (2009) a discussao do conceito de saude revela, no ambito
cientifico, uma mudanca de paradigma, de um modelo fundamentado no positivismo,
até entdo imperante e centrado na investigagdo das doencas, para outro
paradigma,fundamentado na perspectiva marxista, enfatizando a historicidade e a
totalidade das questdes referentes ao processo saude-doenca.
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mais gerais da sociedade, entre eles, os aspectos econémicos, sociais e politicos, e,
em Ultima instancia, com as rela¢cdes sociais que se estabelecem no ambito do
modo de produgédo capitalista.

Czeresnia (2009) afirma que a medicina estruturou-se com base em ciéncias
positivas, e o “discurso cientifico, a especialidade e a organizagao institucional das
praticas em saude circunscreveram-se a partir de conceitos objetivos ndo de saude,
mas de doenca” (CZERESNIA, 2009, p.45).

O conceito de saude centrado na doenca é enraizado na medicina desde o
seus primordios, apesar dos avancos e do reconhecimento de que as condicfes de
vida e a organizagdo social podem interferir no processo saude-doenca, ainda
persistem, na politica de saude, a¢bes que envolvem respostas restritas as doencas.

J& a perspectiva ampliada de saude se situa no &mbito da saude coletiva e na
medicina preventiva e social (PAIM, 2008), o que significa dizer que ndo € um
consenso dentro da medicina, e representa a disputa de paradigmas ainda
persistente na atualidade. Essa disputa, sem duvida, influencia na formacdo e nas
praticas em saude, bem como nas respostas aos problemas de saude.

Paim (2008) indica que, no movimento de reforma sanitaria,as concepg¢des de
saude,que foram elaboradas, na década de 1970, pelo seu braco académico — 0s
departamentos de medicina preventiva e social (DMPs) e as escolas de saude
publica ou seus equivalentes —, concebiam salde atrelada a ideia da medicina
integral.Tal pensamento estava vinculadoa medicina social desenvolvida na Europa

e confrontava-se com o modelo liberal de matriz americana, centrado na doenca.

Portanto, o movimento sanitario, entendido como movimento
ideol6gico com uma pratica politica, constituiu-se a partir dos DMPs
em um confronto tedrico com o movimento preventivista liberal de
matriz americana e com sua versao racionalizadora proposta pela
burocracia estatal. O pensamento reformista, que iria construir uma
nova agenda no campo da saude, desenvolveu sua base conceitual
a partir de um dialogo estreito com as correntes marxistas e
estruturalistas em voga. (BRASIL, 2011a, p.19).

O entendimento de saude, a partir da ampliacdo do seu conceito,alarga a
discussdo da saude para um ambito além do seu campo, pois, as determinagdes

sociais da saude envolvem aspectos macros, como, por exemplo, o politico e o
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concepcao de saude aprofundao entendimento do processo saude-doenca e ndo se
limita apenas ao trato de doencas.

Czeresnia (2009) chama a atencdo para fato de que, nos planos teorico e
pratico, o conceito pleno de saude apresenta-se como um avanco inquestionavel,

mas culmina em um novo problema, uma vez que,

ao se considerar saude em seu significado pleno, esta-se lidando
com algo tdo amplo como a prépria no¢éo de vida. Promover a vida
em suas multiplas dimensdes envolve, por um lado, agées do ambito
global de um Estado e, por outro, a singularidade e autonomia dos
sujeitos, 0 que ndo pode ser atribuido a responsabilidade de uma
area de conhecimento e préticas. (CZERESNIA, 2009, p. 50).

A discussao do conceito ampliado de saude, que percebe os individuos de
forma integral e inseridos em uma totalidade,aponta para a necessidade de se
pensar agfesarticuladas entre os setores politicos, econémicos e sociais, bem como
exigerespostas intersetoriais aos problemas sociais. Exige também a ampliacdo do
papel do Estado para garantir direitos que promovam saude.

A Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude de 1946, norteadora das

politicas de saude de varios paises, entre eles o Brasil,refere que saude é

um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e néo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar
do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raca,
de religido, de credo politico, de condicdo econémica ou social [...]
Os resultados conseguidos por cada Estado na promocéo e protecéo
da salude sdo de valor para todos [..] Os Governos tém
responsabilidade pela salude dos seus povos, a qual s6 pode ser
assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais
adequadas. (OMS/WHO, 1946, p. 1).

Apesar de o conceito de saude ser quase ideal e de dificil operacionalizagéo,
nao se pretende discutir seus limites, e, sim, chamar a atencdo para trés diretrizes
propostas no conceito da OMS: a primeira diretriz diz respeito a percep¢édo da saude
para além da auséncia de doencga, com a inclusdo das determinacfes sociais na
discussao do processo de saude-doenca. A segunda diretriz se refere a saude como
direito humano fundamental e culmina na terceira diretriz que define a

responsabilidade do Estado em garantir a saude da populagéo.
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5sdo sobre a ampliacdo da percepgdo da saude

vincula-se a uma concepcao de direito, destinada a todos os individuos, e com
responsabilidade do Estado. Tal fato pode ser explicado, de acordo com Scliar
(2007), devido a conjuntura da época do p6s Segunda Guerra Mundial. Nessa
conjuntura, o conceito de saude recebeu influéncias de aspiracdes nascidas dos
movimentos sociais do poés-guerra, do fim do colonialismo e da ascensdo do
socialismo. “Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privacdes”
(SCLIAR, 2007, p. 37).

Portanto, o conceito ampliado de salude nasce de uma direcdo social e
envolve um projeto societario vinculado a classe trabalhadora e subalterna, na sua
luta de garantir direitos sociais que efetivamente atendam necessidades. Sendo
assim, garantir a efetivacdo do direito & saude depende da correlacdo de forgcas que
se estabelecem para a materializacdo da saude como bem publico e universal, sem
deixar de ter em mente que a diregdo hegemonica privilegia a mercantilizagédo da
saude, o que torna a luta social um grande desafio.

As intervencbes sobre as determinagbes sociais, visando minimizar as
iniquidades que interferem na saude da populacdo, exigem acdes que estdo
vinculadas as decisdes politicas, econbmicas e sociais.Consequentemente essas
decisdes incidem sobre aspectos do cotidiano da populacéo, entre outros, trabalho,
educacédo, lazer, alimentacdo, habitagcdo e todos esses fatores interferem na
condicao de saude da populagéo.

O Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (Ipea), ao discutir as
determinacdes sociais da saude, indica que a saude esta articulada aos aspectos
estruturais da sociedade, as condicbes de vida e trabalho da populagédo, a
estratificacdo social, a cultura e aos fatores individuais de comportamento genético
(IPEA, 2007). O Ipea caracteriza a saude com quatro determinacdes:

1. Determinagdes sociais estruturais: o0s padrdes de desenvolvimento

socioeconOmico e os diferenciais de educagéao, renda, mercado de trabalho, etc.;

2. Condicdes concretas de vida, de trabalho, meio ambiente e cultura: as formas

como cada pessoa e familia vivem em comunidade e exercem sua capacidade
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de vida e o comportamento dos individuos e familia

com suas escolhas implicitas;
3. Caracteristicas individuais — idade, hereditariedade, raca/cor etc.;

4. Acesso a bens e servicos de saude, educacdo, trabalho, renda, saneamento

basico, entre outros direitos sociais, que garantam viver com qualidade.

Sendo assim, no enfrentamento de doencas, como, por exemplo, aaids, é
preciso se pensar acdes intersetoriais, pois, dentro de uma perspectiva ampliada de
saude, se torna imprescindivel considerar as determinacdes sociais da saude e
pensar respostas que contemplem a garantia dos direitos sociais, 0 que exige agoes
para além do setor saude.

Em sentido geral, as determinacfes sociais da saude vém sendo trabalhadas,
utilizando-se variaveis ligadas aos aspectos econémicos, como crescimento
econdmico, distribuicdo de renda, produto interno bruto; evolugcdo demogréfica;
aspectos sociais e politicos, como educacdo, saude, alimentacdo nutricdo,
saneamento basico, condi¢des de trabalho e renda, urbanizagéo, condi¢des de vida,
participagédo politica, controle social e questdes ambientais (CDSS, 2010). E a partir
dessas variaveis que os Centros de Estudos e Pesquisas Brasileiros (como IPEA,
IBGE) tracam o perfil da populacdo, analisam o contexto socioecondmico e
contribuem para fundamentar e direcionar as agdes sobre os determinantes sociais.

As acdes sobre as determinacdessociais, visando amenizar ou dissipar as
influéncias desses sobre a saude, devem privilegiar a atencdo integral, para
possibilitar respostas mais eficazes e que efetivamente contribuam para promocéao,
prevencao, recuperacdo da saudee controle das doencas. Garantir saude, portanto,
tem a ver com a integralidade das politicas estruturais, destas com o cotidiano e
caracteristicas da populagdo e com 0 acesso a bens e servigos.

Costa, Pontes e Rocha (2006)afirmam que a atencao integral deve ser
constituida de préticas sanitarias e sociais, intervindo nas diferentes dimensdes do
processo saude-doencga. Afirmam os autores que essa atencao precisa ser capaz de
satisfazer necessidades sociais e individuais, bem como necessidades coletivas.

A discussao sobre integralidade tem diferentes perspectivas e pode estar
relacionada aos aspectos inerentes as caracteristicas do ser nas suas dimensdes

biopsicossocial, o que exige perceber o individuo de forma integral. Relaciona-se
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praticas preventivas, curativas e de promocéo da saude.

Quando relacionadas as dimensdes de cuidados da saude, ocorre uma
aproximacdodo principio da integralidade do SUS, que compreende integralidade
“como conjunto articulado e continuo das ac¢des e servi¢cos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.” (BRASIL, Lei 8080/90, art. 7°, inciso ).

A integralidade vinculada a um conjunto articulado de acdes e servigos
representa a organizacgéo do Sistema Unico de Salde, que pressupde a atengdo em
nivel basico e complexo, e uma agao para além do enfrentamento de doencas, que
seja capaz de promover saude, bem como evitar a disseminacéo das doencas.

Ainda na discussdo sobre integralidade, Mattos (2001) aponta, em seus
estudos, a existéncia de diferentes sentidos para o termo integralidade e agrupa em
trés grandes sentidos: o primeiro relacionado a préatica profissional— ver o individuo
em seus varios aspectos (biopsicossocial); o segundo relaciona-se aorganizacao
dos servigos— as articulagdes intersetoriais —e 0 terceiro refere-se as respostas
governamentais aos problemas de saude. Esse autor considera que a Politica de
Enfrentamento da Aids, assim como a Politica daMulher,segue o principio da
integralidade ao implementar a¢cées nos aspectos da prevencéo e do tratamento.

Os sentidos da integralidade de Mattos (2001) sugerem que sejam
identificadas as necessidades dos individuos em seus diferentes aspectos. Os
servicos de saude devem estar organizados de forma a atender as necessidades
identificadas, mesmo que sejam para além do setor de saude. E, por fim, séo
imprescindiveis as respostas governamentais, pois Sd0 essas respostas que
garantem o atendimento integral. Isso indica que a integralidade deve ir além do
setor saude.

Costa, Pontes e Rocha (2006, p.97) chamam a atengéo para o fato de a
integralidade ser frequentemente “reduzida a garantia de acesso aos distintos niveis
de complexidade da aten¢do”, ou seja, ficam restritos ao campo da salude em seus
trés niveis de atencdo — prevencao, protecdo e recuperacdo. Porém os autores
ressaltam que a integralidade “extrapola o ambito dos servicos de saude, se
relacionado também a formulagBes de politicas destinadas a producdo da saude
tomada em seu sentido mais amplo”(COSTA, PONTES; ROCHA, 2006, p. 97).
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rgralidade se aproxima da intersetorialidade,

configurando-se como uma estratégia de acdo sobre os determinantes sociais da
saude na expectativa de garantir salde em seu sentido ampliado.

Compreende-se a intersetorialidade como uma articulagdo das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa
da saude, de corresponsabilizar-se pela garantia da saude como
direito humano e de cidadania, e de mobilizar-se na formulacdo de
intervengdes que a propiciem. (BRASIL, 2010a, p.13).

Assim, as acOes intersetoriais devem incidir sobreas determinagdes e
condicionantes sociais de saude, visando amenizar ou dissipar influéncias negativas
desses sobre a saude.Deve-se, entdo, privilegiar atencdo integral das agoes, para
possibilitar respostas que efetivamente contribuam para evitar, superar e controlar
doencas e agravos.

Para o planejamento e implementacdo de acdes em saude, trés diretrizes
norteiam os programas: a prote¢cdo, a recuperagdo e promocdo da saude. Protecédo
e recuperacao estdo situadas no ambito da prevencdo e tém a ver com o
enfrentamento de doencgas e agravos. JA a promocao vincula-se a garantia das
condicdes de vida da populagédo que garantam saude.

Promocédo e prevencdo da saude contemplam o cuidado integral e devem
possuir articulagdes para a garantia da saude da populagdo. Do ponto de vista da
medicina preventiva, os estudos e descobertas das doencas contribuem para o
tratamento, controle e recuperacao, j& a promocao da saude deve contemplar um
conjunto de a¢des que visem garantir as condi¢des de vida da populagao.

Nos seus estudos sobre a medicina preventiva, Buss (2009) refere que

As principais questfes da clinica e da medicina preventiva sobre seu
objeto, as doengas, sdo: como evitd-las (prevengdo primaria ou
controle de incidéncia); como cura-las (prevengdo secundaria ou
controle da duracdo, logo, da prevaléncia) e como mitiga-las
(prevencéo terciaria ou controle de complicagdes adicionais). Assim,
as doengas e suas causas, consequéncias e tratamento sdo o foco
da medicina preventiva. Nesse contexto, a saude tem sido entendida
como auséncia de doenga. (BUSS, 2009, p.38).

O ambito da prevencédo é de suma importancia para as descobertas, controle
e tratamento das doencas, porém, é imprescindivel que as acdes desse ambito
estejam articuladas com acdes de promocdo da saude. Tal articulagdo na
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gue possibilitem o enfrentamento das doencas e a garantia da saude.

Promogéo da saude, em seu sentido moderno, ressalta a elaboracdo de
politicas publicas intersetoriais, voltadas a melhoria da qualidade de vida das
populagdes. Sendo assim, promover a saude alcanca uma abrangéncia maior que o
campo da saude, incluindo o ambiente em sentido amplo, além de incorporar
elementos fisicos, psicoldgicos e sociais (CZERESNIA, 2009, p. 44).

Nesse sentido, a promoc¢do a saude esta atrelada as condi¢des de vida da
populacdo, ndo se limitado as questbes referentes apenas as doencas, mas
concentra a atengdo na garantia da saude da populacdo, ou seja, a saude deixa de
ser auséncia de doenca, e passa a ser atrelada a qualidade de vida.

Czeresnia (2009, p.43) aponta ainda em seus estudos outro discurso da
concepcao de promocdo da saude vinculada a ideia de “autonomia dos sujeitos e
dos grupos sociais”. Porém “uma questdo que se apresenta € qual a concepcédo de
autonomia efetivamente proposta e construida”. Tal perspectiva de promoc¢do da
saude, que a autora chama de conservadora, refor¢ca a tendéncia de reducdo do
papel do Estado e imp8e aos individuos a responsabilidade de responder suas
necessidades (CZERESNIA, 2009, p.44).

De acordo com Carvalho (2007), a discussdo da promoc¢ao da saude surge no
Canada a partir do relatério de Lalonde em 1974. Esse relatorio formaliza a corrente
behaviorista, que possui como eixo estratégico um conjunto de intervengdes que
buscam transformar os comportamentos individuais ndo saudaveis, ou seja, tém a
perspectiva de acbes sobre os estilos de vida dos individuos. Nesse contexto, o
estilo de vida saudavel é de responsabilidade do individuo. Assim, o individuo tem o
dever de promover sua saude e, em caso de aparecimento de doencas, € o culpado
pela situacdo. Transmite-se a ideia de que sdo os comportamentos ndo saudaveis

gue contribuem para o aparecimento de doencas.

Para Carvalho (2007), existem limitagcbes da corrente promoc¢do da saude
behaviorista, pois tal corrente se fundamenta na “culpabilizacdo das vitimas”, ou
seja, coloca para o individuo a responsabilidade de problemas de saude cujas

causas se encontram fora de sua governabilidade.
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de promocdo da saude, deve ser considerado o

fotalecimento de praticas saudaveis, porém ndo se pode negar a conjuntura e o
lugar que os individuos ocupam na sociedade, bem como as rela¢des sociais que se
estabelecem. E imprescindivel ter em mente que s&o, sobretudo, situacdes externas
aos sujeitos que inviabilizam uma vida saudavel.

Observa-se que, mais uma vez, as dimensdes individual e universal sao
confrontadas no ambito da saulde, pois as discussfes da promocdo da saude
apontam, de um lado, a responsabilizacdo do individuo pela sua saude/doenca e o
dever de mudar seu estilo de vida. Do outro, situa-se a problematica no ambito das
determinacdes sociais da saude, compreendendo que € necessaria a criacdo de
politicas publicas que garantam a saude da populacao.

A discusséo entre a universalizacdo e a focalizagéo tem a ver com a viséo de
homem e de mundo que esta presente nas relagbes sociais, além de perpassar as
respostas as demandas sociais que sao materializadas através das politicas sociais.

Universalizagdo versus focalizacdo tem sido uma das contradicbes das
politicas sociais, em particular da brasileira. Compreender como se estabelecem
essas contradicdes nos remete a reconstruir a trajetdria da relacdo entre capital,
trabalho e Estado na construcdo de respostas as demandas sociais, o papel

desempenhado por cada um e quais 0s interesses gque se visam responder.
1.3. Estado e sociedade e as respostas as demandas sociais

Compreender a resposta brasileira a aids no contexto das determinagfes das
politicas sociais, e em particular da politica de saude, nos remete a aprofundar as
relagbes sociais que se estabelecem entre as classes capitalista e trabalhadora,
bem como as interfaces dessas duas classes com o Estado, enquanto sociedade
politica, uma vez que s@o nessas relacbes entre capital, trabalho e Estado que as
demandas sociais séo reivindicadas e respostas sao estruturadas e materializadas
através das politicas sociais.

O surgimento da aids no Brasil em um periodo de grande efervescéncia
politica, ocorrida no final dos anos 1980, sobretudo, a luta pela socializagdo da
politica e pelos direitos sociais, contribuiu para uma resposta a epidemia articulada
com o dialogo entre o Estado e a sociedade civil organizada. As lutas sociais para o
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como uma questdo de saude publica, e, a partir dai, uma série de acdes foi
implementada pelo Estado em articulagdo com a sociedade civil para garantir o
tratamento e a prevencgao de novas infecgdes pelo HIV.

Pouco mais de trinta anos se passaram desde os primeiros casos de aids
registrados no Brasil. Nesse periodo, se consolidou no pais uma Politica de
Enfrentamento da Aidsconhecida e reconhecida internacionalmente, sobretudo, pela
garantia universal e publica da terapia antirretroviral.

A trajetOria desse enfrentamento vem sendo perpassada pela luta da saude
como direito universal e o dever do Estado em garanti-la. A salde como direito
universal faz parte de um arcabouco politico e ideolégico contrario a perspectiva
liberal que restringe direitos e defende uma atuacdo minima do Estado no social. Tal
embate é refletido nas politicas sociais que ora visam garantir direitos universais, ora
focalizam essa garantia nas piores mazelas sociais.

Historicamente e em uma visdo vinculada a teoria critica marxista,
asrespostas das demandas sociais através das politicas sociais tém sua génese
relacionada ao modo de producéo capitalista, sobretudo, em sua fase monopolista,
tendo em vista, que é nesse momento histérico que as politicas sociais se destacam,
tendo como fundamento as lutas que se estabelecem entre capital (proprietarios
dos meios de producgdo) e trabalho (ndo proprietarios ou detentores da forca de
trabalho - classe trabalhadora).

Os principais interesses da classe capitalista sdo a manutencdo ou aumento
dos lucros, ou seja, necessidade de valorizagdo do capital, além da dominacao
politica, econbémica e cultural. J& a classe trabalhadora luta por melhores condi¢cdes
de vida e trabalho, ou seja, luta por direitos decorrentes do trabalho, tais como:
reducdo da carga horéria de trabalho, protecdo em decorréncia da incapacidade
laborativa e por melhores salarios que garantam o atendimento de suas
necessidades sociais. Além disso, luta pelaparticipagdo politica e o usufruto da
riqueza socialmente produzida.

No modo de producéo capitalista, o atendimento das necessidades sociais é
mediante a venda da forca de trabalho em troca de um salario. Em sua obra Salario,
Preco e Lucro, Marx (2004) afirma que a classe trabalhadora, para reproduzir-se,

vende sua forca de trabalho para o capitalista, que detém os meios de producdo.
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valor “determinado pelo valor dos meios de subsisténcia requeridos para produzir,
desenvolver, manter e perpetuar a forgca de trabalho” (MARX, 2004, p.62). Ou seja, €
determinada pelo valor necessario para garantir a existéncia material.

A classe trabalhadora, ao vender sua forca de trabalho, recebe, em troca, um
salario, que deveria ser calculado de acordo com as necessidades basicas, que
Marx (2004) chama de artigos de primeira necessidade. Porém o salario, em geral,
nao tem cumprido a sua funcdo de garantir o atendimento de necessidades.

A exploracdo a qual eram submetidos os operarios, com uma jornada de
trabalho extensa, isalubridade no ambiente fabril e baixos salarios, ndo garantia o
sustento, 0 que obrigava toda familia a se inserir no mercado de trabalho, inclusive
criancas. Tal situacdo demonstrava que o salario somente possibilitava a
subsisténcia do trabalhador para que o mesmo subsistisse enquanto trabalhador,

como bem afirmou Marx e Engels (2003):

O preco médio do trabalho assalariado é o salario minimo, ou seja, a
soma dos meios de subsisténcia necesséarios para que o operario
viva como operario. Portanto, o que o operario obtém com o seu
trabalho é apenas suficiente para conservar e reproduzir a sua vida.
(MARX; ENGELS 2003, p.40).

A medida que o capitalismo se desenvolveu e prosperou, cresceutambém o
empobrecimento ou a pauperizacdo da classe trabalhadora, que sobrevivia em
condi¢Bes sub-humanas. As reflexdes de Marx e Engels (2003) na obra Manifesto
do Partido Comunista, retratam muito bem a realidade:

Até agora todas as sociedades se basearam, como vimos, no
antagonismo entre as classes opressoras e as oprimidas. Mas para
oprimir uma classe € preciso que lhes sejam asseguradas, ao
menos, condi¢des tais que lhe permitam uma existéncia de escravo.
O servo, durante a serviddo, conseguia tornar-se membro da
comuna, assim como o pequeno burgués, sob o jugo do absolutismo
feudal, conseguiu elevar-se a categoria de burgués. O operario
moderno, ao contrario, em vez de elevar sua posicdo com o
progresso da industria desce cada vez mais abaixo das condi¢cbes de
existéncia de sua propria classe. Cai no pauperismo que cresce
ainda mais rapidamente do que a populacdo e a riqueza. (MARX;
ENGELS 2003, p. 36).

Para esses autores,a sociedade moderna nao permitiu, sequer, que a classe
operaria tivesse a possibilidade de ter garantidas suas necessidades vitais, e,

guanto mais riqgueza se produziu, mais o trabalhador empobreceu, sem usufruir
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pauperismo esta relacionado a contradi¢do inerente

ao modo de producdo capitalista, que, a medida que acumula riqueza, produz, ao
mesmo tempo, pobreza. E, mesmo em momentos de prosperidade, a classe
trabalhadora ndo consegue usufruir dessa riqueza.

Isso significa que a esséncia da pauperizacdo tem causas historicas e
estruturais e se constitui pelas desigualdades sociais;ja sua aparéncia é
materializada e vivenciada pela classe trabalhadora através do desemprego,
inseguranca alimentar, doencas, enfim, ao ndo acesso aos direitos sociais que
garantam o atendimento de necessidades sociais.

E no cerne da expansdo capitalista (fase monopolista), que ocorreu a
exploracdo méxima da classe trabalhadora, e, em resposta a essa exploragéo, 0s
trabalhadores se fortaleceram e passaram a lutar por melhores condi¢des de vida e
trabalho. Para mediar os tensionamentos entre capital e trabalho, entrou em cena o
Estado, que passou a intervir para atender interesses do capital e do trabalho, e, ao
mesmo tempo, buscou sua legitimagao entre as classes fundamentais.

As primeiras iniciativas de protecado social foramvinculadas ao trabalho, e,
para ter direito,os trabalhadores precisavam contribuir previamente, e, assim, ter
protecdo em situacdo de doenga, invalidez e velhice. Mas, para ter acesso a esses
direitos, era necessério estar inserido no mercado de trabalho; tal fato ndo era a
realidade de muitos trabalhadores, pois existia o plano empego.

As conquistas com relagdo a protecao social foram se consolidando, através
de direitos como férias, limitacdo da jornada de trabalho, auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez e velhice. Iniciou-se, nesse periodo, a intervencédo do
Estado para regular e legislar sobre direitos trabalhistas, ou seja, o Estado comecou
a intervir para garantir direitos decorrentes do trabalho.

Em principio e quando restrita aos incapacitados para o trabalho, a filantropia
e a caridade atendiamaos pobres indigentes. Porém, com o aumento do
desemprego, decorrente, sobretudo, das inovagBes tecnoldgicas, tornou-se
inviavelatender ao quantitativo de pessoas que ndo conseguia “sobreviver” pela via
da venda da forga detrabalho. Surge, assim, a emergéncia de se pensar algum tipo
de protecdo social para além das rela¢des entre capital e trabalho.

Pensar algum tipo de protecéo social para além da relacdo capital e trabalho,

e com a intervengdo do Estado, culmina em uma discussdo ampla e contraditéria
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cnstruc;éo dos direitos e protegcédo social. Trés visbes de homem e de mundo se
destacam historicamente: a visdo do liberalismo, do socialismo e da social-
democracia.

Na perspectiva do liberalismo, o homem é um ser natural, racional e
individualizado, que age movido por paixdes e interesses, ou seja, € proprietario de
si mesmo e de suas capacidades. Com a possibilidade dos varios interesses
particulares entrarem em conflito, se tornava necessaria a criagdo do Estado,
concebido como instancia superior para defender e proteger a propriedade privada.
Nesse contexto, a sociedade civil surge em oposicdo ao estado de natureza, “a
sociedade regulada por algum tipo de autoridade reconhecida, capaz de assegurar a
liberdade, seguranca e preservacgao dos interesses privados” (DURIGUETTO, 2007,
p. 34-38).

Nessa perspectiva, o papel do Estado tem o objetivo de defender interesses
particulares, sobretudo, o da propriedade privada. Tal perspectiva defendida pelos
jusnaturalistas, entre eles, Hobbes e Locke, ressalta as relagbes sociais como
naturais e as for¢cas do mercado como naturalmente dando conta dos problemas que
ocasionalmente possam surgir.

Qualquer intervencao estatal, para além da defesa dos interesses privados, é
interpretada como violagdo a liberdade dos individuos. “No jusnaturalismo a
finalidade da constituicdo do Estado € a garantia da paz, da seguranca e de fazer
boas leis” que possam garantir e proteger a liberdade dos individuos (MONTANO:;
DURIGUETTO, 2011, p.25).

Locke, o pai do liberalismo, considerava que o fundamento originario da
propriedade privada é o trabalho. A capacidade de trabalho do homem o faz
acumular riquezas (bens, propriedade), logo quem ndo acumula, ou quem néo
possui propriedade é porque néo trabalha (MONTANO; DURIGUETTO, 2011).

Tal afirmagédo constitui a base do liberalismo, a liberdade para o trabalho
como valor central e como meio de se conquistar a propriedade, a sobrevivéncia e
as condicbes de vida.Nado se admite, nessa perspectiva, que o mercado tenha
imperfeicbes, ou ndo seja capaz de garantir trabalho a todos. No liberalismo, se
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porgue nao quer trabalhar.

Outro autor jusnaturalista, Rousseau, foi um homem cujo pensamento esteve
a frente do seu tempo, ao afirmar que a origem das desigualdades estava na
propriedade privada. Rousseau (2002) concebia que os individuos abririam méo de
seus interesses particulares em prol de uma vontade geral, que contemplaria os
interesses de toda a comunidade. A vontade geral, segundo o autor, teria a
possibilidade de dirigir as forgcas do Estado, com o objetivo do bem comum. Nesse
sentido, o Estado ndo é um tipo ideal, acima dos individuos, mas sao os individuos
que devem gerir o Estado, movido pelo interesse do bem comum.

De acordo Montafio e Duriguetto (2011), o problema do pensamento de
Rousseau foi ndo deixar claro o que é e como operacionalizar essa vontade geral,
porém o autor deixou uma relevante contribuicdo para a democracia.

Somente em Marx, com a critica da economia politica e as ideias socialistas,
vislumbra-se uma concepg¢ado na linha de pensamento em favor de um poder que
emana do povo, quando prop8e a revolucdo da classe proletaria e a tomada do
poder das maos da burguesia. Ao contrario de Marx, Rousseau ndo previu uma
revolucdo ou lutas sociais para a conquista do poder, mas acreditava que 0s
homens, movidos pela vontade geral, conduziriam a vida social de forma justa e
igualitaria.

Para a perspectiva liberal, o problema emana dos individuos. Ora os
individuos sédo considerados egoistas, ora sdo considerados harmdnicos e capazes
de promover a paz, a partir da liberagcdo da natureza egoista em nome do bem
comum. As relacdes sé&o naturais e o Estado surge para defender os interesses
privados ou controlar e limitar a natureza egoista. Ou seja, os problemas da
sociedade, se existirem, sdo de responsabilidade dos individuos.

Sendo assim, o Estado é pensado ora para proteger e garantir 0s interesses
particulares, ora deve ser submetido a vontade geral, através da qual os individuos
formulardo leis justas, que promoverdo o acesso a riqueza. Nao se concebiam as
desigualdades provenientes das relacdes entre proprietarios e nao proprietarios.

Outro pensador que deixou uma contribuicdo para a compreensao da relacdo
entre Estado e sociedade foi Hegel. Para este autor, o Estado funda a sociedade e a

7

familia, e ndo o contrario. A sociedade civil é “definida como um sistema de


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

, 8

Your complimentary
use period has ended, 42
Thank you for using
O m p | ete PDF Complete.

Click Here to up

Unlimited Pages dependéncias reciprocas, onde o0s individuos

stisfazem suas necessidades via trabalho e troca, e asseguram a defesa de sua
liberdade através da justica e corporacdes” (ARCOVERDE, 2010, p. 35).

Para Montafio e Duriguetto (2011), Hegel concebe o Estado para manter e
organizar a ordem social produzida pelo desenvolvimento histérico, concebendo
ainda o Estado como esfera superior da sociedade, promotor do bem publico, ao
mesmo tempo em que preserva a sociedade civil e seus fundamentos, sobretudo, a

propriedade privada. Para os autores, o postulado de Hegel,

segundo o qual sociedade civil seria a esfera das relagbes
econdmicas e dos interesses particularistas e o Estado a esfera da
universalizacdo, constitui o ponto de partida para o desenvolvimento
do estudo de Marx acerca na natureza do Estado moderno e sua
relacdo com a sociedade civil. (MONTANO; DURIGUETTO, 2011,
p. 35).

Ao contrario de Hegel, Marx concebia o Estado como produto da sociedade
burguesa, que expressa e perpetua suas contradicbes. A sociedade civil, nesse
sentido, € pensada como conjunto das relacbes materiais dos individuos no
determinado estagio de desenvolvimento das for¢cas produtivas. Encerra o conjunto
da vida comercial e industrial e, por isso, ultrapassava o Estado e a nacdo (MARX;
ENGELS, 1980).

Como produto da sociedade burguesa (que detinha o poder e o controle das
forcas produtivas), Marx e Engels (2003) compreendiam o Estado como comité da
burguesia, para gerenciar os negocios dessa classe dominante, e, somente com
uma revolugcdo do proletario para destruir o poder da burguesia, seria possivel o
acesso dos trabalhadores a riqueza socialmente produzida. “Em lugar da antiga
sociedade burguesa, com suas classes e antagonismos de classes, havera uma

associagcao na qual o livre desenvolvimento de cada um é a condi¢gdo do livre
desenvolvimento de todos” (MARX; ENGELS, 2003, p. 46).

Para Marx e Engels (2003), somente a superacéo ou destruicdo do modo de
producéo capitalista pode trazer ganhos reais aos trabalhadores, pois as relagdes
entre capital e trabalho tém como base a exploracdo da classe operaria e somente
com o fim desse antagonismo de classe é possivel a classe trabalhadora ascender e

usufruir direitos.
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acumulado é apenas um meio de ampliar, de enriquecer, de
promover a existéncia do trabalhador. (MARX; ENGELS, 2003, p.
40).

As ideias contidas no Manifesto do Partido Comunista (MARX; ENGELS,
2003) e na propria ideia de revolugdo em Marx deixavam claro que somente a
revolugcdo proletaria mudaria a relacdo de exploracdo existente. Tais ideias foram
fundamentais para fortalecer a luta da classe operéria.

A revolugdo ndo ocorreu em muitos paises, mas a ideia ou a ameaga ao
sistema capitalista contribuiram para ganhos da classe trabalhadora, mesmo no
sistema de explorag&o. Ou seja, ndo se destruiu a exploragdo, mas os trabalhadores
comecaram a conquistar direitos e garantir sua sobrevivéncia. Caminhou-se da
exploracdo absoluta (quando inexistiam direitos) para a exploracado relativa
(concedem-se direitos), mas néo para o usufruto da riqueza socialmente produzida.

A necessidade de enfrentar a crise capitalista, sobretudo, a partir de 1929, e a
ameaca de uma revolucgdo proletaria abriram espaco para ganhos do trabalho, pois a
burguesia passou a negociar as reivindica¢cdes dos trabalhadores, e € a partir do
trabalho que se iniciam os primeiros direitos sociais.

Marx previu, em seus estudos, que uma parte da burguesia, para nao perder
seu poder, desejava remediar 0s custos sociais para garantir a continuidade da
sociedade burguesa, o que ele chamou de socialismo conservador ou burgués
(MARX; ENGELS, 2003, p. 53).

Os socialistas burgueses querem todas as vantagens das condi¢des
sociais modernas sem as suas lutas e perigos. Querem o estado
atual da sociedade sem os elementos que a revolucionam e a
destroem. Desejam a burguesia sem o proletariado. [...] O convida a
permanecer na sociedade atual, eliminando, porém, seu 6dio contra
a burguesia. [...] declarando que ndo ser4 uma simples reforma
politica, mas a mudanga nas condigbes materiais de existéncia, nas
relagBes econdmicas, que lhe sera proveitosa. Por mudancas nas
condi¢cdes materiais de existéncia, no entanto, essa escola socialista
nao tem em mente a abolicdo das relagbes burguesas de producéo,
que sO pode ser realizada pela revolugdo, mas reformas
administrativas, fundamentadas na existéncia dessas relacfes; tais
reformas, portanto, ndo afetam as relacdes entre o capital e o
trabalho, mas, na melhor das hipoteses, diminuem os custos da
burguesia, simplificando o trabalho administrativo do Estado.
(MARX; ENGELS, 2003, p. 53).
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1-se 0 idedrio da social democracia qu,e a partir de

reformas politicas, econémicas, sociais, etc. abre espaco para os direitos sociais,
defende a atuacédo e ampliacdo do Estado em garantir direitos universais, admite a
intervencédo do Estado na economia, mas nao questiona a relacdo de exploracdo
fundante e prépria do modo de producdo capitalista,alegando ser “perfeitamente
possivel” justica social, equidade, usufruto da riqueza para a classe trabalhadora e
acumulacgao capitalista.

De acordo com Coutinho (2000, p. 43), 0 movimento operario e socialista dos
paises ocidentais passou a adotar uma politica reformista, que possibilitou
conquistas sociais e democraticas. Porém, esse movimento social democrata

apresenta limite, que é,

Expresso, sobretudo, na incapacidade de transformar o significativo
processo reformista que desencadeou num efetivo movimento de
superacgédo da logica do capital e de suas mais gritantes contradi¢cbes
— desemprego estrutural, degradacdo do meio ambiente, fenbmenos
de apatia e da alienagéo, etc. (COUTINHO, 2000, p. 44).

Ao se adotar politicas reformistas, foi sendo deixada de lado a ideia de
revolucdo para a superagao do capitalismo, e passou a ganhar forca um processo
de reformas na perspectiva de garantir direitos civis, politicos e sociais para a
populacdo em geral; consequentemente permanece sem enfrentamento a esséncia
do problema, que é a exploragéo do capital a classe trabalhadora e a apropriacdo da
riqueza socialmente produzida.

Estamos diante de um embate que norteia as relagdes entre capital, trabalho
e Estado,que é perpassado peloideario liberal com a roupagem do neoliberalismo,
da social-democracia que tenta garantir direitos e lucros, buscando a conciliagéo
entre capital e trabalho e do socialismo, que, apesar de néo se constituir atualmente
em uma ameaca a burguesia, influenciou a luta e organizagdo da classe
trabalhadora por direitos sociais.

O papel do Estado, no que se refere as respostas do projeto societario da
classe trabalhadora, se amplia ou se reduz de acordo com as correlagdes de forcas
gue se estabelecem. O Estado como comité da burguesia utilizard seu poder de
coercdo e entendera os problemas sociais como caso de policia. Por outro lado,
esse mesmo Estado necessita ser reconhecido pelas massas, por isso, ndo pode
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parte das reivindicacdes da classe explorada.

Coercéo e consenso sao termos utilizados por Gramsci (1980) para explicar a
relacaoentre capital, trabalho e Estado. O referido autor marxista trouxe uma grande
contribuicdo para o entendimento dessa relagéo, introduzindo um conceito ampliado
do Estado e fortalecendo o &mbito politico das rela¢des sociais.

Para Gramsci (1980), Estado é a soma da sociedade civil mais a sociedade
politica.Afrma o autor que por Estado “deve-se entender, além do aparelho
governamental, também o aparelho privado de ‘hegemonia’ ou sociedade civil”
(GRAMSCI, 1980, p. 147).

O conceito de Estado ampliado permite aprofundar as correlagbes de forgcas
gue se estabelecem na luta pela garantia dos direitos sociais, pois € no ambito do
Estado ampliado, que envolve sociedade politica e sociedade civil organizada, que
se estabelecem respostas as demandas sociais, e se confrontam os interesses de
classes, bem como a necessidade da sociedade politica em se legitimar.

Montafio e Duriguetto (2011, p.43) apontam que, para Gramsci, a sociedade
civil “é composta por uma rede de organizagbes (associac¢des, sindicatos, partidos,
movimentos sociais, organizacdes profissionais, atividades culturais, meios de
comunicacao, sistema educacional, parlamentos, igrejas, etc.)”, e essa rede, permite

a socializagéo da politica. Com isso 0

Estado se amplia, incorporando novas fungdes, e incluindo no seu
seio a luta de classes; o Estado ampliado de seu tempo e contexto,
preservando a fungdo de coercdo (sociedade politica) tal como
descoberta por Marx e Engels, também incorpora a esfera da
sociedade civil (cuja fungdo é o consenso)[...] E uma das esferas
sociais em que as classes se organizam e defendem seus
interesses, em que se confrontam projetos societarios, na qual as
classes e suas fragbes Ilutam para conservar ou conquistar
hegemonia. (MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 43).

Sociedade civil, na perspectiva gramsciana, € espaco de lutas de classes,
lugar em que as classes antagbnicas se confrontam e defendem seus projetos
societarios. De um lado, a classe trabalhadora luta pela socializagdo da politica e
pela garantia de acesso a riqueza socialmente produzida; e, por outro, a classe
capitalista busca defender seus interesses de acumulagdo, dominagao e exploracéo

da classe trabalhadora, ou seja, busca garantir sua hegemonia.
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classe trabalhadora estédo relacionadas a garantia

ds direitos sociais que possibilitem o atendimento das necessidades sociais. No
contexto das relacfes capitalistas, ndo existe o pleno emprego, logo, nem todos
conseguem atender necessidades mediante a venda da for¢ca de trabalho. Sendo
assim, a quem compete o atendimento das necedades sociais? Tal resposta vai
depender das correlacdes de forcas que se estabelecem no ambito do Estado
ampliado.

1.4. Direitos e necessidades sociais: a qguem compete sua materializagdo?

O Estado concebido em um conceito ampliado como apontado por Gramsci
permite a compreensdo das correlagcbes de forcas que se estabelecem na
construgdo dos direitos sociais, bem como sua efetivacdo, pois a discussédo da
garantia dos direitos sociais publicos e universais, que contemplem toda a sociedade
ou que sejam focalizados nas piores mazelas, é reflexo das lutas que se
estabelecem no ambito do Estado ampliado. Essas correlagbes de forcas se
estabelecem em uma luta desigual, uma vez que a classe hegemonica, ou seja, a
classe que detém o poder politico, econémico e cultural consegue mais influéncia na
sociedade politica.

Gramsci (1980, p. 58), ao refletir sobre os interesses dos grupos sociais, que
ele chama de vontade do grupo, afirma que essa vontade “esta orientada para um
fim, mas é vagarosa e frequentemente necessita de um processo para centralizar-se
organicamente e politicamente”. Mas, afirma o autor, quando o interesse do grupo
coincide com a vontade e interesses imediatos da classe hegemonica,o processo se

acelera.

Nessa afirmacgéo, podemos visualizar o que ocorreu na expansao dos direitos
sociais no periodo dos chamados 30 anos gloriosos do capitalismo. As lutas da
classe trabalhadora pela garantia de direitos e a necessidade do capital de enfrentar
a sua crise convergiram para uma formagéo politica e econémica que conseguiu
conciliar o aparente inconcilidvel: altas taxas de lucro e o quase pleno emprego.

A necessidade de enfrentar a crise e a sua saida pela via da ampliagdo dos
direitos sociais com as ideias keynesianas, relacionadas ao pleno emprego e a
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trabalhistas, convergiram para a ampliagdo de ganhos para a classe trabalhadora.

Apds a Segunda Guerra Mundial (pés 1945), se consolidou um modelo de
producdo que proporcionou quase trinta anos de acumulacdo do capital. Os
chamados anos gloriosos, ou Era do Ouro, permitiram ao capitalismo experimentar
taxas de lucros jamais vistas e promover o quase pleno emprego nos paises de
economia avancada.

A prosperidade da era do ouro ocorreu, sobretudo, pelas ideias de Keynes,
que propds um Estado intervencionista que realizasse acdes na economia, na
politica e no social, com o0 objetivo de enfrentar a crise capitalista. Essas ideias
apontavam, como saida da crise, a intervencdo do Estado para garantir ganhos do
capital e do trabalho.

Keynes, considerado um liberal heterodoxo, € o idealizador do Estado
intervencionista e defendia a intervencdo do Estado como forma de superacgédo da
crise capitalista que se instaurou a partir de 1929. Nessa perspectiva, o Estado era
concebido “como um instrumento a servico da economia, do equilibrio econémico
entre oferta e demanda, da superacéo da crise” (MONTANO; DURIGUETTO, 2011,
p.57).

De acordo com Wapshott (2011), Keynes defendia a geracdo de emprego,
como saida da crise, pois os salarios aumentavam o poder de compra dos
trabalhadores, consequentemente, bens e servigcos precisariam ser produzidos, o
que possibilitava um aumento da producdo de bens e servicos. Além disso,
apontava a criacdo de obras e empregos publicos como resposta para enfrentar o
desemprego e a crise financeira, pois tais a¢fes geravam O consumo,
consequentemente, producéo e lucro ao capital.

Mas, diante de mais uma crise do capital, ocorrida a partir da década de 1970,
a classe hegemodnica colocou como motivo para a nova crise a intervencéo
keynesiana, sob o argumento de onerar os cofres publicos. Dai o ressurgimento das
ideias liberais de centralizar as respostas a crise no mercado, desconstruir os
direitos e delegar ao Estado uma atuacdo minima no social. Por isso, é tao dificil na
atualidade a conquista e garantia de direitos, uma vez que a classe trabalhadora
necessita exercer maior forca de pressao e, assim, garantir o atendimento de suas

reivindicacoes.
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0 (2011),0 neoliberalismo representa uma ofensiva

contra o Estado intervencionista, ou seja, defende a desregulamentacado do mercado
e a livre concorréncia em nome da liberdade e considera ser possivel até um
sistema de seguridade social (desde que em contexto de abundancia e ndo na crise
ou limitada acumulacdo), mas apenas para garantir um minimo para gerar
capacidade para o trabalho, assisténcia e auxilio, somente em situacdes de risco,
desemprego e catastrofes. O pensamento neoliberal considera ainda que o
“desenvolvimento da democracia, da igualdade de oportunidades e/ou da justica
social limita e impede a plena realizac&o da liberdade” (MONTANO; DURIGUETTO,
2011, p. 62-64).

Na perspectiva neoliberal, o enfrentamento a crise tem bases no desmonte
dos direitos sociais, tendo em vista que foi “sua ampliagdo” que impulsionou a crise
do capital. Dai decorre a luta entre a focalizag&do e a universaliza¢do, pois garantir
direitos universais exige a ampliacdo do papel do Estado e maior investimento
publico em bens e servigos. Por outro lado, agfes focalizadas delimitam o papel do
Estado e os gastos com ac¢des que garantam direitos sociais amplos. Por isso, para
se garantir direitos sociais amplos, se torna necessaria a pressao social organizada.

As concepcOes de direitos sociais se confrontam nas perspectivas liberal e
social-democrata. Laurell (2002) refere que as politicas sociais na concepcao social-
democrata se contrastam a concepcao liberal, uma vez que, na social-democracia,
os direitos sociais devem ser garantidos independentemente da inser¢ao ou ndo no
mercado de trabalho.

A autora afirma que, no contexto do neoliberalismo, ndo se admite “o conceito
de direitos sociais, ou seja, o direito de ter acesso aos bens sociais pelo simples fato
de ser membro da sociedade e a obrigacdo desta ultima de garanti-los através do
Estado”; ao contrario, o gozo de beneficios deve ser decorrente do trabalho e
somente aos indigentes deve ser garantido pelo Estado um bem-estar minimo.

Além disso, no neoliberalismo, 0os bens sociais sdo submetidos a logica do
lucro,o0 que se “opde ao Estado social-democrata, onde o financiamento, producéo e
administracdo pertencem ao ambito publico-estatal e se subtraem a logica do
mercado” (LAURELL, 2002, p. 156).

Diante dos tensionamentos entre a garantia de direitos sociais pela via do
Estado ou pelo mercado, se faz necessaria a luta da classe trabalhadora para
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Coutinho (2000, p.42)afirma que é possivel obter “no interior da economia capitalista
e sob a dominacdo do Estado burgués, o reconhecimento e a satisfacdo de
expressivas demandas das classes subalternas”, mas, para iSso, é necessariaa
socializagcdo da politica, pois é através dela que se fortalece a luta social.

A classe hegemodnica tem consciéncia do poder das mobiliza¢cées de massas
e a todo tempo tenta desmobilizar as lutas, e uma das estratégias € fragmentar
esses movimentos para as lutas micros e centralizadas em interesses de grupos, em
detrimento de uma luta coletiva por direitos universais.

Para Laurell (2002, p. 164), a condicdo politica para o éxito do projeto
neoliberal “é a derrota ou, pelo menos, o enfraquecimento das classes trabalhadoras
e das suas organizacoes reivindicatérias e partidarias”. Somado a isso se busca
“destruir as instituicdes publicas, para estender os investimentos privados a todas as
atividades econémicas rentaveis”.

Mas, contraditoriamente, a classe hegeménica, para manter o poder frente as
massas trabalhadoras e subalternas, e a sociedade politica, para garantir sua
legitimacdo, necessitam responder as reivindicacbes das classes subalternas.
Portanto a garantia dos direitos sociais situa-se em um contexto contraditério e de
tensionamentos, e a classe trabalhadora e subalterna dispde de menor influéncia

nos interesses em jogo. Como indicado por Gramsci (1980):

O fato da hegemonia pressupde indubitavelmente que se deve levar
em conta os interesses e as tendéncias dos grupos sobre os quais a
hegemonia sera exercida; que se forme certo equilibrio de
compromisso, isto €, que o grupo dirigente faga sacrificios de ordem
econdmico-corporativa. Mas indubitdvel que os sacrificios e o
compromisso ndo se relacionam com o essencial, pois se a
hegemonia € ético-politica também é econémica. (GRAMSCI, 1980,
p. 33).

Ora a discussdo de direitos sociais, considerando os tensionamentos entre

interesses antagonicos e com a hegemonia de uma classe sobre a outra, indica que
a classe que detém o poder politico e econdmico ndo quer perder seu status quo e,
para permanecer garantindo seus interesses, sobretudo, acumulacdo da riqueza,
produzird respostas as demandas sociais, desde que ndo interfiram na sua
acumulacao, ou seja, as bases das relagbes sociais continuam inalteradas e as

respostas serao restritas e sobre a aparéncia dos problemas sociais.
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direitos terminam por se chocar com a légica do capital. E essa contradicdo se
manifesta como um processo e nado como algo explosivo, permitindo que o
capitalismo, a principio, resista, mas, depois, seja “forcado a recuar e fazer
concessoes, sem deixar de tentar instrumentalizar a seu favor (ou mesmo suprimir,
como atualmente ocorre) os direitos conquistados”.

A luta por direitos se configurava, nos seus primérdios, em um embate direto
entre capital e trabalho; hoje tal conflito é nivelado pela luta que se processa na
esfera do Estado ampliado, quando as duas classes fundamentais buscam garantir
seus interesses, que sao antagonicos.

Historicamente a classe capitalista foi transferindo para o Estado (sociedade
politica) a responsabilidade de garantir direitos. O salario deveria garantir aos
trabalhadores e sua familia: educacgdo, alimentacdo, habitacdo, lazer, saude, entre
outros. Porém quem oferta esses servicos € o Estado, ou seja, quem ndo pode
comprar 0S servigos sociais no mercado utiliza os servicos do Estado que sé&o
pagos, em boa parte, com os impostos dos trabalhadores.

Como afirma Pastorini (2007, p.88):

Agora o capitalista ndo tem exclusividade a obrigacdo de atender por
si s6 as necessidades de sobrevivéncia e reproducdo da forca de
trabalho, como era a funcéo até o século XIX. Hoje, parte importante
desses custos € retirada das empresas e levadaa 6rbita estatal, onde
passa a complementar as insuficiéncias salariais e a cobrir as
necessidades bésicas insatisfeitas (fundamentais & sobrevivéncia do
trabalhador).

[...]
Antes, sO o capitalista tinha a funcdo de, com um salario, cobrir as
necessidades de sobrevivéncia e reproducéo da forga de trabalho.

Para Pastorini (2007) os mecanismos utilizados para atender as necessidades
pela via do Estado sdo as politicas sociais, que séo financiadas a partir da
socializacdo de seus custos através de recursos tributarios. Hoje toda a populacdo
financia as politicas sociais, as que servem como complemento salarial
(PASTORINI, 2007, p.88).

Isso significa que a classe capitalista colocou para o Estado o 6nus de
garantir direitos, e o Estado, por sua vez, repassa aos trabalhadores o dever de

custear os servicos e acdes que utilizam ou ndo, atravées do pagamento dos
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grantam a sua sobrevivéncia e de sua familia.

Os direitos sociais sdo para Couto (2008) de natureza coletiva, porém
possuem titularidade individual, vinculada a um membro de uma comunidade
especifica. Sendo assim, a autora afirma que “o fundamento central dos direitos
sociais sdo as necessidades reais do homem, que se caracterizam por serem
bésicas, objetivas, universais e histéricas” (COUTO, 2008, p.49).

A luta por direitos sociais inicia-se com a classe trabalhadora, ao reivindicar
melhores condicbes de vida e trabalho, ou seja, a busca do atendimento de
necessidades reais de sobrevivéncia. Tais necessidades podem ser diferentes e
dependem da organizacao de uma determinada sociedade, comunidade ou cultura,
mas sao inerentes a todos os seres humanos. Sendo assim, as necessidades
precisam ser atendidas. E esse atendimento constitui, na atualidade, um direito
fundamental e social que se encontra no cerne da discussdo de quem deve
responder a essa necessidade.

Na logica neoliberal, o Estado deve ser minimo e deve intervir no social de
forma focalizada, buscando atender os impossibilitados de vender a forca de
trabalho. O ideario neoliberal inviabilizou e retraiu as conquistas sociais, provocou
perdas de direitos ja conquistados e engavetamento de direitos que estavam em
caminho de efetivacéo.

O avanco do neoliberalismo trouxe perda a classe trabalhadora, devido ao
afastamento das ideias de universalizacdo dos direitos. Tal perspectiva privilegia
acOes focalizadas em grupos e situagdes graves como a miséria, e nem sempre
atende ao publico a qual se destina a acdo, pois nem todos os individuos
conseguem efetivamente acessar 0s servi¢os e beneficios.

A perspectiva de direitos vinculada as necessidades é negada
peloneoliberalismo, que defende acbes focalizadas para atender necessidades
minimas de subsisténcia. O neoliberalismo defende que é no mercado que os
individuos devem buscar o atendimento de suas necessidades. Mas, do ponto de
vista da classe trabalhadora, os direitos sociais estdo relacionados com a garantia
do atendimento das necessidades sociais.

A definicdo do que sdo necessidades sociais ndo tem um consenso na

literatura; varias questbes estdo delineadas na discussdo, dentre as quais se
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ssidades e as formas para satisfazé-las; a diferencga

entre necessidades fisiologicas/vitais ligadas a reproducdo material e necessidade
enquanto desejos, preferéncias e aspiracbes situadas numa perspectiva néo
material; a discussdo sobre se as necessidades s&o universais ou relativas,
objetivas ou subjetivas e, por fim, as estratégias para atendé-las devem ser
produzidas pelo mercado ou pelo Estado?

Em uma primeira acepcao, € preciso esclarecer que o tema tem sido discutido
na perspectiva de uma polaridade entre objetivo/material e subjetivo/ndo material.A
subjetiva ou ndo material tem a ver com necessidade relativa, ligada a desejos e
preferéncia individuais. Porém entende-se que ambas sdo faces de um mesmo
processo, pois, o individuo € uma totalidade e ndo pode ser visto em partes.

Na perspectiva liberal ou neoliberal, as necessidades sociais estao vinculadas
prioritariamente aos desejos e preferéncias individuais, ja que, nessa perspectiva
tedrica, defende-se a supremacia do mercado para satisfazer necessidades. Como
pressuposto dessa corrente de pensamento, tém-se a liberdade individual e a
supremacia do mercado para satisfazer necessidades.

Gomez (1998) refere que, na perspectiva neoliberal, as necessidades sociais
nao sao produzidas socialmente, e, sim, individualmente, segundo a capacidade de
consumo de cada um. Sendo assim, as necessidades sdo subjetivas e sdo o0s
individuos que indicam o que necessitam. Tal perspectiva nega a existéncia de
necessidades objetivas e universais.

Por outro lado, em uma perspectiva eco-humanista, como denomina Gomez
(1998), as necessidades sociais s&o universais, 0 que nao exclui a possibilidade de
serem socialmente construidas. Nesse sentido, existem necessidades que pdem em
risco a reproducao social dos individuos e que precisam ser atendidas. As formas de
satisfacdo podem variar, mas, sem duvida, o ndo atendimento pSe em risco a
sobrevivéncia e existéncia dos individuos. Nessa perspectiva, o papel do Estado é
fundamental, pois € demandado que as respostas as necessidades alcancem toda a
populacdo e garantam sua existéncia material.

Pereira (2007), ao discutir sobre necessidades sociais, problematiza a
guestdo das necessidades sociais minimas, que tém a ver com
subsisténcia/necessidades bioldgicas e necessidades sociais basicas que ampliam o
conceito para além da subsisténcia. Nessa reflexdo, a autora sustenta que tratar as
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mas pressupde atendimento de condi¢des minimas

d subsisténcia, que beiram a desprotecdo social. Por outro lado, as necessidades
basicas expressam “algo fundamental, principal, primordial”’, ampliando a concepc¢ao
de direitos sociais.

Para Pereira (2007), a chave para distinguir necessidades sociais basicas,
enquanto sentido universal e material, de necessidades de outras naturezas —
equivocadamente relacionadas a falta ou privacdo de algo (tangivel ou intangivel),
preferéncias, desejos, compulsdo por determinado tipo de consumo, procura por
satisfacdo econdmica, social ou psicologica de alguma caréncia — se fundamenta no
carater peculiar das necessidades bésicas enquanto a ocorréncia de sérios
prejuizos* & vida material do ser humano e a atuacdo desses como suijeitos, ou seja,
0 ndo atendimento das necessidades basicas pode acarretar situacoes irreversiveis.

Pereira (2007) e Gomez (1998) defendem que existem necessidades que séo
objetivas e universais e as formas para sua satisfacdo podem ser diferenciadas em
sociedades e grupos, mas que sao socialmente construidas, ou seja, existem
necessidades que garantem a existéncia material dos seres humanos; sua forma de
satisfacdo pode variar, jA que sdo socialmente construidas, mas que sao
imprescindiveis para a existéncia humana.

Pereira (2007) afirma ainda que:

as necessidades bésicas sdo objetivas, porque a sua especificacdo
tedrica e empirica independe de preferéncias individuais. E séo
universais, porque a concepgdo de sérios prejuizos, decorrentes de
sua ndo satisfacdo adequada, é a mesma para todo individuo, em
qualquer cultura. (PEREIRA, 2007, p.68).

Ao concordar que as necessidades sociais basicas tém um caréater objetivo e
universal, e que este significado se afasta da concepc¢éo de desejos e preferéncias
individuais, nos remete a concordar que o Estado e ndo o mercado tem papel
primordial no atendimento das necessidades. Dai a importancia da luta pelos direitos
sociais e da protecéo social em sentido universal.

Apesar de considerar que necessidades sociais sdo objetivas e universais,

ressalta-se que ndo séo necessidades fixas e imutaveis, novas necessidades podem

“Sérios prejuizos — impactos negativos cruciais que impedem ou pdem em sério risco a possibilidade objetiva
dos seres humanos de viver fisica e socialmente em condi¢des de poder expressar a sua capacidade de
participacdo ativa e critica (PEREIRA, 2007, p. 67).
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e serem necessidades basicas, dependendo da

eolugéo, social e das forgas produtivas de uma sociedade.

Por exemplo, na atualidade, a energia elétrica e a agua tratada e encanada
séo primordiais nas residéncias da maioria das sociedades existentes e luta-se para
gue todos tenham acesso a elas, mesmo que residam longe dos centros urbanos.

O ser humano tem caracteristicas biopsicossociais e essas caracteristicas
sao interligadas. Nesse sentido, as necessidades sdo de diferentes ordens, que
podem ser materiais e ndo materiais, ligadas a sociabilidade, desejos, preferéncias e
existéncia material. Sendo assim, necessidades materiais e ndo materiais néo
devem ser confundidas ou hierarquizadas; ambas tém o seu valor para a existéncia
humana, mas discutir necessidades sociais vinculadas aos direitos sociais ndo é o
mesmo que discutir quais as preferéncias de grupos ou individuos. Sdo questdes
inerentes ao ser, mas de diferentes naturezas.

A concepcao material de necessidades situa-se na perspectiva de direitos
sociais e do papel do Estado em garanti-los; além disso, para o atendimento de
outras necessidades, é preciso se ter atendidas as necessidades sociais basicas,
por se tratar de necessidades cuja satisfacao garante a existéncia material.

Para Marx e Engels (1980, p.33):

O primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de
toda a histéria, a saber, que os homens devem estar em condi¢des
de poder viver a fim de fazer histéria. Mas, para viver, € necessario
antes de mais nada beber, comer, ter um teto onde se abrigar, vestir-
se, etc. O primeiro fato historico €, pois, a producdo dos meios que
permitem satisfazer essas necessidades, a producéo da propria vida
material.

Ora, as revolugbes tecnologicas, as descobertas no campo da saude que
possibilitam prevencao, tratamento e cura das doencas, a invencdo de bens e
servigcos, entre outros, permitem que a existéncia da vida material seja garantida
com mais qualidade, porém nem todos tém usufruto do que é produzido. Dai decorre
um dos pressupostos para as lutas sociais, pois ndo é suficiente atender
necessidades, beirando a desprotecdo; € primordial o usufruto da riqueza

socialmente produzida.
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s5obre a teoria das necessidades em Marx, aponta

qe, para Marx, as necessidades no modo de producgéo capitalista estdo alienadas,
pois a producdo nao existe para atender necessidades sociais, e, sim, para
satisfazer necessidades de valorizagao do capital.

A busca por satisfazer a necessidade de valorizacdo do capital coloca para
segundo plano o atendimento das necessidades sociais e inviabiliza o usufruto,
pelos trabalhadores, da riqueza socialmente produzida, ou seja, a producdo que
deveria garantir vida de qualidade fica restrita e compete aos trabalhadores apenas
o salario, que nao lhes garante direitos, e, sim, subsisténcia sem qualidade.

Essa alienacdo das necessidades sociais reflete-se no cotidiano de vida da
populacdo trabalhadora, sobretudo, que vivencia situacées de pobreza. Apesar do
pleno desenvolvimento dos meios de produgcdo e da riqgueza acumulada, ainda
existem pessoas que morrem de fome, doencas que ja poderiam ter sido
erradicadas, entre outras mazelas sociais, revelando o carater contraditorio do
capitalismo.

Ainda refletindo sobre o tema de necessidades sociais, Heller (1986) faz
referéncia a dois tipos de necessidades:

Necessidades naturais ou necessarias — necessidades biolégicas e fisicas,
necessarias a subsisténcia — mantimento da vida humana (autoconservacao) — que

sao naturalmente necessarias, mas socialmente construidas.

Necessidades sociais— que sao socialmente determinadas e séo produto histérico
— dependem do nivel cultural de uma sociedade, pais, grupo. Sdo necessidades da
sociedade, sistema de necessidade geral, acima dos individuos e das necessidades
pessoais. SAo mais gerais e, a0 mesmo tempo, maiores que a pessoal e dirigidas a
bens materiais.

Heller (1986) entende que as necessidades naturais ndo se constituem em
um conjunto de necessidades, mas um conceito limite. Limite diferenciado nas
sociedades, limite da simples existéncia.

Entender necessidades como conceito limite revela uma interpretagéo restrita
do significado de necessidades, aproximando-se, portanto, ao conceito de minimos
sociais, que beiram a desprotecdo, como afirma Pereira (2007). Além disso, vincular
necessidades sociais a um conceito limite de subsisténcia tende a restringir direitos

sociais e limitar as a¢des das politicas sociais, que passam a ser focalizadas.
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es sociais como produto histérico, cuja existéncia é

scialmente construida, incluem, em seu interior, as necessidades naturais, que sao
inerentes ao ser. Sendo assim, a divisdo entre necessidades natural e social perde o
sentido, pois elas fazem parte de um mesmo processo. Nessa perspectiva, ganha
forca a interpretacdo de necessidades sociais basicas, que vai além da necessidade
natural e de subsisténcia e tem a ver com a organizagdo de uma determinada
sociedade, em um determinado periodo historico.

As necessidades sociais ndo devem ser interpretadas, como bem aponta
Pereira (2007), como limite de subsisténcia, mas devem pressupor algo maior,
primordial, fundamental, que possibilite qualidade de vida e ndo somente condi¢des
minimas de subsisténcia.

Noembate para a efetivagdo dos direitos para atendimento de necessidades
sociais, ora 0S pressupostos privilegiam o estatuto universal, ora as acgdes
focalizadas, e, mesmo quando na sua formulagéo sobressai 0 estatuto universal, a
efetivacdo € tensionada pelo ideério neoliberal. Tal embate reflete no atendimento
de necessidades, culminando na discussédo de quem deve satisfazer necessidades,
mercado ou Estado.

A discussdo de como satisfazer necessidades sociais, ndo € algo novo e, ao
longo da histéria e do desenvolvimento do modo de producédo capitalista, tem sido
pensada sob os aspectos que ora defendem a supremacia do mercado, ora a
intervencé&o do Estado.

Heller (1996), em sua obra intitulada Revisitando a teoria das necessidades
em Marx, compreende que, para a satisfagdo das necessidades:

= Os liberais - insistem que somente a dindmica moderna do mercado garante

0 progresso continuo, tanto da criagdo como da distribuicdo de necessidades;

= Os marxistas - querem transcender o modo de producdo capitalista e
substitui-lo por um inteiramente novo, onde todas as necessidades podem e
devem ser satisfeitas;

= As sociais-democracias ou de bem-estar sdo uma mescla das ideias
anteriores com a distribuicdo mediante o mercado e seguem sendo as mais
importantes, porém ndo mais exclusivas. Nesse contexto, oS movimentos
sociais passam a requerer direitos, demandando o atendimento das
necessidades.
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sociedade civil é composta principalmente de

demandadores de necessidades e objetos de satisfacdo que devem ser satisfeitos
pelo Estado. Ressalta, ainda, que a sociedade civil € um veiculo importante para a
justica.Sem ela, a sociedade moderna ndo poderia sobreviver, pois utiliza
normalmente a linguagem dos direitos.

Tal afirmacao nos remete ao Estado ampliado de Gramsci, quando entra em
cena a correlacéo de forcas entre as classes fundamentais na luta para obtencao de
direitos ou manutencido da ordem vigente. E nesse contexto que se estabelece o
didlogo entre capital e trabalho, entre sociedade politica e sociedade civil, na busca
pela garantia de direitos.

Heller (1996) afirma ainda que o direito € a autorizacdo legal para uma
necessidade, contudo, podem produzir-se sérias tensdes entre os direitos por um
lado e a satisfacdo das necessidades por outro, ou seja, para a autora, os direitos
reconhecem as necessidades e, a medida que as necessidades sdo reconhecidas
socialmente, atribuidas e legalmente codificadas, ocorre o direito de serem
reclamadas, porém, o direito ndo pode garantir sua satisfacao.

A realidade brasileira demonstra muito bem a afirmacéo de Heller (1996),
pois, apesar de a saude ser legalmente direito de todos e dever do Estado, sua
efetivacdo ainda n&o se universalizou no cotidiano de muitos brasileiros, que, em
algumas situacdes, ndo conseguem acesso aos servicos de saude ou exames de
alta complexidade, ou ficam em filas de espera para serem atendidos, recorrendo,
as vezes, a justica para ter garantido um direito constitucional, que é legalmente
reconhecido, porém néo efetivado.

Tal situagcao gera a luta pela garantia de direitos via justica, pois, legalmente,
a populacdo tem direito a saude e esse direito deve ser garantido pelo Estado,
que,por sua vez, ndo vem garantindo universalmente o direito a saude, o que
culmina nas ac¢0fes judiciais para garantir o direito instituido. Nesse sentido, o direito
passa a ser reclamado individualmente na justica, culminando no enfraguecimento
da luta pelos direitos sociais na perspectiva de universalidade.

A reinvindicagdo via justica para se conseguir que o Estado garanta
medicac¢bes de alto custo é um exemplo disso; cada doente luta pelo seu direito de
ter atendida sua necessidade; a decisdo judicial favoravel nem sempre é estendida

automaticamente para quem precisa, ou seja, € preciso cada doente entrar na


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended. 58
Thank you for using
e PDF Complete.
Click Here to u
Unlimited Page a medicacdo. Isso significa que o direito que

legalmente é reconhecido passa a ser garantido individualmente, em detrimento da
garantia coletiva, ou seja, direito garantido nao significa direito efetivado.

As necessidades sociais, por exemplo, sdo um direito reconhecido como
fundamental. O documento das Nac¢des Unidas denominado Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, datado de 1948 (UNIC/RIO, 2000), aponta que ¢é

imprescindivel que seja garantido a todo ser humano:

um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e
bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuério, habitacdo, cuidados
médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros
casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle. (UNIC/RIO, 2000, p.11).

Baseado na Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, o artigo 6° da
Constituicdo de 1988 ressalta que s&o direitos sociais: educacdo, saude,
alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a
maternidade e a infancia, assisténcia aos desamparados (BRASIL, 2010).

Ao referenciar direitos sociais como alimentagdo, educacdo, moradia, saude,
etc., ttm-se, nos dizeres de Marx (2004), os artigos de primeira necessidade, que,
nos dias atuais e seguindo uma perspectiva de necessidades como algo primordial,
ndo se limitam, a garantir subsisténcia. E necessario garantir qualidade de vida.

Por exemplo, a necessidade de abrigo exige a garantia de uma habitagéo que
possua energia elétrica, 4gua encanada e potavel, saneamento basico, coleta de

lixo, entre outros; ndo é suficiente uma habitacdo qualquer.

No entanto, apesar de as necessidades sociais serem direito fundamental e
legalmente constituidas como direito fundamental para a existéncia humana,
efetivamente ndo fazem parte do cotidiano de muitos individuos que vivenciam
condicdes sub-humanas de vida e ndo possuem nem 0 minimo para subsistir.

O caso da seguridade social brasileira € um exemplo do que significa ter um
direito legal e a sua néo efetivacdo. Tendo como base o tripé da previdéncia, saude
e assisténcia social, a seguridade social inserida na Constituicdo de 1988
representou um avangco sem precedentes para a protecdo social brasileira,

consequentemente de garantia dos direitos sociais.
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em sua totalidade e sofrem as investidas do neoliberalismo em restringir direitos.
Sendo assim, ndo basta garantir direitos legalmente; é preciso lutar também pela
sua efetivacdo e essa luta ndo tem sido tarefa facil, tendo em vista que, em uma
conjuntura de crise capitalista, torna-se mais dificil ampliar direitos sociais.

Para Montafio (2001, p. 19), “Atribui-se ao sujeito portador de necessidades a
responsabilidade pela satisfacdo de seus carecimentos, ora vinculando-se a
autoajuda e a ajuda-mutua, ora adquirindo os servicos como mercadoria”.

Afirma ainda o autor que, em sociedades de bem-estar, é de responsabilidade
do conjunto da sociedade, por via do Estado, garantir o atendimento das
necessidades. No momento atual, € o trabalhador que “tem o encargo de responder
as suas necessidades e reproduzir-se como forca de trabalho, liberando o capital
desse 6nus” (MONTANO, 2001, p. 21).

Na perspectiva neoliberal, o trabalhador deve garantir suas necessidades no
mercado; tal pressuposto vai de encontro a perspectiva universalista de direitos e da
responsabilidade do Estado, cuja acdo passa a ser focalizada.

Garantir direitos universais ou restringir direitos, ampliar ou reduzir recursos,
garantir necessidades como direito ou como mera subsisténcia.Esses sé&o o0s
embates apreendidos na trajetoria dos direitos sociais, e, em particular,no Brasil.
Desde sua fundamentacdo legal, disposta na Constituicdo de 1988, até sua
efetivacdo junto a populagédo usuéria, a materializacdo dos direitos sociais no Brasil
se constitui em uma luta ardua, pois, apesar da normativa legal, ocorrem
tensionamentos para se garantir direitos sociais amplos.

Esse tensionamento estaligado as relacdes sociais que se estabelecem, pois
existe uma normativa legal que amplia direitos, o que exige ampliacdo do papel do
Estado; porém, no ambito da implementacéo, a classe hegeménica, que € vinculada
aos pressupostos neoliberais da focalizacao, do atendimento de necessidades pela
via do mercado, da mercantilizacdo dos direitos sociais e a reducado do papel do
Estado, busca, a todo o momento, desconstruir direitos sociais amplos,
operacionalizando, assim, a focalizagdo das politicas sociais.

Capitulo 2 — Direito a saude no Brasil e Politica de Saude
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no Brasil: contribuigdes da reforma sanitaria

A saude, enquanto direito universal e de responsabilidade do Estado, como
disposto na Constituicdo de 1988, revela um processo histérico de luta pelos direitos
sociais e, em patrticular, o direito & saude no Brasil. Esse processo de luta trouxe a
tona a discussado da protecao social ndo contributiva, com perspectiva de ampliacéo
da atuacdo do Estado para garantir os direitos sociais e a democratizacdo dos
espacos publicos, sobretudo, com a participacéo popular no controle social.

No contexto de efervescéncia politica pela democratizagédo do pais, a luta do
movimento de reforma sanitaria se destacou, pois, além de mudancas do setor da
saude, o movimento vislumbrava: a responsabilizacdo do Estado em garantir o
direito a saude de todos os cidaddos, independente de contribuicdo prévia,;
discussdo de um conceito mais amplo de saude, considerando as determinacgdes
sociais; e construgdo de um sistema unico de saude capaz de integrar a promocao,
prevencao e recuperagdo da saude.

A ampliagdo do papel do Estado exigia um reordenamento politico e
institucional que garantisse uma politica de saude de qualidade, sem distingdo entre
trabalhadores formais e populacdo sem trabalho.

Os principais atores da reforma sanitéria brasileira se constituiram de
profissionais de saude representados por suas entidades, 0 movimento sanitario
representado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), responsavel pela
difusdo e ampliagdo do debate em torno da saude e democracia e elaboracdo de
contrapontos, partidos politicos de oposicdo a ditadura e movimentos sociais
urbanos (BRAVO, 2006).

Esses atores fomentaram o debate em torno da problematica da saude e
construiram uma proposta de saude publica e universal, pois 0 acesso aos servigos
de saude somente era possivel mediante a vinculagéo ao trabalho formal, ou seja, o
acesso a saude e a outros direitos, como, por exemplo, auxilio-doenga, somente era
acessado mediante pagamento do seguro social. O modelo de seguro social
comecou a ser implantado no Brasil nos anos de 1920. Periodo esse no qual se
iniciou a intervencdo do Estado no ambito da saude com a criagdo dos seguros

sociais.
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uma andalise historica sobre a politica de saude no

Brasil, aponta que o seguro social comecgou a ser fomentado na década de 1920
com a criacdo das caixas de aposentadorias e pensdes (CAPs), subsidiadas pela
Unido, empresas empregadoras e empregado. As CAPs estavam fundamentadas na
Lei El6i Chaves. A referida lei € o marco da discussao sobre previdéncia social.

Aponta ainda a autora que a politica de salude estava organizada em dois
subsetores: a saude publica— relacionada as condi¢cdes sanitarias minimas da
populacdo e acdes de combate as endemias; e a medicina previdenciaria— com a
criacdo em 1930 dos Institutos de aposentadorias e pensdes (IAPs). Os principais
“beneficios” dos IAPs consistiam em assisténcia médica curativa e fornecimento de
medicamentos, aposentadoria por tempo de servico, velhice ou invalidez, pensao
aos dependentes e auxilio-funeral (BRAVO, 2006).

O acesso aos servicos de saude mediante a contribuicdo prévia e vinculada
ao trabalho apontava para uma politica de salde com estreita vinculacao as ideias
liberais, pois o direito era garantido para aqueles com vinculos trabalhistas. Somado
a isso foram se desenvolvendo, no ambito da saude, iniciativas do setor privado,
ligadas a acdes nas areas hospitalar e de medicamentos.

Bravo (2006) afirma que o setor privado se desenvolvia ligado ao ambito
hospitalar com fins lucrativos, o que possibilitava a formacdo de empresas médicas,
ligadas aos interesses capitalistas. Porém esse desenvolvimento somente se
expandiu a partir do regime militar, quando o Estado passou a financiar o setor
privado. A autora afirma, ainda, que a heranca deixada pela ditadura militar na
saude se configurou pelo declinio da saude publica, medicalizacéo, crescimento da
medicina previdenciaria, com énfase na préatica da medicina curativa, articulagdo do
Estado aos interesses do capital via industria farmacéutica e compra de
equipamentos hospitalares. Além disso, a Politica Nacional de Saude

enfrentou permanente tensdo entre a ampliagdo dos servigos, a
disponibilidade de recursos financeiros, as conexfes burocraticas
entre os setores estatais e empresarial médico e a emergénciado
movimento sanitario. (BRAVO, 2006, p. 94).

A construcdo da politica de saude no Brasil, desde sua génese, sofre
tensionamentos de interesses antagdnicos. Esses tensionamentos, somados a crise

gue se agravou na area, e as insatisfagbes com os rumos da saude, que caminhava
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bm énfase na medicalizag&o e articulada ao capital,

ipulsionaram a luta para a construcdo de uma politica de saude vinculada aos
direitos sociais universais.

O momento de lutas pela redemocratizacdo e pelos direitos sociais vivenciado
no anos 1980 no pais contribuiu para que a luta pelo direito a sadde assumisse uma
dimenséo politica, pois, além de buscar garantir mudancas no ambito da saude, o
movimento de reforma sanitéria vislumbrava a ampliacdo do papel do Estado frente
as demandas sociais. Nesse sentido, a luta pelo direito a saude alcangou uma
dimensao ampla e muito além do seu ambito.

Além disso, a reforma sanitaria, de acordo com Paim (2008, p. 259):

nao teve origem no Estado e sim na sociedade civil. Esta
especificidade da Reforma Sanitaria Brasileira lhe distancia de outras
reformas setoriais antigas ou contemporaneas patrocinadas por
organismos internacionais ou demandas de &areas econdmicas de
Estados nacionais e dos rearranjos administrativos do inicio do
século 20.

Portanto a reforma sanitaria brasileira foi uma proposta que emergiu da
sociedade civil organizada, que conseguiu formular propostas vinculadas a
socializagdo da politica e dos direitos sociais, e a organizacdo do setor da saude
com distribuicdes de responsabilidades entre entes federativos.

As referidas propostas foram amplamente discutidas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986. Essa conferéncia representou um

marco na luta pelo direito a saude e foi nela

que se lancaram os principios da Reforma Sanitéria. Nessa
conferéncia, que contou com a presenca de mais de quatro mil
pessoas, evidenciou-se que as modificacbes no setor da saude
transcendiam os marcos de uma simples reforma administrativa e
financeira. Havia necessidade de uma reformulagdo mais profunda,
com a ampliagdo do conceito de saude e sua correspondente agéo
institucional. (BRASIL, 2011a, p. 22).

As propostas para a estruturacdo de uma politica de saude publica e universal
discutida na 8° Conferéncia de Saude apontam para o desdobramento de duas
dimensfes: uma dimensao interna ao ambito da saude, relacionada as discussdes
do conceito de saude, a organizacdo, direcdo e gestdo do sistema, as
responsabilidades dos entes federativos e as a¢fes para a garantia da promocéo,

prevencdo e recuperacdo da saude. E outra dimens&o externa, vinculada a
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do direito a saude para todos, 0 que exigia a

apliagéo do papel do Estado. Nessa dimensdo, a discussdo sobre saude exige
articulacdo das determinagBes sociais que envolvem as dimensdes, politica,
econdmica, social e cultural.

Dada a amplitude da proposta de reforma sanitaria, Fleury (2008, p. 71-72)
sistematiza quatro principios norteadores do processo. Etico-normativo— que insere
a saude como parte dos direitos humanos; Cientifico— compreende a determinacao
social do processo saude doenca; Politico— que assume a saude como direito
universal inerente a cidadania em uma sociedade democrética, e Sanitario— que
entende a protecdo a saude de forma integral, desde a promocao, passando pela
acao curativa até a reabilitacao.

O principio ético-normativo, ao referenciar a satde como parte dos direitos
humanos, transforma a salude em um direito inerente ao ser. Parte-se do
pressuposto de que todos os individuos devem ter garantidas condi¢des de vida que
possam assegurar sua existéncia humana. Tal principio articula-se com o principio
cientifico que fundamenta o conceito de salde com as determinagdes sociais,
rompendo com a perspectiva de salde centrada na doenca.

A saude como direito fundamental e articulada as determinagdes sociais nos
remete a discussdo do terceiro principio: saude como direito universal e de
responsabilidade do Estado. Os trés primeiros principios devem se constituir como
base de sustentacdo para a constru¢do da politica de saude publica e universal.

O movimento de reforma sanitéria, ao fundamentar as discussdes sobre
saude em principios ético-normativo, cientifico, politico e sanitario, amplia a
discusséo da saude para além do ambito setorial e revela um projeto mais geral que
contempla toda a sociedade. Com isso, garantir saude implica em uma reforma
social ampla.

Nessa perspectiva, identifica-se que o projeto de reforma sanitaria brasileira
possui caracteristicas de um projeto societario, pois suas diretrizes apontam para
acOes voltadas para toda a sociedade, com a defesa da universalizagdo do direito a
saude, e isso exige a ampliacdo do papel do Estado. Defender a universalizacdo da
saude e a ampliacdo do papel do Estado demanda mudancas nas relagdes sociais,

qgue envolvem, sobretudo, a dimensé&o politica.
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pjetos societarios “sdo projetos coletivos, mas seu

traco peculiar reside no fato de se constituirem como projetos macroscépicos, como
proposta para o conjunto da sociedade [...] ha necessariamente uma dimenséao
politica que envolve relacdes de poder” (NETTO, 2006, p. 143).

Reflete ainda Netto (2006, p. 143) que existe uma concorréncia entre
diferentes projetos e “0s projetos societarios que respondem aos interesses das
classes trabalhadoras e subalternas sempre dispéem de condicdes menos
favoraveis para enfrentar os projetos das classes proprietarias e politicamente
dominantes”.

Nessa perspectiva, a luta da classe trabalhadora e subalterna para garantir a
saude como direito universal situa-se também no ambito das relagbes de poder e do
enfrentamento do projeto hegeménico de privatizagdo da saude através da
mercantilizagdo dos servi¢os. Sendo assim, é imprescindivel o fortalecimento da luta
social para o confronto com a classe dominante na correlagdo de forcas que se
estabelece no ambito do Estado ampliado.

Além de um projeto societario nos dizeres de Netto (2006), podemos afirmar
gue as diretrizes da reforma sanitaria sdo uma proposta de reforma social mais
profunda como aponta Paim (2008). Para esse autor, a reforma sanitaria poderia ser
definida como uma reforma social centrada nos seguintes elementos constituintes
(PAIM, 2008, p.173):

1. Democratizacdo da saude— considerar a saude e seus determinantes e
reconhecer o direito a saude inerente a cidadania, garantia do acesso universal e
igualitario ao SUS, e a participagdo social no estabelecimento da politica e da

gestao;

2. Democratizacdo do Estado e seus aparelhos— respeito ao pacto federativo,
assegurar a descentralizagdo do processo decisério e o controle social,

fomentar a ética e a transparéncia nos governos;

3. Democratizacdo da sociedade— socializacdo dos espacos da organizacao
econdmica e da cultura, seja na producao e distribuicao justa da riqueza e do

saber.
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lintes da reforma sanitaria apontados por Paim

(208) exigem a socializacdo da riqueza socialmente produzida, maior participacéo
politica e controle social. Nesse sentido, garantir saldde em uma perspectiva
ampliada exige uma reforma ampla, e ndo se restringe apenas a mudangas no
ambito do setor de saude.

Garantir salude em uma perspectiva ampliada tem sido de dificlil
operacionalizacdo, pois, no momento de materializar as propostas da reforma
sanitéria, periodo dos anos 1990, ocorreram 0s ajustes neoliberais para superacéo
da crise econdmica mundial. Nesses ajustes, destacaram-se a orientagcdo de
reducdo do papel do Estado no social e os cortes de recursos para as politicas
sociais.

As acodes do Estado, pelas orientagGes neoliberais, deveriam ser focalizadas
e restritas nas piores condi¢gbes sociais. Sendo assim, o projeto de ampliacdo do
papel do Estado para a garantia dos direitos sociais sofreu um importante embate, o
que dificultou a materializacdo dos principios constitucionais de garantir direitos
sociais, sobretudo, o direito & saude.

Além do embate da reducédo do papel do Estado no social, a implementagéo
das diretrizes da reforma sanitaria passou a ser conduzida por grupos opositores as
ideias discutidas. Paim (2008) chama a atencdo para o fato de que “os partidos e
grupos que se opuseram a reforma sanitaria passaram a serem 0S responsaveis
pela implantagdo do SUS no Brasil” (PAIM, 2008, p. 180).

Além disso, o autor refere que a implantacdo do SUS secundarizou os demais
componentes contidos no projeto de reforma sanitaria. Com isso, ocorreu uma
restricdo nas discussdes sobre salude em uma perspectiva ampliada e reduziram-se
as diretrizes da reforma sanitaria ao ambito do setor da saude.

As discussdes de saude que envolviam reformas amplas e em varios setores,
a participacdo do Estado e da sociedade na conducdo da politica de saude e na
garantia de acesso ficaram relegadas a um segundo plano. Privilegiou-se a
implantacdo do Sistema Unico de Salde, enquanto sistema de salde para atender
demandas referentes a saude-doenca, por meio de limitadas a¢des que garantissem

qualidade de vida a populacgéo.
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pjeto social de garantir saide de forma publica e

universal sofreu tensionamentos, mas foi nos anos 1990, diante de mais uma crise
econdbmica mundial, e do fortalecimento do projeto da classe hegemoénica de
mercantilizacdo da saude, que o projeto social sofreu seus maiores embates, 0 que
dificultou a materializacdo do direito a satude. A expectativa da classe hegemdnica &
transformar a satde em um bem a ser consumido no mercado. Sendo assim, entram
em disputa dois projetos cujos interesses sdo antagonicos. De um lado, o projeto de
reforma sanitaria com a defesa do direito a saude publica e universal; do outro, o
modelo privatista com a defesa da saide como mercadoria ou bem de consumo.

Fleury (2008) aponta que, ao se defender a saude como um bem de
consumo, ou seja, uma mercadoria a ser consumida no mercado, se opera um
importante retrocesso na luta ideologica pela construgdo da saude como um bem
publico.

Argumenta ainda autora, em conjunto com Ouverney (2009), que a politica de
saude deve ser tratada como uma politica social e como tal esté sujeita a multiplos
determinantes muitas vezes contraditorios. Sendo assim, 0 acesso a saude pode
esta relacionado a uma medida de caridade, a um bem adquirido mediante
pagamento prévio, ou usufruto de um direito de cidadania. Portanto, defendem os
autores: “a politica de saude se encontra na interface entre Estado, sociedade e
mercado” (FLEURY; OUVERNEY, 2009, p. 17).

A saude, enquanto direito social ou enquanto mercadoria, esta relacionada as
correlacdes de forcas que se estabelecem entre as classes fundamentais (capitalista
e trabalhadora). Os resultados dessa correlagcdo de forgcas sao norteadores dos
rumos da politica de saude.

A efervescéncia das lutas sociais pelos direitos politicos, civis e sociais que se
desenvolveram no Brasil nos anos 1980 e a organizagdo da sociedade civil
contribuiram e foram favoraveis para se imprimir, na Carta Magna de 1988, a saude
enquanto direito. Porém, apesar da relevante conquista, 0s tensionamentos
persistem e o modelo privatista vem se fortalecendo frente ao direito social
conquistado.

A construgcdo do Sistema Unico de Salde (SUS), aprovado na
Constituicdo Federal de 1988, ocorreu em um contexto em que a
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l6gica favoreceu amplamente o projeto neoliberal,
rcorgorm=odlO &S lelagdes entre Estado e sociedade em bases
distintas daquelas pressupostas pelos formuladores do SUS.
(FLEURY, 2008, p. 72).

Como proposta socializadora de direitos e participacdo social, a
implementacdo das diretrizes da reforma sanitaria exigia o fortalecimento das
relagdes entre Estado e sociedade e implicava na ampliagéo do papel do Estado. No
entanto, a conjuntura politica e econdmica que se desenhou no momento de
materializar essas propostas foi contraria & ampliacdo do papel do Estado e do
investimento em politicas sociais.

Com isso, a materializacdo da saude enquanto direito enfrentou e vem
enfrentando constantes investidas do modelo privatista, que tenta descontruir a
saude enquanto direito e busca imprimir a mercantilizacdo da saude. Além disso, as
investidas neoliberais tém impossibilitado a ampliacdo de direitos sociais,
consequentemente dificultam ou inviabilizam a implementacdo das politicas sociais
e, em particular,da politica de saude.

Nesse sentido, a implementacédo do SUS tem se configurado em um espaco
de disputas de interesses, culminando em tensionamentos que ora garantem, ora
descontroem direitos. E coloca em disputa o publico e o privado (o Estado e o
mercado), universalizacdo e focaliza¢do. Tais processos ora sdo antagonicos, ora se

articulam, a depender dos interesses em jogo.

Na perspectiva neoliberal, a atuacdo do Estado deve ser minima, as acdes
sao focalizadas e privilegia-se o0 mercado, e ndo os direitos universais, culminando
na desconstrugcdo da politica de saude, como bem aponta Bravo (2006). Para essa
autora, a desconstrucdo da politica de saude ocorre, sobretudo, pela tensdo entre os
dois projetos: o projeto de reforma sanitéria e o projeto privatista, que se tornou
hegemonico na segunda metade da década de 1990.

Os dois projetos em disputa apontam concepgcbes de mundo que nos
remetem as dimensdes social e neoliberal. O modelo privatista, por exemplo, tem
como fundamento a perspectiva neoliberal e defende o mercado como fonte de
satisfacdo de necessidades, ou seja, a saude é uma mercadoria e como tal deve ser
comprada no mercado. Nesse modelo, o papel do Estado deve ser minimo,
focalizado e compensatorio. JA& o modelo universalista, proposto pela reforma
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cidaddos. Nesse modelo, o papel do Estado deve se ampliar e garantir o
atendimento das necessidades.

Na conjuntura atual, o projeto privatista e o universalista tém coexistido e
disputado espagos. Porém nem todos o0s espacgos interessam ao mercado, ja que,
nem sempre, os procedimentos em saude geram lucro. Como aponta Laurell (1996),
somente interessam ao mercado servicos que geram lucros.

Nesse sentido, servicos nos setores de diagndsticos, farmacéuticos e
ambulatoriais (que geralmente se desenvolvem em ritmo de producdo, ou seja,
namero de atendimentos), e servicos hospitalares ndo crénicos (que acarretam em
menor tempo de internagéo, consequentemente, rotatividade nos leitos hospitalares)
sdo alvos do setor privado, por possibilitar lucros. J4 as a¢gfes de saude coletiva,
sobretudo, com enfoque na prevencdo de doencas e promo¢do da saude, e
tratamento de doencas cronicas (que podem gerar maior periodo de internagéo), sdo
setores que pouco interessam ao mercado e, em geral, sdo assumidos pelo Estado.

Os projetos em disputa no ambito da saude, além de buscar a ampliacdo dos
seus espacos, possuem, em seu fundamento, a discussdo do conceito de saude. O
projeto privatista, por exemplo, além de transformar a saitde em mercadoria, tem
uma atuagdo com énfase na medicalizagdo, ou medicina curativa, 0 que ressalta
uma perspectiva de salude centrada na doenca.

J& no projeto universalista, que se fundamenta no conceito ampliado de
saude, esta deve estar vinculada as determinacdes sociais e devem ser norteadas
por uma perspectiva integral que perceba e atenda as necessidades sociais dos
individuos em sua totalidade. Para a efetivacdo dessa perspectiva, é exigida uma
interveng&o ampla do Estado.

Porém a direcdo hegeménica no campo da saude vincula-se ao modelo
privatista, dificultando a efetivagdo da saude enquanto direito. Trava-se, assim, uma
verdadeira luta para se garantir o direito a saude, bem como os demais direitos
sociais. Nesse cenario e mesmo no ambito contraditorio, desigual e de investidas
neoliberais, a implementagdo do SUS, mesmo com todas as dificuldades existentes
com relacdo ao financiamento, estruturacdo, acesso e universalizagéo, representa
um ganho para a classe trabalhadora, embora esse direito seja tdo dificil de ser

materializado universalmente.
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cntribuig(”)es do movimento da reforma sanitaria na construgdo desse direito foram
fundamentais e contribuiram para imprimir, na Constituicdo de 1988,a saude como
direito de todos e dever do Estado. Porém a construcdo e efetivacdo da protecéo
social ndo contributiva € perpassada por tensionamentos e materializar essa

protecdo social € uma tarefa ardua, o que exige lutas para se garantir a efetivacédo.

2.2. Construcdo da protecdo social no Brasil pds-constituicdo de 1988: a
seguridade social

A conjuntura dos anos 1970 e 1980 no Brasilfoi marcada pela necessidade de
se resgatar os direitos civis e politicos e fortalecer a luta por direitos sociais.Era
imprescindivel o resgate da democracia do pais, com o0 objetivo de garantir a
participagdo popular, ou, nos dizeres de Coutinho (2000), era crucial a socializacao
da politica, na perspectiva de contribuir para o surgimento de uma “complexa rede
de organizacdes coletivas, de sujeitos politicos de novo tipo, com um papel mais ou
menos decisivo na correlacdo de forcas que determina os equilibrios de poder”
(COUTINHO, 2000, p. 27).

A socializacdo da politica caminha para a constru¢cdo da democracia, pois tal
socializagdo permite a participacdo da sociedade civil, na correlacdo de forgcas que
se estabelece no ambito da politica; apesar da resisténcia das elites, a classe
trabalhadora e subalterna, representada pelas organizacdes coletivas, conseguiu
espaco para lutar por direitos.

Coutinho (2000) defende a democracia como sindnimo de soberania popular
e pode ser definida “como a presenca efetiva das condi¢gbes sociais e institucionais
gue possibilitem ao conjunto dos cidaddos a participacdo ativa na formacdo do
governo e, em consequéncia, no controle da vida social’. Nesse sentido, o autor
concebe a democracia como construcdo coletiva do espaco publico, “como
participacdo de todos na gestacdo e no controle da esfera politica” (COUTINHO,
2000, p. 50).

O autor aponta também que, no Brasil, as elites brasileiras sempre buscaram

desmobilizar os movimentos sociais, na tentativa de impedir sua participacdo nas
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aontecessem pelas maos das classes populares. Com isso, operacionalizaram-se
transformacgdes pelo alto e com a represséo dos movimentos sociais, 0 que culminou
na ditadura militar (COUTINHO, 2000).

Apesar da busca por desmobiliar os movimentos sociais, a partir dos anos
1970, os movimentos populares comecaram a ganhar forca de mobilizacdo. A luta
pelos direitos contribuiu para que, nos anos 1980, ocorressem a retomada dos
direitos civis e politicos e conquistas de direitos sociais, impressos na Constituicao
de 1988. Pela primeira vez em nossa historia, se alcangaram conquistas de natureza
publica e universal que contemplam toda a populacao.

O marco para a discussdo de direitos e protecdo social no Brasil esta
ancorado na Constituicdo de 1988. A década de 1980 foi marcada por lutas, das
quais se destacam: a de redemocratizacao do pais, apds pouco mais de 20 anos de
ditadura militar, e a de garantia dos direitos sociais, entre eles, a educacao, saude,
previdéncia, assisténcia social e os direitos trabalhistas sem distingdo entre
trabalhador urbano e rural.

A Carta Magna de 1988 expressa o que h& de mais avancado no Brasil em
relacdo a protecdo social e revela também a correlacdo de forcas que se
estabeleceram no ambito da luta pelos direitos sociais, pois, a0 mesmo tempo em
gue a Constituicdo buscou garantir direitos e apontou para uma perspectiva de
universalidade, foi perpassada pelo ideario neoliberal, que restringe direitos,
apontando para uma perspectiva focalizada das politicas, além de privilegiar direitos
decorrentes do trabalho formal. Reforca-se, assim, a ideia de atendimento das

necessidades sociais pela via do trabalho.

O texto constitucional refletiu a disputa de hegemonia, contemplando
avancos em alguns aspectos, a exemplo da seguridade social, os
direitos humanos e politicos, pelo que mereceu a caracteristica de
Constituicdo Cidadd, de Ulisses Guimardes. Mas manteve fortes
tracos conservadores. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 141).

Esses tracos conservadores estdo relacionados a caracteristica autoritarista e
do predominio das classes oligarquicas, o que conferiu ao Estado brasileiro um
carater elitista, clientelista e excludente, como afirma Gerschman (2004):
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pbés seu dominio a sociedade através do exercicio do
pomrormeiN0- POlitico, do clientelismo e da incorporagdo das
classes “subalternas” por meio de mecanismo de cooptagdo que
garantisse a supremacia das elites no exercicio da politica.
(GERSCHMAN, 2004, p. 31).

Nesse sentido, os direitos sociais eram percebidos pelas elites brasileiras
como um favor a ser prestado a populagéo e utilizava-se de atividades clientelistas
para permanecer no poder e conseguir a aceitacdo das massas.

No entanto, no periodo da luta pela redemocratizagdo, a sociedade civil,
reunida através de movimentos sociais (sindicais, profissionais, de massas,
partidarias, etc.), se organizou na perspectiva da garantia de direitos civis, politicos e
sociais e exerceu importante forca de pressdo para superagdo ou, pelo menos,
amenizacgao da exploracéo e negacéo de direitos a que eram submetidos.

Porém essa forca de pressdo ndo era homogénea, pois envolvia diferentes
interesses. Gerschman (2004, p. 32), em seus estudos, chama a atencdo para a
“diversidade de interesses em jogo no processo de constru¢cdo da democracia —
interesses de individuos, grupos, sindicatos, entidades profissionais, usuarios de

diversos sistemas”.

A autora afirma ainda que, apesar da heterogeneidade de interesses, as
mobilizacbes populares, sobretudo, as que exigiam eleicdes diretas para a
presidéncia da Republica, exerceram forte pressao sobre as For¢as Armadas, 0 que
culminou em complexas negocia¢des politicas entre militares, elites politicas e as
forcas de oposicdo para a redemocratizacao do pais (GERSCHMAN, 2004).

O jogo de interesses e as complexas negociagcbes sao percebidos no texto
constitucional, particularmente quando se aprofundam as reflexdes sobre os direitos
sociais e a composicao da seguridade social brasileira.

O item que aborda direitos sociais, disposto no Titulo II, artigo 6°, por
exemplo, possui apenas um inciso, que tem a ver com o atendimento das
necessidades basicas dos individuos, ressaltando-se também a protecdo a
maternidade e a infancia, e a assisténcia aos desamparados.

Em seguida, no artigo 7°, estdo dispostos os direitos sociais provenientes do
trabalho. Nesse artigo, existem 34 incisos que discorrem sobre os direitos dos
trabalhadores e, no artigo 8°, que apresenta os direitos a associacdo profissional ou
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assim, os direitos sociais no titulo 1l da Constituicéo

de 1988 estéo vinculados predominantemente a direitos decorrentes do trabalho.

Os direitos trabalhistas representam valorosa conquista por garantir melhores
condi¢cles de trabalho, entre outras, a redugéo da jornada de trabalho, a igualdade
entre trabalhadores urbanos e rurais, o direito a férias, descanso semanal e protecéo
em casos de doencas e acidentes de trabalho. Porém somente tem acesso quem
consegue insercdo formal no mercado de trabalho, e, quando consegue, o salario
minimo que recebe ndo garante o atendimento das necessidades basicas.

Conforme previsto, o salario minimo deveria ser capaz de atender as
necessidades vitais basicas do trabalhador e de sua familia com “moradia,
alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuéario, higiene, transporte e previdéncia
social, com reajustes peridédicos que lhes preservem o poder aquisitivo, sendo
vedada sua vinculag&o para qualquer fim” (BRASIL, 2010, art. 7°, inciso V).

Percebe-se, na Carta Magna, uma desvinculacdo entre os direitos sociais
(titulo 1) e a Seguridade Social, disposta no Titulo VIII — da ordem social; tal
separacdo revela as correlagdes de forcas, uma vez que é notdria uma perspectiva
que defende os direitos sociais a partir do trabalho e outra perspectiva que busca a
universalidade de acesso aos direitos e o Estado com o dever de garanti-los.

Mesmo quando € dever do Estado garantir direitos sociais, identificam-se
tensionamentos. A saude, por exemplo, € direito de todos e dever do Estado
(universal) e a assisténcia social € para quem dela necessitar (focalizagédo). Tal fato
manifesta a dualidade entre universalizagdo e focalizagdo e esse conflito vai
perpassar todas as politicas sociais, sobretudo, a salde e a assisténcia social.

O titulo VIII - da Ordem Social, em seu capitulo Il, dispde sobre a seguridade
social, compreendida como “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, previdéncia e assisténcia social” (Art. 194).

Compete ao poder publico organizar a seguridade social, que possui, como
objetivo primordial, a universalidade da cobertura e do atendimento. Além disso, é
de responsabilidade de toda a sociedade garantir o seu financiamento. A seguridade
social brasileira esta organizada no tripé da previdéncia social, salde e assisténcia
social.
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carater contributivo e visa a atender, em geral,

eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada, protecdo a maternidade,
especialmente a gestante, protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntério, salario-familia e auxilio-reclusdo para dependentes de segurado de
baixa renda e penséo por morte do segurado.

A salde cabe o destaque de ser direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas com vista “a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperagado” (BRASIL, 2010, art. 196).

Assisténcia social “sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social” (BRASIL, 2010, art. 203); tem como objetivos
primordiais a protecdo (a4 familia, & maternidade a infancia, a adolescéncia e a
velhice), o amparo (a criancas e adolescentes carentes) e promocéo da integracao
ao mercado de trabalho. Dispde também sobre a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e sobre a promo¢édo de sua integracdo a vida
comunitéria, além de prever a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

A assisténcia social inserida no contexto da seguridade social representou um
avanco e a busca de sua elevagdo ao patamar de politica publica. Formalmente a
assisténcia social deixa de ser de responsabilidade da caridade e da filantropia em
uma perspectiva assistencialista e da cultura do favor, e passa a ser
responsabilidade do Estado, agora ndo como um favor, mas como um direito de todo
o cidadao que dela necessitar.

A Constituicdo Federal de 1988 € 0 marco da assisténcia social, por inclui-la
na seguridade social. Em sentido geral, a seguridade social estava relacionada ao
trabalho protegido e a contribui¢cdo prévia; somente dessa forma o segurado poderia
ter acesso aos beneficios, como auxilio-doenca, aposentadoria por idade, por
invalidez e acesso a saude. Nessa perspectiva, uma massa de pessoas estava

excluida dos direitos sociais.

A Constituicdo Federal (CF) brasileira de 1988, ao afiancar os
direitos humanos e sociais como responsabilidade publica e estatal,
operou, ainda que conceitualmente, fundamentais mudancas, pois
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uuuuuuuuuuuu 5 até entdo consideradasde éambito pessoal ou
individual. (SPOSATI, 2009, p. 13).

Com a Constituicdo de 1988, a saude é direito de todos, sem necessidade de
contribuicdo, e a assisténcia social também tem caracteristica ndo contributiva.

Tanto a saude como a assisténcia tém a primazia do Estado para sua garantia.

A incluséo da assisténcia social na seguridade social foi uma decisdo
plenamente inovadora. Primeiro, por tratar esse campo como de
conteudo da politica publica, de responsabilidade estatal, e ndo como
uma nova agao, com atividades e atendimentos eventuais. Segundo,
por desnaturalizar o principio da subsidiariedade, pelo qual a acdo da
familia e da sociedade antecedia a do Estado. (SPOSATI, 2009, p.
14)

Com a nova estrutura da seguridade social, inaugura-se, no Brasil, a
perspectiva de protecao social contributiva (previdéncia social) e ndo contributiva
(saude e assisténcia social). Tal reconhecimento de protecdo social ndo garante sua
efetivacdo, porém possibilita um norte, na luta pelos direitos sociais; como aponta

Sposati (2009) é um processo em construgao:

0 modelo de protecdo social ndo contributivo € uma dire¢do (ou um
norte histérico) de um caminho em construgdo na sociedade
brasileira. SupBe conhecer e enfrentar obstaculos no percurso e
também ndo desistir da chegada, pelo fato de ter que realizar
mudangas durante o processo... ter um modelo brasileiro de protecéo
social ndo significa que ele ja exista ou esteja pronto, mas que € uma
construcdo que exige muito esforco de mudancas. (SPOSATI,
2009, p. 17).

A protecao social ndo contributiva no Brasil € um processo em consolidagao.
No ambito da assisténcia social, por exemplo,somente em 2004, com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (BRASIL, 2004) e com a Norma Operacional Basica
em 2005 (BRASIL, 2005), € que se inaugurou a implementacdo de um Sistema
Unico de Assisténcia Social com a primazia do Estado em sua execugao.

Para consolidacdo dessa politica, um dos principais obstaculos € romper com
a heranca do assistencialismo e garantir para a assisténcia social o status de politica
de Estado e de cidadania que deve garantir direitos sociais.
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(2009, p. 48), trés transitos fundamentais, na

sciedade e no Estado brasileiro, sdo exigidos para efetivar o modelo de protecao
social ndo contributiva no Brasil:
» De ag0es sociais para politica publica;
» De acles isoladas para a centralidade do dever de Estado como agente
executivo, regulador e de defesa de direitos;
» De reconhecimento do pobre e carente para a construcao da identidade social

do cidadao com direito a ter direitos.

Garantir direitos sociais ndo tem sido tarefa facil, pois, apesar de existir um
marco legal que garante esses direitos, efetivamente ainda ndo ha definicdo de
recursos proprios para desenvolver as acdes na area, e o Estado tende a terceirizar
0S servigos sociais para a sociedade civil. Além disso, existe a restricdo do acesso,
tendo em vista que o quantitativo das pessoas que necessitam dos servicos e
beneficios sociais € maior de que h& disponivel.

E nesse contexto de contradicdo entre a normativa legal e a efetivacdo do
direito que a politica de assisténcia social, assim como da saude, vem sendo
implementada e, apesar dos entraves, luta-se pela efetivacdo do direito constituido
para garantir protecao social.

Apesar da correlacdo de forgas entre a universalizagao e a focalizagéo e as
investidas neoliberais que desmontam direitos, a existéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), mesmo com todas as suas contradigfes, aponta para a garantia da
saude como direito.

A universalizagao da terapia antirretroviral no tratamento da aids, o acesso ao
beneficio da prestacédo continuada (apesar do recorte nos mais pobres), tanto para
idosos como para pessoas com deficiéncia, sdo exemplos e sinalizam a resisténcia
e lutas pelos direitos.

Em sentido geral, o Sistema Unico de Salde e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (Suas) revelam avancos no ambito da prote¢éo social em nosso
pais, mas sdo processos que sofrem limites, tendo em vista os tensionamentos
desde sua génese, sobretudo, na atualidade com mais uma crise do capital. Sposati

(2009) ressalta que

a assisténcia social, como toda politica social, € um campo de forgas
entre concepgoes, interesses, perspectivas, tradicdes. Seu processo
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p como politica de direitos ndo escapa do movimento
—rorroo—ormie as relagfes de forgas sociais. Portanto, é fundamental
a compreensdo do contetudo possivel dessa area e de suas
implicagbes no processo civilizatério da sociedade brasileira.
(SPOSATI, 2009, p.15).

Assim como a saude enfrenta entraves referentes a prevaléncia da medicina
curativa,a assisténcia social tem o entrave de romper com a cultura do favor, da
caridade e do assistencialismo. Romper com a heranca histérica € um processo
gradual e necessario e tem a ver com a correlacao de forgas politicas, econémicas e
sociais que se estabelecem no ambito do Estado ampliado.

Nos anos 1990, momento de implementar os direitos conquistados, o ideario
neoliberal de restringir a atuagédo do Estado no social é imposto as nagdes e seguido
pelo Brasil. Tal fato inviabilizou a universalizagcdo dos direitos sociais, pois
privilegiam-se politicas sociais focalizadas em detrimento da garantia dos direitos.

Crise estrutural do capital, declinio do Estado de Bem-Estar, perdas de
direitos trabalhistas, reestruturagdo produtiva, expansdao do neoliberalismo,
globalizacgéao, flexibilizagdo, dentre outros temas, passaram a compor as explicacdes/
motivos para a crise econOmica mundial e para a necessidade de sua
reestruturacdo, alavancando mudancas no mundo do trabalho que atingiram,
principalmente, os trabalhadores devido a precarizacdo das relacdes de trabalho e a
perda de postos de trabalho, gerando um crescimento do desemprego.

Nesse cenério, as ideias neoliberais ganharam forca e, nos anos 1990, a
recomendacgao era reformar o Estado, o “principal culpado” pela queda da taxa de
lucro ao utilizar recursos para o social, sendo necessario 0 seu enxugamento.

Paises de capitalismo tardio, como o Brasil, dada a posicdo que ocupam no
cenario mundial —na¢bes em desenvolvimento e subordinadosas grandes poténcias
mundiais — se viram obrigados a atender as orientagbes neoliberais, que, entre
varias ac¢bes na economia, na politica e no ambito social, exigiam a redugcdo do
papel do Estado no social e agcbes focalizadas nas piores mazelas. Mas, apesar
dessa conjuntura desfavoravel, no Brasil, foi aprovada, em 1988, a Constituicao
Federal, que continha em seu texto a garantia dos direitos sociais

Portanto a investida neoliberal refletiu fortemente na implementacdo das
politicas sociais brasileiras, em especial, as politicas relacionadas a seguridade

social, sobretudo, saude e assisténcia social, uma vez que se recusa a atuacdo do
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o Estado que tem a responsabilidade e o dever de

garantir direitos sociais, conforme disposto na Constituicao de 1988.

Para Delgado, Jaccoud e Nogueira (2009, p. 26) “a seguridade nao tem
conseguido se consolidar como principio organizador da prote¢cdo social no pais”,
devido a trés fatores: a regulamentacdo separadamente das politicas setoriais, ndo
permitindo a criagdo de vinculos operacionais entre os componentes da seguridade;
a dificuldade no financiamento e a disputa politica daqueles que defendem a
seguridade com base no projeto de Estado Social e daqueles que consideram a
intervenc&o no social como obstaculo ao equilibrio das contas publicas.

Nesse cenario entre a luta pela universalizacdo dos direitos sociais versus a
focalizagdo, ocorrea perda de direitos sociais, resultado do avanco do ideério
neoliberal, o que significa um retrocesso na conquista dos direitos e da
implementacédo das politicas sociais, que tendem a ser focalizadas.

As politicas sociais na perspectiva neoliberal sdo, de acordo com Montafio
(2001), setoriais e focalizadas, isto é, conduzidas “exclusivamente aos setores
portadores de carecimentos pontuais, com necessidades basicas insatisfeitas.
Assim, contra o principio universalista das politicas sociais e assistenciais, e
corroendo a sua condic&o de direito de cidadania” (MONTANO, 2001, p. 19).

Nesse sentido, as politicas sociais passam a ser residuais e destinadas a
atuar em problemas sociais mais devastadores do capitalismo, ou seja, atuam nas
piores mazelas sociais decorrentes das desigualdades sociais, quando estas
destituem os individuos de seus direitos.

As acdes do Estado sobre as demandas sociais sdo materializadas atraves
das politicas sociais, e a constru¢ao dessas politicas, bem como sua efetivacdo, sdo
reflexos dos tensionamentos que se estabelecem entre os projetos societarios das
classes antagonicas e dos interesses do Estado em se legitimar.

No entanto, apesar das politicas sociais estarem ligadas predominantemente
a focalizacdo, ndo deixam de atender as necessidades sociais, porém o fazem de
forma residual, que beira a desprote¢do, ndo ampliando direitos, mas garantindo aos
grupos beneficiados a mera existéncia material.

Para Montafio, a focalizacao

constitui um processo de verdadeira assistencializacdo da politica
social, na medida em que transfere para esta Ultima as
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\S proprias da assisténcia, substituindo o caréater
r—rorrero—AlUela pelo curativo/reparador desta, o carater ex-ante
da primeira pela ex-post da segunda, o carater universal da politica
social pela focalizagdo propria da atividade assistencial, a
perspectiva de longo prazo da primeira pela imediaticidade da
segunda. (MONTANO, 2001, p. 20).

Como temos defendido, as politicas sociais devem garantir direitos sociais
amplos que possibilitem aos individuos viver com qualidade, porém a formatagéo
das politicas sociais na atualidade tende a focalizagédo, centralizando as acdes
guando existe auséncia de direitos e necessidades, ou seja, as acdes sao realizadas
para reparar os direitos violados e ndo para prevenir a violagdo desses direitos.

Compreende-se que, entre a normativa legal e a efetivacdo dos direitos
sociais, se processam determinagdes que tém a ver com as correlagdes de forgas no
ambito do Estado ampliado, e essas correlagdes, nem sempre, possibilitam a
ampliacao de direitos. Porém, e apesar do ideario neoliberal de desresponsabilizar o
Estado de suas obrigacdes, é prerrogativa legal que 0 mesmo garanta protecao
social.

Coutinho (2000), assim como Heller (1996), nos chama a atencao para o fato
de que o reconhecimento legal dos direitos sociais é de fundamental importancia,
mas ndo garante sua efetivacdo, e se torna necessaria a luta pela materializacao

dos direitos no cotidiano da populacéo.

O que se coloca como tarefa fundamental no que se refere aos
direitos sociais ndo é o simples reconhecimento legal-positivo dos
mesmos, mas a luta para torné-los efetivos. A presenca de tais
direitos nas Constituicbes, seu reconhecimento legal, ndo garante
automaticamente a efetiva materializagdo dos mesmos [...] Mas,
embora a converséo desses direitos sociais em direitos positivos ndo
garanta sua plena materializagdo, é muito importante assegurar seu
reconhecimento legal, j& que isso facilita a luta para torna-lo
efetivamente um dever do Estado. (COUTINHO, 2000, p. 64).

O ideério neoliberal, fortalecido a partir dos anos 1990, se configurou como
um retrocesso nas conquistas dos direitos sociais no Brasil e dificultou acdes para a
garantia desses direitos; consequentemente inviabilizou a intervencdo sobre as

determinagdes sociais da saude.
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do que deveriam incidir sobre as determinacdes

soiais e garantir saude ficam comprometidas e dificultam ou inviabilizam condi¢des
de vida que promovam saude. No caso da saude, o Estado passa, entdo, a
operacionalizar acOes focalizadas e centradas na medicina curativa, em detrimento
de acBes amplas que garantam direitos sociais, impondo aos individuos a
responsabilidade de garantir o atendimento de suas necessidades.

A estruturacdo do SUS, por exemplo, tem uma perspectiva de promocéao,
protecdo e recuperagdo da saude, o que implica em ag¢les integradas entre as
dimensbes curativa e social. Porém percebe-se que a implementacdo do SUS se
concentrou na dimensdo curativa, com dialogo incipiente para além do setor da

saude, culminando em respostas aos problemas de saude centrados na doenca.

2.3. Aimplementac&o do Sistema Unico de Salde

A Constituicdo Federal de 1988,a Lei 8.080/90, que dispbe sobre as
condicdes para a promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a Lei 8.142/90, que
dispbe sobre a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, e o
decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/1990, constituem o arcabouco
legal do Sistema Unico de Saude.

As normas operacionais da saude, como, por exemplo, a Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB-SUS) e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude 2002
(NOAS-SUS), sao ferramentas para a operacionalizacdo do SUS nas esferas
federal, estadual e municipal. Essas ferramentas s&o instituidas por portarias
ministeriais, e nelas séo definidas “as competéncias de cada esfera de governo e as
condicbes necessarias para que estados e municipios assumam as novas

atribuicbes no processo de implantacdo do SUS” (BRASIL, 2011a, p. 52).
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Unlimited Pag 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a

Lei n® 8.080/90,0 SUS

é constituido pela conjugacdo das acles e servicos de promocéao,
protecdo e recuperagdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participagéao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada. (BRASIL, 2011b, art. 3°).

As normativas que organizam o SUS responsabilizam os niveis federal,
estadual e municipal na conducdo e execucdo das acbes de saude; esses niveis
estdo hierarquizados e regionalizados. Conduzem e executam as ac¢des, estruturam
servicos de saude e gerem os recursos destinados a saude o Ministério da Saude no
nivel federal e as secretarias de saude nos nivel estadual e municipal.

A atencédo a saude foi hierarquizada por nivel de complexidade, cabendo aos
municipios as a¢fes e servigos da atencdo béasica e aos estados a média e alta
complexidade. Esses servicos devem estar alinhados para serem capazes de
garantir o atendimento integral dos individuos que deles necessitam. Ou seja, 0s
entes federados devem ter agdes alinhadas para que possam realizar o atendimento
integral dos individuos e garantir 0 acesso aos servicos necessarios a promogao,
protecdo e recuperacao da saude.

Apreender a estruturagdo do Sistema Unico de Salde é condigdo para
compreender as respostas governamentais aos problemas de saude, em particular o
enfrentamento da aids, pois € a partir da estruturacdo do SUS e seguindo suas
diretrizes que se estabelecem as politicas e programas para enfrentar doencas e
agravos. Ou seja, apreender as mediacdes que se estabelecem no ambito da saude,
bem como o enfrentamento das doencgas e agravos, exigem conhecer como ocorre a
estruturacdo das a¢bes no ambito da promocédo, protecdo recuperacao da saude, ja
gue séo essas as trés diretrizes que formatam o SUS.

Os principios normativos para o planejamento e implementacdo do Sistema
Unico de Salide estdo ancorados na Constituicio de 1988 (BRASIL, 2010). O artigo
198 aponta que “as acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”. O SUS € organizado
de acordo com as diretrizes da descentralizagdo— indicada como dire¢do Unica em
cada esfera de governo; atendimento integral-“com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais” e participacdo da
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conselhos e nas conferéncias de satde.

Inaugura-se, assim, uma politica de saude com a participacdo efetiva dos
estados e municipios sob o comando do nivel federal. A relagdo entre os entes
federados ocorre mediante discussfes e acordos que sao pactuados nas Comissoes
Intergestoras Bipartites — CIB (estados e municipios) e Comissdo Intergestora
Tripartite-CIT (estados, municipios e esfera federal).

Os principais entes que pactuam as diretrizes da saude sdo o Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)e Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e os Conselhos de Saude (que
possuem carater deliberativo e tém representacdo dos usuarios, profissionais de
saude, governo e prestadores de servi¢os). As conferéncias de salude também tém
uma importante contribuicdo e acontecem a cada quatro anos. A mais emblematica
foi a 82Conferéncia de Saude que ocorreu em 1986 e representou um marco nos
avancos da saude.

O decreto 7.508 de 2011 (BRASIL, 2011b), no artigo 8°estabelece que, na
organizacdo do SUS,“O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos
de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico”.Sao
portas de entrada as acdes e aos servicos de saude nas redes de atencéo a saude
0S servigos (Art. 9°):

| - de atengéo primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;
Il - de atengéo psicossocial e

IV - especiais de acesso aberto.

A atencédo priméria, também denominada de atencdo basica, € norteada pela
Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabelece uma revisdo nas diretrizes e
normas para a organizagdo da Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) (BRASIL, 2006b).

Na referida politica, a atencdo bésica caracteriza-se por a¢des no ambito
individual e coletivo, e tem abrangéncia no ambito da promoc¢édo e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao
da saude. Tais a¢Bes devem ser delimitadas em territérios e sdo executadas pelos
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,, pem apoio técnico e financeiro dos estados e do
ambito federal através do Ministério da Saude (BRASIL, 2006b).

Os municipios delimitam o territorio a partir de distritos sanitarios; em cada

distrito sé@o referenciadas policlinicas, servicos de saude mental, postos de saude,
equipes de saude da familia e de agentes de saude, entre outros. Nesses distritos,
séo delimitados os bairros a eles vinculados.

A diviséo por distrito, no @mbito da atencdo basica, contribui para organizar o
territorio e delinear as éreas para o atendimento da populagéo, porém essa divisdo
restringe a liberdade de atendimento dos individuos, pois as pessoas somente
podem ser atendidas em servigcos do seu distrito, €, mesmo que 0S servigos que
necessitam sejam deficientes ou inexistentes, ndo conseguem ser atendidas em
outros distritos da atencéo basica. Além disso, ainda ndo h& cobertura universal do
Programa de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Salde; nesses casos,
a populacéo dessas areas fica sem atendimento dos referidos programas.

No ambito da aids, o Servico de Atendimento Especializado (SAE) — local de
realizacdo de tratamento, ndo segue essa logica de atender apenas moradores do
distrito.O acesso é aberto para pessoas de qualquer localidade, porém, no momento
de referenciar para outros servicos de saude, € necessario seguir a légica do
territorio, 0 que provoca um problema, pois, nem sempre, o distrito ou municipio de
residéncia possuem o servico de saude necessario a demanda do usuéario,
dificultando o acesso e solugao da demanda.

Para a operacionalizacdo das ac¢fes de atencdo basica, sdo delineadas areas
estratégicas.Atualmente essas areas dizem respeito a eliminacdo da
hanseniase;aos controles da tuberculose, da hipertensdo arterial e do diabetes
mellitus;a eliminagcdo da desnutricdo infantil;a saude da crianca, da mulher, do
idoso;a saude bucal e a promogéo da saude (BRASIL, 2006b).

A promocdo da saude geralmente tem sido apontada junto as acgbes de
prevencdo. Sendo assim, € imprescindivel identificar qual a perspectiva de
promocdo da saude vem sendo trabalhada na atencdo basica e como se articula
com as acgOes de prevengao.

Além da atencdo basica, existe a atencdo secundaria ou de meédia
complexidade e a atencao tercidria ou de alta complexidade. A atencdo de média
complexidade se refere a procedimentos “especializados realizados por profissionais
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nivel superior e nivel medio”. Tais como:“cirurgias

ambulatoriais  especializadas, procedimentos traumato-ortopédicos, acodes
especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e
citopatologia,radiodiagndstico, exames ultrassonograficos, diagnose, fisioterapia,
terapias especializadas, proteses e orteses, anestesia’(BRASIL, 2007a, p. 17).

E, por fim, a atencdo tercidria ou de alta complexidade,representada por
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo.Entre os procedimentos de
alta complexidade, destacam-se assisténcia aos pacientes renais cronicos,
oncoldgicos e cardiovasculares (cirurgias), neurocirurgia, procedimentos para a
avaliacdo e o tratamento dos transtornos respiratorios e do sono, assisténcia aos
pacientes portadores de queimaduras, assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade (cirurgia bariatrica), cirurgia reprodutiva (BRASIL, 2007a, p. 17-18).

As acbes de média e alta complexidade sdo prioritariamente do ambito da
medicina curativa, envolvendo alta tecnologia para o diagndéstico de doencgas e seu
enfrentamento no ambito do setor saude. Ou seja, 0s niveis de atencdo de média e
alta complexidade se situam no ambito da salde curativa.

Quanto ao financiamento do SUS, a responsabilidade é compartilhada pelas
trés esferas de gestdo do SUS (federal, estadual e municipal). Para o repasse de
recursos federais, foram criados blocos de financiamento constituidos pela atencao
bésica, atencdo de média e alta complexidade — ambulatorial e hospitalar, vigilancia
em saude, assisténcia farmacéutica e gestdo do SUS (BRASIL, 2007b).

A politica de enfrentamento aaids se situa na vigilancia em saude.Nesse
bloco, estdo as acbBes da Vigilancia Epidemiologica e Ambiental em Saude e
Vigilancia Sanitaria. O Componente da Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em
Saude refere-se aos recursos federais destinados as ac¢des de Vigilancia, Prevencao
e Controle de Doencas, entre elas, as DSTs/aids (BRASIL, 2007Db).

Com a contribuicdo dos estudos epidemioldgicos, se estabelecem diretrizes
para as acdes em saude. A Portaria N° 4.279/2010, por exemplo, estabelece
diretrizes para a organizacéo da rede de atencdo a saude no ambito do SUS e indica
que o perfil epidemiolégico brasileiro € caracterizado por uma tripla carga de
doencas, que envolve (BRASIL, 2010b):

1. A persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo
caracteristicas de paises subdesenvolvidos;
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causas consideradas evitaveis;

3. Desafio das doencas cronicas e seus fatores de risco como sedentarismo,
tabagismo, alimentacéo inadequada, obesidade e o crescimento das causas

externas em decorréncia do aumento da violéncia e dos acidentes de transito.

No item um acima citado, percebe-se a vinculagdo das doencas com as
determinacdes sociais de saude, pois doencas parasitarias e infeciosas estédo
relacionadas a falta de saneamento basico e a condi¢des insalubres vivenciadas por
parte da populacdo. A condicdo de desnutricdo esta relacionada a inseguranca
alimentar, provocada pelas péssimas condi¢des de vida.

No item dois, por sua vez, as mortalidades materna e infantil sdo apontadas
como evitaveis, o0 que pode ser indicativo de problemas no atendimento e
acompanhamento das mées e seus filhos, além de indisponibilidade de servicos ou
servicos de saude maternos e infantis deficientes.

Por fim, o item trés se refere a doengas cronicas.Com 0s avangos
tecnologicos para diagnostico e tratamento de doengas, ocorre um aumento da
longevidade, j& que € possivel o controle das doencas. Surgem, assim, outras
problematicas como, por exemplo, as doencgas decorrentes de praticas nao
saudaveis e da dificuldade de acesso a alimentacéo.

Doencgas crbnicas, como, por exemplo, as diabetes e hipertensédo arterial,
exigem uma alimentacdo adequada e nem sempre os portadores dessas doencas
dispbem de condic¢des de garantir essa alimentagcéo, comprometendo o tratamento.

A tripla carga de doencas apontadas na Portaria N° 4.279/2010 se articula as
determinacdes sociais.Enfrentar tais doencas exige respostas que atuem sobre as
condicdes de vida, pois como enfrentar doengas com consideravel componente
social apenas no ambito da medicina curativa? Enfrentar doengas cronicas exige
articular o tratamento com condig¢des de vida.

Para aperfeicoar o Sistema Unico de Satde no enfrentamento dos problemas
de saude, a partir de 2003, ocorreu uma série de discussdes em torno da gestao dos
SUS. Gestores federais, estaduais e municipais delinearam um pacto pela saude,
cujo objetivo era a construgcdo de um modelo de atencdo que levasse em

consideracdo cada regido e estado do pais. Outro objetivo era a integracdo das
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atencdo basica, assisténcia de média e alta

coplexidade, epidemiologia e controle de doencas, vigilancia sanitaria e
ambiental,além da reafirmacdo da importancia das instancias deliberativas CIB e CIT
e o fortalecimento do controle social (BRASIL, 2011a p.62).

Em 2006, como resultado dessas discussoes, foi publicada a Portaria GM/MS
n. 399/06,que dispbe sobre diretrizes operacionais do Pacto pela Saude. Nesse
pacto, foram definidas trés dimensfes (BRASIL,2011a, p.63-70):

e Pacto em Defesa do SUS- compromisso com a repolitizacdo do SUS,
consolidando a politica publica de saude brasileira como uma politica de Estado,
mais do que uma politica de governos;

e Pacto pela Vida— conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos e metas, derivados da analise da situacdo de saude da populagéo e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais;

e Pacto de Gestdo— contempla os principios do SUS, previstos na Constituicdo
Federal de 1988 e na Lei n. 8.080/90. Estabelece as responsabilidades
solidarias dos gestores a fim de diminuir as competéncias concorrentes,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria
do SUS.

Nos pactos estabelecidos, sdo geradas prioridades de acdes em saude. Em
fevereiro de 2008, a Portaria/GM 325/2008, estabeleceu novas areas de prioridades.
E, nos anos subsequentes, foram mantidas as mesmas prioridades, que séo revistas
a cada dois anos. Destacam-se, no documento, onze areas de prioridades de agdes:

1. Atencéo a saude do idoso;

2. Controle do céancer de colo de utero e de mama;

3. Reducao da mortalidade infantil e materna,

4. Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria,
influenza, hepatite e aids;

Promocéo da saude;

Fortalecimento da atenc¢&o basica;

Saude do trabalhador;

© N o 0

Salde mental;
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lade de resposta do sistema de salde as pessoas

com deficiéncia;
10. Atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de violéncia;
11.Saude do homem.

A promoc¢do da saude aparece como area prioritaria, mas entendemos que
todas as acdes de saude deveriam ser perpassadas pela promoc¢do da saude em
seu conceito ampliado, ou seja, as acdes devem ser pensadas com a perspectiva de
se contemplar as determinagfes sociais e responder aos problemas decorrentes
dessas determinacdes. Ao se colocar a promo¢do da saude como uma area
especifica, perde-se a nocdo de totalidade da problematica da saude, pois a
promocédo da saude ndo é uma area do setor da saude, mas deveria fundamentar e
nortear as agoes.

O problema de se operacionalizar a promog¢do da saude tem vinculacdo com
0S seus eixos norteadores. Um que defende a implementacdo de politicas
intersetoriais que atendam necessidades sociais e outro que coloca para o individuo

a responsabilidade de promover saude.

No discurso governamental, os objetivos da promocao da saude destacados
sédo (BRASIL,2011a, p.69):

e FElaborar e implementar uma Politica de Promo¢do da Saude, de
responsabilidade dos trés gestores;

e Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo brasileira a fim de
internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentacdo adequada e saudavel e combate ao tabagismo;

e Articular e promover os diversos programas de promoc¢ao de atividade fisica
j& existentes e apoiar a criagdo de outros;

e Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo saudavel;

« Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promocao da Saude que contemple

as especificidades proprias dos estados e municipios.
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cntrada no individuo e as acdes apontam ao aperfeicoamento de praticas
saudaveis.Os demais objetivos tém relacdo com a criagdo e operacionalizacdo das
acoOes, colocando-se para estados e municipios responsabilidades para a promog¢ao
da saude da populacgéo.

O documento da Politica Nacional de Promo¢do da Saude reconhece que
tradicionalmente tem se colocado como responsabilidade dos individuos e
comunidades seu modo de viver, mas que, em uma perspectiva ampliada de saude,
“0os modos de viver ndo se referem apenas ao exercicio da vontade e/ou liberdade

individual e comunitaria” (BRASIL, 2010a, p.10). Nesse sentido, aponta que:

No SUS, a estratégia de promogdo da saude é retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam O processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitagédo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacgéo, fome,
urbanizacdo desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em
saude. (BRASIL, 2010a, p.10).

Percebe-se,nos documentos oficiais, que ha, na discussdo sobre promocao
da saude, um tensionamento entre uma perspectiva moderna de promoc¢do da
saude e uma tradicional, com a prevaléncia deste Ultima, pois, a0 mesmo tempo em
gue se reconhece que as praticas em saude tém priorizado uma discussao da
promocdo da saude centrada nos individuos e apontam para uma perspectiva que
priorize agfes intersetoriais que incidam sobre as determinagfes sociais da saude,

as ac¢les terminam por incidir sobre as préaticas saudaveis ou nédo dos individuos.

O compromisso do setor Saude na articulagdo intersetorial é tornar
cada vez mais visivel que o processo saude-adoecimento é efeito de
multiplos aspectos, sendo pertinente a todos os setores da sociedade
e devendo compor suas agendas. Dessa maneira, € tarefa do setor
Saude nas vérias esferas de decisdo convocar 0s outros setores a
considerar a avaliagcdo e os parametros sanitarios quanto a melhoria
da qualidade de vida da populacdo quando forem construir suas
politicas especificas. (BRASIL, 2010a, p.14).

Nessa perspectiva de intersetorialidade, a Politica Nacional de Promoc¢ao da
Saude aponta para uma discussdo ampliada de saude, mas tal discussao é
tensionada pela centralidade de agfes voltadas & mudanga de comportamento dos
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no ambito da promocdo da saude, centralizam-se

prioritariamente nos sujeitos, conforme disposto na Politica Nacional de Promoc¢éao
da Saude,que destaca como eixos de agdo (BRASIL, 2010a):

e Alimentacdo saudavel;

e Prética corporal/atividade fisica;

e Prevencéo e controle do tabagismo;

e Reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de é&lcool e
outras drogas;

e Reducao da morbimortalidade por acidentes de transito;

e Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz;

e Promocéao do desenvolvimento sustentavel.

Nesse sentido, ao se privilegiar o individuo nas acfes de promocéo da saude,
considera-se que as praticas dos mesmos sdo inadequadas e que para garantir
saude se fazem necesséarias mudangas de atitude. E essa perspectiva centrada nos
sujeitos nega ou relega para segundo plano uma perspectiva de promog¢éo da saude
voltada as determinacdes sociais da saude.

O destaque em nosso trabalho para a promocao da saude tem a ver com 0s
eixos de acOes da Politica de Enfrentamento da Aids. Na referida politica, a
promocédo da saude esta inserida no primeiro eixo em conjunto com a protecdo dos
direitos fundamentais das pessoas vivendo com HIV/aids e a Prevencdo das DST,
do HIV/aids e uso indevido de drogas. E preciso aprofundar como a promogéo da
saude vem sendo trabalhada no ambito enfrentamento da aids, se em uma
perspectiva que aponta para as agoes intersetoriais ou se centrada em ac¢des que
responsabilizem os individuos a promover sua saude.

A resposta brasileira a aids segueas diretrizesde uma politica nacional,
materializada na implementacdo do Programa Nacional de DST, Aidse Hepatites
Virais, descentralizada nosprogramas estaduaise municipais.

Desvendar as mediacdes que se estabelecem no ambito de enfrentamento a
aids exige aprofundar os eixos norteadores da resposta brasileira a aids e articula-

las com 0 movimento mais geral da politica de saude.
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mia, em particular a da aids, se norteada pela

concepcao de saude ampliada, exige acdes que incidam tanto na dimensdo do

tratamento como na dimensao social.

Capitulo 3 — A dimenséo social da aids: avancos e retrocessos da Politica de

Enfrentamento na particularidade de Pernambuco
3.1. Politica de Enfrentamento a aids: principais diretrizes e agdes propostas

O enfrentamento da aids no Brasil vem sendo conduzido pelo Ministério da
Saude através da Secretaria de Vigilancia em Saude e nesta pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. No nivel dos estados e municipios, foram criadas as
coordenacdes estaduais e municipais de DST, aids e hepatites virais. Cada
coordenacdo tem a responsabilidade de planejar e conduzir as acbes em seu
municipio ou estado, seguindo as diretrizes da coordenacao nacional.

Aprofundar o enfrentamento da aids exige conhecer como foi concebida a
resposta a epidemia e o documento da Politica de Enfrentamento da aids lan¢ado
em 1999, que aponta pistas importantes. Foi um documento formulado na
efervescéncia da luta pelos direitos, da atuacdo dos atores da reforma sanitaria, e
contou com a participacdo da sociedade civil organizada. Nesse contexto, se
percebem tensionamentos relacionados a formatacdo de uma politica de cunho
intersetorial e outra em uma perspectiva com énfase curativa.

Na histéria da aids no Brasil, € ressaltada uma nova fase na relacdo entre
Estado e sociedade. O contexto politico de luta por direitos dos anos 1980 fomentou
a discussdo de uma politica de enfrentamento da aids que contemplasse a
dimensao social e a participacdo da sociedade civil organizada. Como indicado no

documento da politica:

A luta contra a aids no Brasil criou bases para um novo tipo de
relagdo entre o Estado e a sociedade, j& que, desde o inicio do
estabelecimento das ac¢des governamentais para o enfrentamento da
epidemia, esta relagao esteve presente.(BRASIL, 1999, p. 7).

A criagdo de uma politica publica com a participacdo da sociedade civil

organizada inaugurou, de fato, uma nova fase de constru¢do da relacdo entre
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ps de ditadura militar com forte repressao aos

movimentos sociais, foi possivel a abertura de dialogo e a construcdo de politicas

sociais com participacdo social. No caso da aids, além de se pensar acdes para o

tratamento, vislumbrou-se a discussao dos direitos humanos e sociais.

As acOes de enfrentamento da aids sdo norteadas por eixos teméticos que se

referem, na atualidade, a prevencdo, diagnoéstico, direitos humanos, assisténcia e

tratamento, e sustentabilidade e gestdo dessas acdes. Esses eixos estédo

referenciados desde 1999, quando foi lancado o documento da Politica de

Enfrentamento da Aids. No referido documento, os eixos de acbes estavam

dispostos atraves de trés componentes (BRASIL, 1999):

> Promocéo, Protecdo e Prevencdo —promocdo da saude, protecdo
dos direitos fundamentais das pessoas vivendo com HIV/aids e a Prevencéo
das DST, do HIV/aids e do uso indevido de drogas — discussao da aids para
além do setor da saude, contemplando a discussdo dos direitos sociais e
protecdo dos direitos fundamentais devido ao preconceito e estigma ao
portador. Ja a prevencgdo tem a ver com ac¢des para a reducao da infeccdo pelo
HIV e outras DST, além de enfrentar outras complicagdes, como o uso indevido
de drogas;

> Diagnodstico e Assisténcia — diretrizes, estratégias e acdes para
garantir acesso ao diagnostico e tratamento na rede publica de saude. Esse
eixo reflete as acbes inerentes ao setor da saude, e tem por objetivo a
estruturacdo dos servigos e agbes de diagndstico e tratamento (medicacdo,
exames laboratoriais, consultas, exames de alta complexidade);

> Desenvolvimento Institucional e Gestdo —organizar a gestdao das
acdes com a ideia de descentralizacdo das acdes em ambitos estadual e
municipal, participacdo comunitéria e privada, e o controle social. Busca
garantir ainda 0 acesso universal aos servigos e insumos para a prevencgao das

DST e aids e a atencdo a saude.

Os trés eixos de acdes cumprem o papel de materializar os objetivos da

politica de enfrentamento da aids, que consistem em: 1) reducdo da incidéncia da

infeccdo pelo HIV/aids e outras DST; 2) garantia de acesso aos procedimentos de
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envolvidas na implementacgéo das acdes (BRASIL, 1999).

No enfrentamento da aids é afirmado o compromisso de resposta a epidemia,
seguindo-se 0s pressupostos e principios norteadores do Sistema Unico de Saude,
ou seja, a politica é orientada na conformidade com os principios da integralidade,

universalidade, equidade, descentralizacdo e o controle social.

Como norma geral, todas as agfes de diagnostico e assisténcia das
DST e HIV/aids deverdo ser feitas de forma a seguir os principios
bésicos do SUS, com énfase na regionalizacdo (descentralizacao),
integralizagdo e sustentabilidade das mesmas. Para isso, é
fundamental o estabelecimento de um processo de parceria com as
instituicdes governamentais e nao governamentais envolvidas na
atencdo aos pacientes portadores de HIV e outras DST,
particularmente com as Coordenacdes Estaduais e Municipais de
DST e aids. (BRASIL, 1999, p. 40).

Coordenagbes estaduais e municipais e a sociedade civil sdo chamadas a
participar da politica de resposta a aids como parceiros do nivel federal. Em geral, o
nivel federal organiza, com a participacdo desses parceiros, as diretrizes de
enfrentamento da epidemia e repassa recursos para que as agdes propostas sejam
desenvolvidas no nivel local.

Como no inicio dos anos 1990, ocorreram dificuldades no didlogo entre
coordenacdes nacional, estadual e municipal e sociedade civil (PARKER, 1997).A
reestruturacdo das acbes de enfrentamento da aids buscou também fortalecer o
didlogo e as parcerias entre os entes federados e a sociedade civil organizada.

Ressalta-se, no documento, a necessidade de fortalecimento dos gestores

estaduais e municipais na perspectiva de enfrentamento da epidemia.

O fortalecimento dos gestores estaduais e municipais — integrando as
acOes aqui propostas no cotidiano das rotinas dos servigcos e das
unidades de saude — e o fomento & incorporagdo/ampliagdo na
agenda politica desses gestores e nos foruns de controle social da

questdo das DST/aids — transformando-a, de uma questdo da area

de saude em uma questdo social relevante — sdo pontos
fundamentais para o enfrentamento da epidemia no pais. (BRASIL,
1999, p. 7).

Observa-se uma preocupacdo de se romper com a problematica da aids
como uma questdo restrita ao setor da saude, ou seja, existe, no documento da

politica, a discussdoda dimenséo social da aids com a perspectiva de se realizar
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qe parte da populacdo tem dificuldade de acesso aos servicos de saude, da
assisténcia, a informacdo e a educacdo e que muitos individuos podem néo estar
sendo alcancados pelas politicas publicas, o que dificulta as a¢des de prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento (BRASIL, 1999).

Pensando nesse contexto da dificuldade de acesso e condigbes de vida
precérias o eixo da promocao da saude, protecdo aos direitos fundamentais e
prevencdo do HIV/aids e outras DSTs indica a “nocdo do processo saude e
doenca como resultado de determinantes sociais, culturais, econdmicos,
comportamentais, epidemiolégicos, demograficos e biolégicos”. E destaca que “a
promocédo a saude constitui o alicerce para se alcancar a melhoria da qualidade de
vida, da cidadania plena, da participacdo e do controle social sobre as acdes do
Estado” (BRASIL, 1999, p. 14).

Na discussao da dimensao social da aids, a promoc¢ao da saude surge como
saida para se garantir qualidade de vida. E também ressaltada como articuladora
das agdes que promovam salde.E uma diretriz relevante para articular as agdes
para além da saude e contemplar as determina¢6es sociais da saude. A promog¢ao

da saude:

enfatiza a qualidade de vida como condicdo minima necessaria para
que o individuo possa ser sujeito de sua cidadania. Tendo em vista
essa prioridade, a promogdo a saude resgata o pragmatismo das
dimensbes sociais, politico-institucionais e comportamentais,
oferecendo elementos para a avaliagdo objetiva das diferentes
situagBes dos individuos em face da epidemia de aids. (BRASIL,
1999, p. 14).

Do ponto de vista do referencial te6rico, o eixo da promocédo, protecdo e
prevencao indica a importancia das determinacdes sociais da saude na discussao
sobre salde; consequentemente as agfes devem também contemplar o
enfrentamento de problemas que interferem nessa saude.

O documento da politica (BRASIL, 1999) indica, ainda, que, no campo da
promocédo da saude, sédo discutidos a nocdo de vulnerabilidade e risco, reducdo de
danos (referente ao uso de drogas licitas e ilicitas), direitos humanos (garantia de
direitos e combate ao preconceito), participacdo e controle social (fortalecer as
instancias de controle social para participagao), e comunicagao social (“promover a
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biopsicossociais basicas, adotar mudancas de comportamento, praticas e atitudes
mais seguras, bem como dispor dos meios necessarios a operacionalizacdo dessas
mudancas)” (BRASIL, 1999, p. 13).

A problematica da vulnerabilidade no ambito do enfrentamento da aids aponta
para a falta de acesso aos servicos de saude, consequentemente aos direitos
sociais, ou seja, adoecer tem relagdo com as determinagfes sociais da saude, e
estar vulneravel indica a falta de acesso aos direitos, 0 que aponta para a
necessidade de protecdo social. Na situacdo de vulnerabilidade, os individuos se
tornam mais suscetiveis as doencas e, ao adoecer, terdo também dificuldades de
enfrentaras doengas e promover a saude.

Como indica Ayres (2009), a vulnerabilidade a aids vai além do aspecto
individual e se relaciona com o contexto coletivo, politico, econbmico e social.
Segundo o autor, a vulnerabilidade a aids é a

chance de exposi¢ao das pessoas ao adoecimento como a resultante
de um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infeccdo, ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior ou menor

disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos. (AYRES, et al. 2009, p. 127).

Os principais fundamentos explicativos para a vulnerabilidade na perspectiva
de Ayres (2009) enfatizam aspectos coletivos e contextuais, € nao apenas
individuais.Sendo assim,0 ndo acesso a direitos sociais como educagéao, trabalho,
renda, saude, alimentacdo, entre outros, pode ser um fator que contribua para a
vulnerabilidade as doencas ou para a dificuldade de enfrenta-las.

As acles de promocdo da saude e protecdo dos direitos fundamentais séo
destacadas na politica de enfrentamento da aids como condi¢bes essenciais para

resposta a epidemia e possuem como principais diretrizes (BRASIL, 1999, p. 14):

» Promocao de atitudes de solidariedade, ndopreconceito e naodiscriminagéo.
Nessa diretriz, a proposta tem por objetivo superar o preconceito e

discriminacgao;
» Garantia de direitos individuais e sociais das pessoas vivendo com HIV/aids;

» Acesso a rede de saude e aos insumos e servi¢os de prevencdo as DST/aids
e ao uso indevido de drogas; e
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educacédo em saude.

As diretrizes no ambito da promocdo da saude e protecdo dos direitos
fundamentais tém uma proposta de garantia de direitos sociaisarticulada com o
acesso aos servicos de saude, com a perspectiva de acbes de prevencdo e
promocédo da saude.Nessa direcdo, as acdes devem ser norteadas por uma atengao
integral, que articule a problematica da aids aos aspectos mais amplos da vida social
e possibilite perceber os individuos em suas mdltiplas determinacdes.

Contudo, para materializar as acdes de promoc¢do da saude e prevencdo de
DST/aids, séo indicados, na politica de enfrentamento da aids, dois modelos de
intervencdo: o primeiro modelo voltado para a mudanca de comportamentos
centrados no individuo e o segundo modelo centrado na mudanca de
comportamento de grupo ou no coletivo.

As intervencdes que priorizam mudancas comportamentais individuais se
distanciam de uma proposta de atencdo integral, pois essas acdes pretendem
realizar atividades que promovam mudancas de atitudes dos individuos e grupos,
relegando para um segundo plano, ou mesmo negando, a dimensao social do
processo saude-doenca e centrando o problema, bem como sua solu¢do, nos
individuos.

Além da garantia do atendimento no ambito do setor da saude, é
imprescindivel também, dentro do contexto do conceito ampliado de saude, se
pensar a garantia do atendimento das necessidades sociais, pois os individuos
possuem necessidades de diferentes naturezas que ndo se limitam ao tratamento

médico e medicamentoso.

3.1.1. Resposta brasileira a aids: principais resultados

O enfrentamento da aids esta vinculado a tensionamentos entre a
universalizacdo e a focalizagdo de direitos, pois, a0 mesmo tempo em que se luta
pela garantia de direitos sociais, 0 que exige acbes para além do setor da saude, €

este 0 setor que executa quase que exclusivamente as acées no ambito da aids.
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sociais por direitos e destaca a atuagédo de equipes de saude ligadas ao movimento
sanitario, e as conquistas no enfrentamento da aids, porém para o autor:
aids no Brasil se caracterizou desde o inicio dos anos 1980 como um
problema quase que exclusivo do setor saude. Dessa forma, a maior
parte das politicas publicas emana deste setor, que tem também

executado quase a totalidade das agbes programéticas de prevengao
e controle da epidemia. (TEIXEIRA, 1997, p. 43).

O caso do enfrentamento da aids é um dos mais relevantes exemplos desses
tensionamentos. O Estado garante a terapia antirretroviral para todos que dela
necessitam e implementou servi¢cos de referéncia para atendimento, mas, existem
recursos incipientes para as areas dos direitos sociais e humanos, bem como séo
incipientes as propostas de agfes para a promoc¢do da salde em uma perspectiva
ampliada. Parte expressiva dos recursos vai para os laboratorios para compra de
medicacoes.

Ocorre uma focalizacdo das ac¢Bes do Estado no eixo do diagnéstico e
assisténcia (tratamento). Em 2010, dos recursos destinados a aids, 70,2% foram
gastos com tratamento e 19,9% com prevenc¢do. Ja os recursos investidos em acdes
no ambito dos direitos humanos e sociais representaram, em 2010, apenas 4% dos
recursos gastos com aids que sao repassados para as Organiza¢gOes da Sociedade
Civil mediante aprovagéao de projetos (BRASIL, 2012a).

As acdes referentes a garantia dos direitos humanos e sociais foram sendo
construidas no ambito do enfrentamento da aids em parcerias entre Estado e
sociedade civil organizada através da abertura de editais para apoio aos projetos
sociais. As organizacdes da sociedade civil recebem apoio técnico e financeiro
mediante concorréncia publica de projetos.Com isso, as ac¢des nesse ambito
dependem dos recursos disponiveis e da capacidade técnica das ONGs em elaborar
e executar projetos.

Garantir direitos sociais amplos ndo deve de limitar ao repasse de recursos
para execugcdo de projetos, mas exige a participagcdo de diferentes setores
governamentais. Como ja apontado no documento da politica de enfrentamento da
aids: é de “Fundamental importdncia o envolvimento de diversos setores

governamentais — como educacao, instituicbes de pesquisa, areas econdémica e
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ciario — e também de setores ndo governamentais”

(BRASIL, 1999, p. 7).

A dimensdo social da aids é reconhecida e discutida nos documentos
elaborados para a estruturacdo das acfes, porém, na andlise dos relatorios sobre a
resposta brasileira a epidemia (BRASIL, 2005b, 2010c, 2012a e 2012b), identificou-
se que o eixo da promocdo da saude nado foi mais referenciado; o de direitos
fundamentais passou a ter a nomenclatura de direitos humanos.

Chama a atencdo o desaparecimento do componente de promog¢do a saude;
tal eixo era 0 que aproximava a discussao da aids das determinacdes sociais e
possibilitava uma reflexdo sobre a necessidade da intersetorialidade no
enfrentamento da epidemia. Os demais componentes se referem as respostas
inseridas no campo do setor da saude, exceto o de direitos humanos.

O componente dos direitos humanos é apontado nos relatérios com o objetivo
de minimizar ou dissipar o estigma e o preconceito em relacdo a doenca.Vérias
acOes de defesa dos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids foram sendo
implementadas, como, por exemplo, a proibicdo de solicitagdo de sorologia para HIV
em exames admissionais ou para ingresso em escola, proibicdo de demissédo por
motivo da soropositividade e discriminagao no local de trabalho (BRASIL, 2005b).

Os relatérios analisados reafirmam a importancia da sociedade civil na
construcdo da Politica de Enfrentamento da Aids e ressaltam que a participagédo da
sociedade civil foi fundamental para a construcéo de resposta a epidemia.

O relatério que analisa as acdes do periodo de 2001 a 2005 ressalta que a
partir da participacdo da sociedade civil organizada foi possivel o entendimento que
“promocao da saude, direitos humanos, prevencao e assisténcia (tratamento) devem
estar indissociaveis para uma resposta eficaz” (BRASIL, 2005b).

Apesar dos esforgos para minimizar o preconceito, ele persiste. Os relatos
dos pacientes observados no atendimento social e nos grupos focais da pesquisa
sobre acesso (VIEIRA, 2013a) apontam que existe preconceito no momento da
admisséo, perda de emprego quando empregadores descobrem a soropositividade e
um medo constante da descoberta da soropositividade. Quando ocorre violagao de
direitos, realiza-se encaminhamento para apoio juridico das Organizacbes Nao

Governamentais.
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Pasep e FGTS foram ressaltadas como de fundamental importancia no
enfrentamento da aids. Outras ac¢des ressaltadas no relatério do periodo de 2001 a
2005 foram o apoio as ONGs com recursos governamentais para assessoria juridica
aos doentes de aids e o financiamento para casas de apoio e subsidio financeiro
para acdes de reinsercao social de criancas e adolescentes(BRASIL, 2005b).

E citado ainda que a epidemia atinge grupos populacionais mais pobres
desde os anos 1990 e ressalta que esta tendéncia redireciona as acbes de
prevencao e assisténcia. Ressalta-se a necessidade de articulagdo da prevencéao,
cuidado, diagnéstico e tratamento com os programas de reducdo da pobreza
(BRASIL, 2005b). Porém, nos resultados apresentados no relatério, ndo séo
apresentadas acdes nessa perspectiva, e, sim, acfes vinculadas a medicina
curativa.

O relatério que apresenta os resultados das acfes entre 2008 e 2009 reafirma
que a resposta brasileira a aids se insere dentro da no¢do da saude como direito de
todos e estd ancorada nos direitos humanos. O relatério cita o Beneficio da
Prestacdo Continuada como beneficio para pessoas com incapacidades laborativas
e/ou adoecimento e em situacdo de pobreza, além de fazer referéncia ao Programa
Bolsa Familia como possibilidade de acesso para pessoas vivendo com aids que
sejam pobres. O relatorio indica ainda a realizagdo de um projeto piloto realizado em
Séao Paulo, Salvador e Distrito Federal com o objetivo de melhorias da qualidade de
vida, empregabilidade e geracdo de renda das pessoas infectadas pelo HIV
(BRASIL, 2010c).

O relatério reconhece que pessoas com HIV/aids em especial, as que se
encontram em situagdo de pobreza, tém dificuldades de acessar e se manter no
mercado de trabalho formal. O relatorio aponta que a baixa qualificacdo profissional
aliada ao estigma e discriminacao relacionados ao HIV/aids reforcam a necessidade
de se buscar alternativas de inclusdo social das pessoas com HIV/aids (BRASIL,
2010c).

Nos dois relatérios que apresentam os resultados das ac¢des de resposta a
aids (2001-2005 e 2008-2009)percebe-se que ainda existe uma preocupacao com a
dimensdo social da aids, o reconhecimento da pauperizagdo, da dificuldade de
acesso ao mercado de trabalho, tanto pela falta de qualificacdo como pelo
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alternativas para respostas a problemética social revelam que a dimensédo social da
aids necessita também de respostas, pois existe uma dificuldade de acesso aos
direitos sociais, mesmo antes de se ter aids e, com o diagnéstico, o problema torna-
se maior, pois é preciso também tratar a doenca e enfrentar o preconceito.

No entanto, identifica-se, no ambito do enfrentamento da aids, uma
fragilidade das acdes que respondam a questdes que envolvem a dimenséao social.O
reconhecimento de que existe a necessidade de se enfrentar os problemas sociais
vivenciados pelas pessoas vivendo com aids ndo vem sendo acompanhadopor
acOes efetivas que contribuam para superar ou minimizar esses problemas; nem
mesmo sdo realizados um dialogo ou acdes entre as politicas sociais. Nao se
identificam, nos relatorios analisados, acdes na perspectiva intersetorial.

No relatorio referente as acdes de 2010 e 2011, a discussdo da dimensao
social ndo é apresentada. Apenas o eixo dos direitos humanos € referenciado e
apontado como um dos pilares da resposta brasileira e considerado transversal a
todas as acgOes. As informacdes sobre os direitos humanos sao apresentadas em
meia pagina (o relatério possui 213 péaginas) e € indicado que deve haver o direito a
confidencialidade, ndo discriminacdo, acesso igualitario a saude e combate ao
estigma e discriminacdo. E ressaltada a parceria do Estado com as Organizagdes
N&o Governamentais a partir do financiamento de a¢des de assessoria juridica, além
do financiamento de casas de apoio (BRASIL, 2012a).

Repasses de subsidios financeiros para assessoria juridica e casas de apoio
sdo ressaltados nos relatorios analisados.Essas sdo as a¢fes mais destacadas no
ambito social, 0 que demonstra como séo incipientes as respostas relacionadas ao
enfrentamento da dimensao social da epidemia.

Por fim, o documento Politica Brasileira de Enfrentamento da Aids: resultados,
avancos e perspectivas (BRASIL, 2012b) indica, em uma Unica pagina de um total
de 16, informagdes sobre direitos humanos e resposta comunitaria. Nesse trecho do
documento, é ressaltada a importancia da sociedade civil desde o inicio da
epidemia, sdo indicados os investimentos financeiros com o eixo dos direitos
humanos nos ultimos 10 anos através de repasses de recursos para as ONGs e
refere-se que editais de apoio as acdes da sociedade civil vém sendo langcados para
a promocéo dos direitos humanos e prevencao.
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foi, ao longo dos anos, deixando de ser enfatizada. As agdes vinculadas aos direitos
humanos e sociais foram repassadas para a sociedade civil e a discussdao da
promocdo da salde se dissipou. A énfase da resposta a epidemia €
predominantemente no eixo do diagnéstico e tratamento.

O que se apresenta, no discurso oficial, como uma grande conquista no
ambito dos direitos sociais é a garantia da terapia antirretroviral puablica e gratuita e a
saude como direito de todos. Sem duvida, € uma importante conquista, mas que
precisa estar articulada com outros direitos sociais que garantam atendimento de
necessidades sociais e contribuam para a efetivagédo do tratamento.

Pensar a dimenséo social no processo saude-doenca amplia direitos sociais,
bem como aumenta a responsabilidade do Estado em garantir esses direitos.
Garantir direitos pela via do Estado tem a ver com o projeto societario da classe
trabalhadora, que vislumbra melhores condi¢cées de vida e trabalho. Esse projeto
social é tensionado pelo projeto hegemdnico de transformar saide em mercadoria e
reduzir o papel do Estado, colocando para os individuos a responsabilidade de
garantir o atendimento das suas necessidades sociais através do mercado.

A dimensédo curativa, sobretudo, diagnéstico e tratamento, exaustivamente
apresentada nos relatérios analisados tem como objetivo planejar e implementar os
procedimentos para o atendimento da populagdo que busca os servigos publicos de
saude para realizar o teste e tratamento. Para a materializacdo das acdes, foram
criados os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA); para o diagndstico, os
Servigcos de Atendimento Especializado (SAE); para a realizagdo do tratamento
ambulatorial, Hospital Dia (HD); para a realizacdo de procedimentos intravenosos
sem necessidade de internacdo e para a visita domiciliar aos pacientes, a
Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT).

O CTA funciona com uma equipe de aconselhadores de nivel superior,
geralmente, enfermeiros(as), assistentes sociais e psicologos(as). Apds o
atendimento, que pode ter uma abordagem individual ou coletiva (palestra
educativa), os usuarios realizam o teste; o resultado é fornecido individualmente e,
guando reagente para HIV, os usuarios sdo encaminhados para os SAEs. Os CTAs
realizam também testes para sifilis e hepatites B e C. As atividades consistem ainda
em acgles educativas de prevencao e testagem que podem ocorrer em servicos de
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omo palestras em escolas, empresas, centros

comunitarios e em grandes eventos. Ressalta-se que a rede basica de saude e os
hospitais também podem realizar testagem para HIV.

O SAE, por sua vez, tem atuacao ambulatorial e pode estar inserido em outro
servico de saude, como hospitais ou policlinicas, ou pode ser implantado ainda em
estrutura independente. Em alguns municipios de Pernambuco, por exemplo, o0 SAE
divide o mesmo espago com o CTA, como tém apontado visitas de campo realizadas
em pesquisa junto aos SAEs de Pernambuco (VIEIRA, 2013b).

A construcdo de uma logistica para a entrega da medicacdo com a cria¢do do
Sistema Informatizado de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom), que permite
0 acompanhamento da retirada de medicacdes pelo portador e possibilita o controle
do estoque de antirretrovirais, e a criagdo de laboratérios para realizagdo de exames
de CD4 e carga viral foram outras acdes implementadas para enfrentamento da
aids.

Garantir tratamento antirretroviral vem exigindo uma batalha para a reducéao
dos precos das medicacOes, que sédo de alto custo. Nos anos 2000, a batalha para
reducdo dos precos dos medicamentos alcancou ampla dimens&o com a realizacao
de acordos internacionais e quebras de patentes de medicamentos (BRASIL,
2013c).

Os acordos internacionais nas Nac¢des Unidas contribuiram, por exemplo,
para que cinco grandes companhias farmacéuticas reduzissem 0s precos para 0s
paises em desenvolvimento. Em 2007, a Tailandia decidiu copiar o antirretroviral
Kaletra e o Brasil decretou o licenciamento compulsorio do Efavirenz. Além disso, o
Brasil iniciou a producdo nacional de dois medicamentos, a saber: Atazanavir e
Raltegravir, e, por meio de parcerias publico-privadas, iniciou a producdo da versao
genérica do Tenofovir, indicado para aids e hepatites (BRASIL, 2013c ).

O inicio do tratamento com terapia antirretroviral (TARV) é norteada pelo
protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o tratamento elaborado por uma
equipe técnica do Ministério da Saude.O Protocolo de 2013 para adultos vivendo
com HIV/aids (Brasil, 2013b) aponta que a TARV esta indicada para todos os
individuos na fase sintomatica, independente da contagem do CD4.

J& na fase de laténcia clinica ou assintomatica, o inicio da TARV é indicado
nos seguintes casos: 1) CD4 menor ou igual a 500 células/mms3; 2) CD4 acima de
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infeccdo pelo virus da hepatite B. 3) casos de

neoplasias ndo definidoras de aids com indicacao de quimioterapia ou radioterapia,
e doenca cardiovascular estabelecida ou com risco elevado (BRASIL, 2013b, p. 32).

O inicio do tratamento com CD4 menor ou igual a 500 células/mm? entrou nas
orientacdes para o tratamento em 2013.No protocolo anterior, a orientagdo era
iniciar os antirretrovirais com CD4 menor ou igual a 350 células/mms. Outra
orientacdo inaugurada com o protocolo de 2013 foi o inicio de TARV, independente
de contagem de CD4, para pessoas soropositivas com parceiros soronegativos.
Essa recomendacdo tem o objetivo de reduzir a transmissdo do HIV (BRASIL,
2013b, p. 32).

No dia 1° de dezembro de 2013, Dia Mundial da Luta contra a Aids, 0
Ministério da Saude anunciou a possibilidade de se iniciar a TARV a partir do
diagnostico para HIV, independente de contagem de CD4. A justificativa principal
para o inicio precoce de TARV é evitar a transmissdo pelo HIV, tendo em vista que,
ao se apresentar baixa carga viral, reduz-se a transmissao do virus.

O inicio precoce de TARV é um tema novo e ainda esta sendo discutido e
causa alguns questionamentos: € solucao ofertar antirretrovirais para a reducéo da
transmissdo? E indicado para o portador iniciar tratamento precocemente? E os
efeitos colaterais? Como se vai trabalhar a adesédo a TARV, tendo em vista serem
recorrentes 0os casos do uso irregular de antirretrovirais e o abandono de
tratamento? Como sera trabalhado o inicio precoce de TARV? Por se tratar de um
assunto recente, se faz necessario maior aprofundamento de pesquisas, estudos e
discussbes sobre 0 uso precoce da terapia antirretroviral. O conjunto dessas
questbes ndo € o foco desta tese, mas € de suma importancia ser aqui
referenciado,pois tem muito a ver com o enfrentamento da aids no pais e, sobretudo,
com o acesso e usufruto pelos usuarios do tratamento.

A manifestacdo da aids a partir de doengas oportunistas € a fase mais critica
da doencga, pois o portador fica impossibilitado de exercer atividades laborativas e
consequentemente fica impedido de garantir sua propria sobrevivéncia. Além disso,
tem a necessidade de receber maior apoio familiar, tanto do ponto de vista material,
como psicolégico, uma vez que o diagnéstico para aids fragiliza e traz a tona um

sentido de morte iminente, medo da doenga, do abandono e do preconceito.
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o diagnostico para HIV/aids, deparam-se com

situacbes que precisam ser minimizadas ou superadas; essas situagbes estédo

relacionadas a:

Questdes Familiares— o medo de contar sobre o diagnostico, o medo do
preconceito e estigma no grupo familiar e comunitario, ou seja, o medo do abandono

e isolamento familiar e social;

Necessidade de recompor sua histéria de vida— aceitacdo da doenca, utilizagéo
de medica¢bes até o resto da vida, convivéncia com os efeitos colaterais, alguns
deles que modificam o corpo, o refazer de novas redes de amizades, quando amigos
e familiares se afastam ao saber do diagnéstico ou as novas amizades construidas
com outros portadores;
Condigcbes materiais para manter o tratamento— necessidade de acesso ao
servigo de saulde, ao trabalho, a assisténcia social, & alimentacdo, & moradia, entre
outros direitos sociais para assim efetivar o tratamento.

O enfrentamento da aids exige, portanto, agfes para além do setor da saude,
pois os problemas que surgem em decorréncia do diagndstico de HIV/aids envolvem

guestdes para além desse campo, como afirma Kern (2003):

A aids em sua trajetéria historica tem se mostrado como um
fendmeno que se constroi socialmente e para desvenda-lo € preciso
primeiro compreendé-lo, remontando o processo de vida nas suas
mais diversas expressdoes para elaborar-se por fim a sua
compreenséo [...] Nao se trata simplesmente de uma doenca fisica.
A questdo é mais profunda [...] a doenga tem se constituido como
aspectos mais radicais de impacto na vida das pessoas. (KERN,
2003, p.51).

O impacto do diagnéstico da aids vai além da existéncia de uma doenca
fisica.Sem duvida, existe a historia natural da doenca: a infecgcéo, a multiplicacdo do
virus no organismo humano, a destruicdo do sistema imunolégico, o aparecimento
de doencgas oportunistas, o tratamento, os efeitos colaterais das medicagles, a
busca por minimizar esses efeitos e, por fim, o controle da infec¢cdo que permita a

sobrevida dos portadores.
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bria natural, vem a tona as relacdes interpessoais,

prncipalmente pela forma de transmissao ser predominantemente pela via sexual.
Surgem, assim, questionamentos: ocorreu traicdo? O parceiro(a) sabia do
diagnodstico? A infeccdo foi pelouso de drogas? De relacdo homo, bi ou
heterossexual? Como a familia vai reagir? Havera apoio? Preconceito? E 0s
amigos? A comunidade?

No caso da transmissao vertical,a mae sabia do diagnostico? Fez o pré-natal
corretamente? Ocorreu falha do servigco de saude no pré-natal ou no momento do
parto e a crianca foi infectada? Em que momento contar que a crianca/adolescente é
soropositiva? Quem cuidar4d dos o6rfaos em caso de morte ou abandono dos
genitores? Como sera na escola?

O que é viver com HIV/aids? E possivel desenvolver atividades laborativas? E
possivel inser¢cdo no mercado de trabalho? Quem vai admitir uma pessoa com
HIV/aids? E se a empresa descobrir a soropositividade? Como garantir a
sobrevivéncia? Existe direito a aposentadoria? Demissao devido a soropositividade?
Medo de levar declaracdo de comparecimento com o nome do hospital, porque a
empresa podera descobrir o HIV. Separagdo de copo, prato, toalhas pelos
familiares. Essas s&o as situagcbes vivenciadas, questionamentos e preocupacoes
trazidas pelos pacientes e observadas no cotidiano profissional junto a esse publico.

Contemplar respostas a aids para além do setor da saude e que esclarecam
as questbes da dimensado social se constituiem um dos principais desafios do
enfrentamento a epidemia. E, portanto, imprescindivel conhecer o perfil da epidemia,
guais as demandas sociais, quais a¢gdes vém sendo realizadas para respostas a
essas demandas, enfim como a epidemia vem sendo enfrentada na perspectiva de
garantir atendimento integral.

Visando apreender a realidade de enfrentamento da aids nas interfaces entre
medicina curativa e dimensao social, aprofunda-se o enfrentamento da aids na
particularidade do estado de Pernambuco e apresenta-se a discussdo sobre as
determinacdes sociais no estado, o perfil da epidemia, as demandas sociais das
pessoas em tratamento e como vém se processando as respostas a essas

demandas.

3.2. As Determinacgdes sociais e o perfil da epidemia da aids em Pernambuco
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De acordo com o censo 2010, Pernambuco possui uma populacdo de
8.796.448habitantes; desse quantitativo 52% sao de mulheres e 48% de homens.Os
dados indicam tambémque 81,1% da populagdo reside na area urbana.
0OCenso02010 revela ainda que 42% dos habitantes estdo na Regido Metropolitana
do Recife, composta por 14 municipios. O estado possui 2.546.772 domicilios
particulares permanentes (BRASIL, 2014).

Quando ao acesso a servigos basicos, 99,4% dos domicilios possuem energia
elétrica, 76% possuem abastecimento de agua da rede geral, 74,8% tém coleta de

lixo por servicos de limpeza e 56,2% possuem rede de esgoto geral.

Quadro 1 - Domicilios de Pernambuco - Acessos a servi¢os basicos
(Censo 2010)

Em nameros %
Domicilios particulares permanentes 2.546.872 100,0
Energia elétrica 2.531.374 99,4
Abastecimento de agua (rede geral) 1.936.160 76,0
Coleta de lixo por servicos de limpeza 1.905.858 74,8
Rede geral de esgoto 1.087.468 56,2

Fonte: IBGE, estados com base no Censo 2010. Elaboragéo prépria

E relevante o avango do acesso a rede de energia elétrica, quase a totalidade
dos domicilios. Com relacdo ao acesso a 4gua da rede geral e a coleta do lixo,
também existe um importante acesso, porém, cerca de 25% da populacdo ainda ndo
usufrui desse direito. A situacdo mais precaria é o acesso a rede geral de esgoto
com um percentual de apenas 56,2% de domicilios com acesso.

O acesso ao saneamento basico (agua, coleta de lixo e rede de esgoto) é de
fundamental importéncia para a saude da populacdo, pois permite a protecdo contra
doencas decorrentes da falta de saneamento basico, como por exemplo, célera,
leptospirose, esquistossomose. Sem acesso ao saneamento basico, a populacao
fica exposta as doencas de causas evitaveis.

No caso das pessoas com aids e que residem em domicilios sem acesso aos

servigos basicos, o problema torna-se mais grave, pois a baixa imunidade contribui
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mprometendo a saude e culminando em infeccdes

decorrentes do ambiente insalubre em gue residem.

Ainda sobre os domicilios permanentes, o Censo 2010 apresenta um
levantamento sobre a classe de rendimentos mensais desses domicilios, e os dados
indicam que 5,8% dos domicilios ndo possuem rendimento. Um percentual de
59,9%°dos domicilios pernambucanos possuem rendimentos entre meio saldrio
minimo até 2 salarios, o que significa dizer que mais da metade dos domicilios do
estado subsistem com baixo rendimento. O que representa, em nimeros absolutos,
1.526.162domicilios.

Quadro 2 - Domicilios Permanentes de PE - classes de
rendimento mensal (Censo 2010)

Em nimeros %
1. sem rendimento 148.308 5,8
2. até meio salario minimo 230.398 9,0
3. mais de meio até 01 590.172 23,2
4. mais de 01 até 02 705.592 27,7
5. mais de 02 até 05 587.585 23,1
6. mais de 05 284.817 11,2
Total 2.546.872 100,0

Fonte: IBGE, estados com base no censo 2010. Elaboracao propria

Os estudos do Dieeseem 2010° indicavam que o salario minimo necessario
para uma familia de 4 pessoas atender suas necessidades deveria estar em torno
de R$ 2.000,00, nesse periodo, o salario minimo era de R$ 510,00, ou seja, o salario
minimo existente representava cerca de 1/4 quarto do salério necessario. Os dados
indicam que o atendimento de necessidades pela via do salario minimo proveniente
do trabalho, aposentadoria, pensao, beneficios sociais ou qualquer outra fonte de
renda ndo € suficiente para atender necessidades como alimentacdo, educacao,
saude, lazer, habitacdo, entre outras.

O salario minimo necessario para atender “necessidades vitais basicas” esta
disposto na Constituicdo de 1988. Ao se vincular o salario minimo a necessidades

vitais basicas, vinculam-se necessidades a um conceito no limite, da simples

*Soma das linhas 2,3 e 4 do Quadro 2.
®em janeiro de 2014, o salario minimo necessario deveria ser de R$ 2.748,22. Nesse més de
referéncia, era deR$ 724,00, o que representa quase 1/4 do salério necessario.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended, 106
om p | ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to up

1986), 0 que se aproxima do conceito de minimos

sociais, beirando a desprote¢cdo, como aponta Pereira (2007), e refere-se a
producdo da propria vida material do trabalhador para conservar-se e reproduzir-se,
como afirmaram Marx e Engels (1980, 2003). E, apesar de o salario minimo
representar um valor limite da subsisténcia, ainda assim ndo é materializado.Como
indicado pelos estudos do Dieese, o salario minimo existente € inferior ao
necessario.

Com relacao ao grau de instrucdo da populacao de 10 anos ou mais, o Censo
2010 aponta que 58,1% da populacdo de Pernambuco situa-se na faixa de
escolaridade sem instrucdo até fundamental incompleto; 15,1% possuem
fundamental completo e médio incompleto; 21,1%, médio completo e superior
incompleto e apenas 5,7% possuem superior completo.

Quadro 3 - Pessoas de 10 anos ou mais por classe de instrugido
Pernambuco (Censo 2010)

Em ndmeros %
sem instru¢cdo ou com fundamental incompleto 4.263.137 58,1
fundamental completo ou médio incompleto 1.107.663 15,1
médio completo ou superior incompleto 1.543.681 21,1
superior 418.856 57
Total 7.333.337 100,0

Fonte: IBGE, estados com base no Censo 2010. Elaboragdo prdpria

Os dados sobre instrucdo indicam a falta de acesso a escola ou a dificuldade
de conclusdo dos estudos. O direito a educacéo e o dever do Estado em garanti-la
estao dispostos na Constituicdo de 1988, no artigo 208 (BRASIL, 2010), mas, apesar
desse direito, parte da populacdo pernambucana n&o conseguiu concluir os estudos,
0 que pode indicar a necessidade de articulagdo entre as politicas setoriais que
possibilite & populagdo acesso aos servigos sociais.

A escolaridade é um importante indicador para o0s estudos sobre
determinantes sociais, pois, quando relacionada com outros determinantes como
renda, mercado de trabalho, alimentagdo, saneamento bésico, entre outros,
demostra que baixa escolaridade gera dificuldade de acesso aos direitos sociais.
Pessoas com menos anos de estudo tém maior dificuldade de acesso ao mercado
de trabalho, uma vez que o mercado de trabalho exige pessoas com mais anos de
estudos; consequentemente essas pessoas terdo dificuldade de renda, pois vivemos
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la na venda da forca de trabalho em troca de um

salario que garanta o sustento. Com pouca ou nenhuma renda, haverd dificuldade
de se garantir alimentac&o, habitacdo e garantia de outras necessidades.

Por exemplo, estudos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios sobre
seguranca alimentar (IBGE, 2009) relacionam inseguranca alimentar moderada ou
grave’ com os anos de estudo da pessoa de referéncia do domicilio e afirmam que,
em domicilios com pessoas de referéncia sem instrucdo ou com menos de um ano
de estudo, a prevaléncia de inseguranca alimentar moderada ou grave € de 20,2%
(no Brasil); em Pernambuco, esse percentual é de 25,5%. Naqueles domicilios que
possuem pessoa de referéncia com 1 a 3 anos de estudos, a insegurancga alimentar
€ de 19,5% no pais e em Pernambuco, 25,4%.

Ao agregar as faixas sem instrugdo até 7 anos de estudos, tem-se um
percentual de 54,5% (Brasil), ou seja, mais da metade dos domicilios com pessoas
nessa faixa de estudos vivenciam situacao de inseguranca alimentar moderada ou
grave. Em Pernambuco, esse percentual é de 70,8%, o0 que significa que a situacao
de inseguranca alimentar é maior do que a média nacional.

A PNAD referente ao ano de 2011 (IBGE, 2012) indicou dados relacionados a
ocupacdo e escolaridade, e demostrou que apenas 25,5% das pessoas ocupadas
possuiam ensino fundamental incompleto. A pesquisa também tracou o perfil das
pessoas desocupadas para mostrar que ainda persiste a dificuldade de ingresso no
mercado de trabalho de alguns grupos. O estudo indicou que 53,6% dos
desocupados nédo tinham completado o ensino médio, e mais da metade eram
mulheres, 35,1% nunca tinham trabalhado, 33,9% eram jovens entre 18 e 24 anos.

Os estudos sobre os determinantes sociais apontam para melhorias nas
condicbes de vida da populacdo (IBGE, 2009, 2011; IPEA, 2010)com importante
avango no acesso aos bens e servi¢os sociais, porém a situacao social do Brasil, e,

em particular, o Nordeste, era muito precaria e, apesar das melhorias, ainda existe

" A PNAD/IBGE utilizou a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Ebia) e considerou domicilios em
(PNAD/IBGE, 2009, p.33): Seguranca alimentar - quando os moradores tiveram acesso aos alimentos em
quantidade e qualidade adequadas e sequer se sentiam na iminéncia de sofrer qualquer restri¢do no futuro
proximo; Inseguranca alimentar leve - quando existe alguma preocupagdo com a quantidade de alimentos no
futuro e nos quais had comprometimento com a qualidade dos alimentos; Inseguranca alimentar moderada -
quando os moradores conviveram no periodo de referéncia, com a restricdo quantitativa de alimento;
Inseguranca alimentar grave— moradores adultos e criancas, quando havia, também passaram pela privacédo de
alimentos, podendo chegar a sua expressao mais grave, a fome.
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Ssoas que vivenciam situacéo de pobreza (até meio

salario minimo) e extrema pobreza (abaixo de 1/4 do salario minimo).

A partir dos dados apresentados, apreende-se que parte da populagéo do
estado de Pernambuco vivencia algum tipo de privacdo, entre eles, a falta de
saneamento béasico, a dificuldade de acesso a escola e a insegurancga alimentar, e,
de acordo com os dados do Programa Nacional Brasil Sem Miséria, baseados no
censo 2010 (BRASIL, 2011), o estado possuia, em 2011, o quantitativo de 1.746.164
de sua populagéo em extrema pobreza (para fins do programa em extrema pobreza
estdo os individuos com renda de até R$ 70,00), o que representa 15% da
populacdo de Pernambuco.

Uma das ac¢des do Brasil Sem Miséria é localizar as pessoas sem acesso a
renda e aquelas que ainda n&o tiveram acesso aos programas e servi¢cos sociais, tal
fato confirma que nem todas as pessoas que necessitam da assisténcia social estao
inseridas nos programas e servicos dessa politica setorial.

Nesse contexto, visualiza-se que, independente de se viver ou conviver com
aids ou outra doencga cronica, parte expressiva da populagdo vivencia a falta ou
dificuldade de atendimento de necessidades sociais, bem como n&do consegue
teracesso aos programas das politicas setoriais que possam garantir ou pelo menos
minimizar as situagbes de privagdo que inviabilizam uma vida com qualidade,
consequentemente a garantia de saude e o enfrentamento de doencas.

Os dados do ultimo Boletim Epidemioldgico de 2013 (BRASIL, 2013a)
apresentam a estimativa de 718 mil pessoas vivendo com HIV e aids no Brasil. J& os
casos de aids notificados, entre 1980 até junho de 2013,somam um total de 686.478
casos.Desses, 445.197 (64.9%) em pessoas do sexo masculino e 241.223 (35,1%)
em pessoas do sexo feminino. Cerca de um ter¢o dos casos sao em mulheres.

A distribuicdo dos casos entre as regibes do pais assume percentuais
diferenciados: mais da metade dos casos de aids (55,2%) estdo na Regido Sudeste;
20,0% situam-se na Regidao Sul, 13,9% encontram-se na Regido Nordeste; 5,8% na
Regido Centro-Oeste e 5,1% na Regido Norte. Os dados indicam diferencas
regionais na disseminacao da aids, com parte das regides com aumento do nimero
de casos, como, por exemplo, o Nordeste. Apenas no Sudeste existe a reducéo do

namero de Nnovos casos.


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

Your complimentary
use period has ended, 109
om p | ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to u

, Ja foi notificado, dos anos 1980 até junho de 2012,

um total de 21.434 casos de aids.Desses, 64,6% em pessoas do sexo masculino e
35,4% em pessoas do sexo feminino (DATASUS, 2013).

Quando analisados por Regides de Desenvolvimento (RD), os casos de aids
no estado, no periodo de 1980 até junho de 2012, indicam que 75,5% dos casos
notificados sdo da Regido Metropolitana do Recife, com destaque para a capital
Recife, com 8.350 casos, Jaboatdo dos Guararapes com 2.531 casos, Olinda e
Paulista, respectivamente, com 1.787 e 1.067 casos notificados. Juntos 0s quatro
municipios somam 13.735 casos de aids, o que representa 64,08% de todas as
notificagcdes registradas, ou seja, quatro municipios concentram o maior nimero de
casos de aids do estado.

Ao mesmo tempo em que ocorreu uma concentragdo de casos em poucos
municipios, ocorreu também a interiorizacdo da epidemia.Dos 184 municipios de
Pernambuco, apenas 5 néo tém registro de casos de aids (Terezinha no Agreste
Meridional, Santa Filomena no Sertdo do Araripe, Calumbi no Sertdo do Pajed,
Dormentes e Orocd no Sertdo do Sao Francisco).

Os municipios do interior do estado possuem quantitativo menor de casos de
aids, mas a epidemia estd disseminada. Conforme apresentado no Quadro 4 a
seguir existem 75 municipios com até 10 casos de aids, 64 municipios tém de 11 a
49 casos, 19 municipios possuem entre 50 a 99 casos, e 21 mais de 100 casos
notificados.

Quadro 4 - Numero de casos notificados de aids por numero de municipios
Periodo (1980 -2012 até junho)

N° de casos notificados de aids N° Municipios
Até 10 casos 75

De 11 a 49 casos 64

De 50 a 99 casos 19

100 casos 0s mais 21

sem casos registrados 5

Total 184

Fonte: Elaboragéo prépria, baseada em dadosdo Datasus (2012).

A evolucdo dos casos de aids nos 21 municipios com mais de 100 casos
notificados esta indicada no Quadro 6. Os dados indicam que 12 desses municipios
sdo da Regiao Metropolitana do Recife. Ocorreu um aumento expressivo de casos

de aids entre os anos 1990 e 2000 nesses municipios. Chamam a atencdo o0s
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ma e Moreno, com populagcdo menor que 60 mil

habitantes e que apresentam casos de aids acima de 100 casos, aproximando-se de

municipios com maior populagéo.

Quadro 5 - Evolugdo de casos de aids por décadas em municipios com mais de 100 casos

registrados - Periodo: décadas de 1980, 1990, 2000 até junho de 2012

Anos 1980 | Anos 1990 | Anos 2000 | Total | RD
1. Recife 343 2.092 5.915 8.350 |RMR
2. Jaboatdo dos Guararapes 1 441 2.089 2,531 |RMR
3. Olinda - 409 1.378 1.787 |RMR
4. Paulista 1 213 853 1.067 |RMR
5. Cabo de Santo Agostinho - 112 667 779 |RMR
6. Caruaru 1 126 570 697 | Agreste Central
7. Petrolina 1 82 335 418 | Sertdo S. Francisco
8. Camaragibe - 76 300 376 |RMR
9. Abreu e Lima - 54 261 315 |RMR
10. Vitéria de Santo Antdo - 48 238 286 | Mata Sul
11. Goiana - 24 222 246 | Mata Norte
12. Ipojuca - 13 227 240 |RMR
13. S&o Lourenco da Mata - 32 194 226 |RMR
14. lgarassu - 32 188 220 |RMR
15. Escada - 10 149 159 | Mata Sul
16. Garanhuns - 26 131 157 | Agreste Meridional
17. Carpina - 08 120 128 | Mata Norte
18. Gravata - 08 94 102 | Agreste Central
19. Limoeiro - 17 103 120 | Agreste Setentrional
20. Itapissuma - 18 90 108 |RMR
21. Moreno - 18 82 100 |RMR
Total 347 3.851 14.112 18.310

Fonte: Elaboragéo prépria, baseada em dadosdo Datasus(2012).
E surpreendente o salto de notificagbes nos anos 2000. Por exemplo, em

Recife, o numero foi mais que o dobro em relagdo aos anos 1990 (2.092 para
5.915); em Jaboatdo dos Guararapes, de 441 casos nos anos 1990 saltou-se para
2.089 nos anos 2000 e, em Olinda,passou-se de 409 para 1.378. Na rede de saude
municipal, cada municipio possui apenas um Servi¢o de Atendimento Especializado
para atender as pessoas com diagndstico para HIV e aids e um Centro de Testagem
e aconselhamento para a realizacdo dos testes para HIV, sifilis e hepatites virais. No
caso da capital Recife, os demais SAEs sdo da rede de saude estadual, federal e
filantropica.

Com relagdo ao crescimento de casos em mulheres, o Quadro 7 indica a
razao de sexo e reafirma a feminizagéo da epidemia, com a proporc¢ao entre homens

e mulheres de 2 homens para 1 mulher. Em algumas RDs, como a dos Sertdes, a
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de 0,8 e Sertdo do Sao Francisco, com 1,2, ou seja, nessas RDs, a razao de sexo é
praticamente 1 para 1. Com exce¢ao da Regido Metropolitana do Recife e Agreste
Central, todas as demais RDs tém razdo de sexo menor que a média do estado, que

éde 1,8.
Quadro 6 - Casos de aids em Pernambuco segundo sexo e RDs
- Periodo: de 1980 até junho de 2012
Masculino Feminino Total Total Razéo

Regides N° (M)% N° (F)% N° % M:F
Egg'lazo Metropolitana do Recife | 4 g53 | 499 | 5484 | 256 [16.177| 755 1,9
Agreste Central - RD 8 848 4,0 483 2,3 | 1.331 6,2 1,8
Mata Sul - RD 10 661 3.1 487 2,3 | 1.148 54 14
Mata Norte - RD 11 517 2,4 319 15 836 3,9 1,6
Agreste Setentrional - RD 9 305 1,4 209 1,0 514 2,4 15
Sert&o do S&o Francisco - RD 2 254 1,2 208 1,0 462 2,2 1,2
Agreste Meridional - RD 7 211 1,0 135 0,6 346 1,6 1,6
Sertdo do Pajel - RD 5 106 0,5 74 0,3 180 0,8 14
Sertdo do Moxot6 - RD 6 98 0,5 74 0,3 172 0,8 1,3
Sertdo do Araripe - RD 3 69 0,3 53 0,2 122 0,6 1,3
Sertdo Central - RD 4 56 0,3 43 0,2 99 0,5 1,3
Sertdo do Itaparica - RD 1 21 0,1 26 0,1 47 0,2 0,8
Total 13.839 64,6 7595 | 354 |21.434| 100,0 1,8

Elaboracgéo propria, baseada em dados do DATASUS (2012).

Quanto & categoria de exposicéo®, prevalece a infeccdo pela via sexual com o
maior nimero de casos entre heterossexuais. Para as respostas registradas, tem-se
gue 61,6% das notificacdes foram em pessoas que declararam ser heterossexuais,
seguidas de 20,2% homossexuais e 11,9% bissexuais, ou seja, 93,7% foram
infectadas pela via sexual. Ja 3,4% das notificacBes apontam para infec¢cdo pelo
virus decorrente de transmisséo vertical; 2,3% pela utilizacdo de seringas infectadas
(no uso de drogas injetaveis); 0,3% pela transfusdo de sangue contaminado para
hemofilicos e 0,3% por transfusdo sanguinea (pessoas nao hemofilicas).

Com relacdo a escolaridade, no Grafico 1 sdo sistematizados os casos de
aids por décadas e por anos de estudos. Os dados sinalizam que, ao longo dos
anos, ocorreu um aumento de casos de aids em pessoas com menos anos de

estudos. Pessoas sem escolaridade, por exemplo, nos anos 1980, representavam

80s dados do Datasus possuem 34,4% das informagfes sem resposta para categoria de exposicao.
Tal fato reflete o ndo preenchimento das informaces solicitadas na ficha de notificacéo.
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pessoas com 1 a 3 anos de estudos, o percentual na década de 1980 foi de 2,4% e,
nos anos 2000, o percentual representou 18,3% das notificacdes.

Gréfico 1

Percentual de casos de aids por escolaridade, segundo
década do diagnostico Periodo 1980-2010- Pernambuco

o M

nenhuma dela3 deda’ de8all | 12e mais
W1980 1,9 2,4 27,4 32,7 35,6
1990 7,2 15,2 30,1 29,0 14,5
W2000 7,4 18,3 37,1 30,0 7,2

Elaboracgéo prépria, baseada em dados do Datasus (2013).

Com relagdo as notificagbes em pessoas com 4 a 7 anos de estudos, ocorreu
um aumento de 10 pontos percentuais entre as décadas de 1980 (27,4%) e 2000
(37,1%). Ocorreu uma pequena reducéo de casos de aids em pessoas com 8 a 11
anos de estudos, que, nos anos 1980, representavam o percentual de 32,7%;
reduziu para 29% nos anos 1990 e cresceu para 30% nos anos 2000.

A reducdo mais expressiva de casos de aids relacionados a escolaridade
ocorreu na faixa de escolaridade de 12 anos ou mais de estudos.Na década de
1980.0s casos notificados em pessoas com essa faixa de escolaridade
representavam 35,6%; ja nos anos 2000, representavam 7,2%.

Nos anos 2000, as notificagBes de casos de aids entre pessoas com nivel de
escolaridade fundamental incompleto (faixas de 1 a 3 anos e 4 a 7 anos), quando
somadas, representam 55,8% dos casos. Pessoas com esses anos de estudos tém
mais dificuldade de acesso ao mercado de trabalho, como apontou a PNAD (IBGE,
2012); consequentemente tém dificuldade de acesso a renda, seguranca alimentar,
habitacdo, entre outros, ou seja, tém dificuldades de garantir o atendimento de
necessidades sociais.

A epidemia da aids no Brasil assumiu multiplas dimensées e alcangou, em um

curto periodo, uma rapida propagacdo, como apontaram Brito, Castilho e
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e oncentrada em pessoas com praticas sexuais homo e bissexuais, se disseminou
pelos municipios do interior e entre pessoas heterossexuais, consequentemente
cresceu entre as mulheres. Ocorreu também uma mudanca no perfil
socioecon6mico: se no inicio da epidemia o perfil das pessoas infectadas era
constituido de pessoas com escolaridade de 12 anos ou mais, a disseminacao da
epidemia passou a atingir também pessoas com poucos anos de estudos.

O crescimento dos casos de aids em pessoas com menos anos de estudos
aponta para a tendéncia da pauperizacdo da doenga, ou seja, individuos que ja
vivenciavam privagbes de direitos sociais precisam agora enfrentar uma doencga
incuravel, que, em determinado momento, exigira o uso diario de medicacgéo e pelo
resto da vida.

O caso do enfrentamento da aids € embleméatico para compreender que as
determinacdes sociais da saude necessitam estar articulados com a resposta ao
tratamento. Em pouco mais de 30 anos desde o aparecimento da aids, as
descobertas sobre a doenca e as formas de tratamento permitiram que de uma
doenca com alta letalidade se tornasse crbnica. Porém, mesmo diante da
descoberta do tratamento e sua disponibilidade pelo Estado, no caso brasileiro, sao
guase 35 mil novos casos a cada ano e quase 12 mil mortes anualmente (BRASIL,
2013a).

O que significa que é preciso repensar o enfrentamento da epidemia e
identificar quais os problemas que ainda precisam ser respondidos, com vista a

garantir a efetividade do tratamento.
3.3. Enfrentamento da aidsna particularidade de Pernambuco

A resposta a aids no Brasil é conduzida pelo Estado, e o tratamento se
constitui como um direito social. As pessoas vivendo com aids tém a garantia do
atendimento no Sistema Unico de Saude; e a medicagéo da terapia antirretroviral e
para doencas oportunistas € direito de todos. Mesmo que se se realize
acompanhamento na rede privada, todas as pessoas que necessitam de TARV tém
acesso a medicacdo na rede publica e de forma gratuita. Estamos, assim, diante de


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

: Your complimentary

g use period has ended, 114
. 3 CO m p | ete Thank you for using
e PDF Complete.
Click Here to up.
Unlimited Pa gue pressionaram para que o Estado assumisse a

responsabilidade de garantir o tratamento da aids.

Os primeiros servicos de atendimento para casos de aids em Pernambuco
surgiram em 1986 e as acdes foram sendo executadas pelo Hospital Correia
Picanco (HCP), Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Huoc) e Hospital das Clinicas
(HC). No ano seguinte, o Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(Imip) também passou a realizar atendimento, sobretudo, a gestantes e criangas.

Nos anos 1980, pouco se conhecia sobre a aids e o tratamento era voltado
para o controle das doencgas oportunistas. Somente em 1987, o AZT passou a ser
usado para o combate do HIV, mas era de alto custo e importado. Foi fundamental
gue os primeiros servicos de atencdo aos doentes de aids surgissem em hospitais,
pois o diagnéstico para HIV geralmente era descoberto a partir do adoecimento
avancado. Somente em 2000, quando ja existéncia a garantia governamental dos
antirretrovirais, surgiu o primeiro servico municipal, o SAE de Recife, situado na
Policlinica Lessa de Andrade.

Posterior ao SAE de Recife, foram criados, em 2005, outros SAEsS municipais,
agora em outros municipios do estado (Caruaru, Olinda, Jaboatdo dos Guararapes,
Salgueiro e Petrolina). Além da criagdo de servicos em outros municipios, ocorreu o
aumento de SAEs em Recife. Ainda em 2005, iniciaram atividades os SAEsdo
Hospital Geral Otavio de Freitas, do Hospital Bardo de Lucena e do Centro Integrado
de Saude Amaury de Medeiros(Cisam). Em 2005, ocorreu uma expansao dos SAEs,
totalizando oito unidades.

Outro momento de expanséo de servigcos foi em 2011 com a criagéo de cinco
SAEs, dois na RMR (Cabo de Santo Agostinho e Paulista), dois no Sertdo (Serra
Talhada e Afogados da Ingazeira) e um em Limoeiro, conforme indica Quadro?7.

Quadro 7 - Ano de inicio das atividades dos SAEs

N° | Servigcos Ano de Inicio
1 | Hospital Correia Picanco 1986
2 | Hospital Universitario Oswaldo Cruz 1986
3 | Hospital das Clinicas 1986
4 | Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira 1987
5 | Policlinica Lessa de Andrade 2000
6 | Centro de Salde Amélia de Pontes (SAE Caruaru) 2005
7 | Policlinica Jodo de Barros Barreto (SAE Olinda) 2005
8 | Poaliclinica Cénego Pedro Souza Ledo (SAE Jaboatdo) 2005
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2005

Centro de Rererencla em DS T/HIV/aids (SAE Petrolina) 2005

11 | Centro Integrado de Saide Amaury de Medeiros (SAE Cisam) 2005
12 | Hospital Barrdo de Lucena 2005
13 | Servico de Assisténcia Especializada (SAE Salgueiro) 2005
14 | Espaco Provida (SAE Garanhuns) 2009
15 | SAE Camaragibe 2010
16 | SAE Arcoverde 2010
17 | SAE Cabo de Santo Agostinho 2011
18 | SAE Paulista 2011
19 | SAE Limoeiro 2011
20 | SAE Afogados da Ingazeira 2011
21 | SAE Serra Talhada 2011
22 |Hospital de Area do Recife (SAE Exército) 2012
23 | Espac¢o Novo Horizonte (SAE Goiana) 2013
24 | SAE Palmares 2014

Elaboracgéo prépria a partir de dados fornecidos pela Coordenacgao Estadual de DST,Aidse Hepatites Virais.

Observa-se que, em 19 anos (1986-2005) de enfrentamento da aids em
Pernambuco, a Unica disponibilidade de servicos para a realizacdo de tratamento
situava-se na capital,vinculado aos hospitais. Foi somente em 2000, com o SAE de
Recife, que, pela primeira vez, surgia um servi¢o situado na atencdo basica, e,
apenas em 2005, 0s servigos comegaram a se interiorizarem.

A expansdo de servigos nos anos 2000 foi necessaria, pois foi nesse periodo
que ocorreu uma maior disseminagdo da aids.Ao contrério da média nacional, que
tende a estabilizacdo, em Pernambuco, ocorre aumento do nimero de casos, €, a
cada ano, esse numero vem crescendo, conforme indica o Gréfico 2, que apresenta

a evolucao da epidemia no estado nos ultimos 13 anos.
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Numero de casos de aids em Pernambuco (anos 2000)
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Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
2000|2001|2002(2003|2004|2005|2006/2007|2008|2009(2010|/2011|2012

Nede casos| 717 | 882 [1.185[1.095(1.152/1.478|1.355[1.524/1.572(1.515[1.761/1.725/1.869

Elaboracgéo prépria, baseada em dados do Datasus (2013).

Dos anos 1980 até 1999, o estado possuia 4.470 casos de aids notificados;
de 2000 até 2004, foram 5.031casos; mesmo com o indicativo de crescimento nos
primeiros anos, sé ap0s se passarem cinco anos da década de 2000, é que houve a
criagao de novos servigcos. De 2005 a 2008, foram notificados 5.929 novos casos de
aids e, somente em 2009 e 2010, foram criados trés servicos e ocorreu uma
expansao em 2011 com a criagdo de cinco servigos. O que significa certa lentidao
de respostas contra a dinamica da disseminacéo da epidemia.

Dos nove SAEs implantados na capital Recife, cinco séo da esfera estadual e
estdo situados dentro de hospitais, trés sdo ligados a Secretaria Estadual de Saude
(Bardo de Lucena, Correia Picanco e Otavio de Freitas) e dois estdo ligados a
Secretaria Estadual de Ciéncia e Tecnologia — SAE do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz e do Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros(Cisam), ambos
da Universidade de Pernambuco. O Cisam esta ligado a maternidade e é referéncia
para as mulheres soropositivas gestantes.

Os dez SAEs do interior do estado estdo localizados nos seguintes
municipios: Goiana, Limoeiro, Palmares, Caruaru, Garanhuns, Arcoverde, Serra
Talhada, Afogados da Ingazeira, Salgueiro e Petrolina.

E de fundamental importancia a interiorizacdo dos servicos, porém a
concentragédo de casos de aids ocorre em Recife e Regido Metropolitana, e o maior

namero de pessoas em tratamento situa-se na capital. Apesar do crescimento da
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2005. Tal situagdo culmina em servicos com capacidade esgotada, ja que cresce a
demanda e permanecem 0S mMesmos Servigos.

O Quadro 8 mostra a concentragéo de pacientes em tratamento com TARV
em Recife. Um percentual de 80,7% de pessoas estdo cadastradas nos servi¢cos da
capital, e sdo os SAEs mais antigos (HCP, Huoc, Imip e HC) que concentram o
maior nimero de pacientes. O HCP € o servico com 0 maior nimero de pacientes

(6.186 pessoas) e responde por 35,6% dos das pessoas em TARV.

Quadro 8 - Distribuicdo de pessoas em TARYV por servigos (Recife)

SAE Em ndmeros %

Hospital Correia Picango (HCP) 6.186 35,6
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (Huoc) 2.362 13,6
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) 2.080 12,0
Hospital das Clinicas (HC) 1.316 7,6
Policlinica Lessa de Andrade (municipal) 1.123 6,5
Hospital Otavio de Freitas (HGOF) 392 2,3
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros (SAE Cisam) 285 1,6
Hospital Bardo de Lucena 271 15
Hospital de Area do Recife (SAE Exército) 15 0,1
Total de Recife 14.030 80,7

Elaboracgéo prépria a partir de dados do Siclom,fornecidos pela Coordenacéo Estadual de DST,Aidse
Hepatites Virais. Acesso em: em 19 mar. 2014,

O maior numero de notificagbes de casos de aids ocorreno Recife, porém a
rede de saude municipal da capital tem um Gnico SAE e ndo possui servico
ambulatorial de referéncia para atendimento de gestantes e criangas. Isso indica que
a esfera estadual vem assumindo o atendimento dos pacientes de aids. As
gestantes geralmente séo referenciadas para fazer acompanhamento no Imip ou
Cisam.

Fica a indagagdo: como executar as diretrizes do Ministério da Saude, que
apontam para o tratamento de HIV/aids na atencéo béasica, se, em mais de 30 anos
de aids, a rede municipal de Recife, que executa a atencdo basica, possui apenas
um SAE e um CTA?

O total de pessoas cadastradas no Siclom para uso de TARV é de 17.377. A
rede de saude estadual, com cinco Servigcos de Atendimento Especializado em
HIV/aids, possui 9.496 pessoas cadastradas, 0 que representa o percentual de
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Recife e Regido Metropolitana.

Quadro 9 - Distribuicdo de pessoas em TARV na RMR, capital Recife e
SAEs estaduais

Em ndmeros %
Total de pessoas em TARV no estado de Pernambuco 17.377 100,0
Pessoas em TARV em servi¢cos de Recife e RMR 15.301 88,1
Pessoas em TARV em servigos em Recife 14.030 80,7
Pessoas em TARV em servicosestaduais em Recife 9.496 54,6

Elaboragdo propria a partir de dados do Siclom,fornecidos pela Coordenacdo Estadual de
DST,Aidse Hepatites Virais. Acesso em: 19 mar. 2014.

Dos cinco servigos estaduais, destaca-se o HCP por possuir: setor de
ambulatorio exclusivo para pessoas vivendo com aids, com diferentes
especialidades médicas; setor de internamento com leitos especificos para casos de
aids (divide espaco de internagdo apenas com 0s casos de meningite em adultos e
pediatricos, mas sdo setores separados); Hospital Dia; e o maior niumero de
pacientes. A singularidade do HCP, somada ao fato de ser espa¢co do exercicio
profissional, contribuiu para maior acesso as informacdes e dados, observacdo das
demandas e vivéncia dos pacientes no ambito do SUS, contribuindo para o

desenvolvimento da pesquisa desta tese.

3.3.1 - A singularidade do Hospital Correia Pican¢o

O Hospital Correia Picango (HCP) é vinculado a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco e é o hospital estadual de referéncia para o tratamento de HIV/aids
em pessoas adultas.Situa-se no bairro da Tamarineira.

Nos anos 1970, o HCP denominava-se Hospital Gildo Neto e atendia casos de
meningite meningocaocica (epidemia que ocorreu no inicio da década de 1970). Além
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n atendimento de casos de leptospirose, hepatite,

cOlera e sarampo, sendo referéncia para doencas infectocontagiosas.

Nos anos 1980, a partir de 1986, iniciou o atendimento de casos de aids. Esse
atendimento partiu da iniciativa de alguns médicos, que comecaram a atender
pacientes de aids. Ainda n&o existiam oficialmente servigos para atendimento dos
casos de aids e as acOes eram paliativas e sobre doengas oportunistas, pois pouco
se sabia sobre a doenga e nao existia tratamento. Nem todos os profissionais de
saude se disponibilizavam a atender pessoas com aids, devido ao medo e ao
preconceito em relagéo a doenga.

De acordo com profissionais que iniciaram o atendimento, 0s pacientes em
fase terminal, geralmente, recebiam acompanhamento médico em casa, jA que
ainda néo existiam servi¢os de referéncia e internar um doente de aids em hospital
era extremamente dificil, devido ao medo da doenga.

Do ponto de vista de resposta do nivel estadual, a partir de 1986, dois servi¢cos
de saude iniciaram o atendimento de pessoas com HIV/aids, o Hospital Correia
Picanco e o Hospital Universitario Oswaldo Cruz. Em 1992, foi inaugurado o setor de
internacao com leitos especificos para casos de aids.

O HCP possui atualmente trés servicos de referéncia pensados para o
atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids, como indicado na politica de
enfrentamento da aids em 1999. O ambulatério (SAE), que tem o destaque de
oferecer atendimento ambulatorial exclusivo; Ohospital, setor de internacdo e
triagem/plantdo 24 horas, e o Hospital-Dia. O setor hospitalar®’ e o Hospital-Dia s&o
de acesso a todos os pacientes, independente de realizar o tratamento ambulatorial
no HCP. Ja o ambulatério é de acesso apenas para as pessoas cadastradas para
acompanhamento continuo.

O setor ambulatorial € um espagco fisico separado do setor de internacdo. E
climatizado, possui 12 consultérios. A equipe multiprofissional é formada por
médicos infectologistas (13) e de outras especialidades: neurologistas (2),
psiquiatras (2), cardiologista (1) dermatologista (1), ginecologista (1), pneumologista
(1), urologista (1), e odontélogos (2); além de enfermeiras (3), farmacéuticos (3),
assistentes sociais (4), psicologas (8) e nutricionista (1); 03 técnicos de enfermagem,
2 técnicos de farmacia e 4 recepcionistas.

°0 setor hospitalar atende também casos de meningite (adultos e pediatricos).
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enfermarias que comportam de 2 a 3 leitos. Quatro enfermarias e 10 leitos sdo de
isolamento respiratério. Existem ainda 5 leitos de Unidade de Terapia Intensiva.

Pacientes que necessitam de procedimentos como hidratacdo, administracao
de medicamentos e hemoterapia sem a necessidade de internacdo sé&o
encaminhados pela triagem ao Hospital-Dia — espagco com 10 poltronas que funciona
de 8 a 17 horas, de segunda a sexta-feira.

Os procedimentos do Hospital-Dia podem ser realizados em servigos de saude
da atencédo basica, proximo ao local de residéncia do paciente, porém, se percebe
através do cotidiano profissional e por relatos dos usuarios, uma resisténcia de
alguns servicos de saude e profissionais de atender pacientes com aids e isso €
uma realidade presente no cotidiano das pessoas que vivem com HIV/aids,
sobretudo, os residentes no interior que precisam vir para Recife.

Os exames disponiveis no HCP, além dos Ilaboratoriais, sao:
eletrocardiograma, endoscopia, ultrassom e raio X. J4 exames de alta complexidade,
como tomografia e ressonancia, sao referenciados para o setor privado e custeados
pela Secretaria Estadual de Saude (SES). Atualmente tém atendido a demanda dos
pacientes que necessitam desses exames, segundo informagdes da geréncia do
ambulatério do HCP. Ja exames como cintilografia e densitometria 6ssea séo
também disponibilizados pela SES através de limitado numero de vagas.

A SES distribui as vagas através de cotas para cada servico de salude sob sua
jurisdicdo. O HCP possui uma cota e agenda 0 exame para o0 paciente através da
central de regulacdo da Secretaria de Saude.

Ressalta-se que, apesar da maior disponibilidade de servicos para
atendimento no ambito da saude curativa, ainda existem dificuldades como, por
exemplo, faltam, as vezes, leitos para internacdo; agendas para atendimento com
infectologista com muitas demandas, o que inviabiliza consultas em curto prazo para
0s pacientes de primeira vez e retorno dos pacientes em acompanhamento; falta de
medicac¢do para doencas oportunistas, que é enviada ao HCP pela SES/PE.

A demanda para cadastros de novos pacientes tem sido uma problematica do
ambulatoério, pois 0 numero de profissionais ndo aumentou nos ultimos anos, e
existe uma relevante procura dos pacientes para realizar tratamento no HCP. O
altimo concurso realizado pela Secretaria Estadual de Saude para contratacdo de
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iormente ocorreu uma selecdo simplificada e,

atualmente, para atender a demanda de pessoal, a SES/PE utiliza o plantdo extra
(profissional realiza atividades nos servigos de saude, sem contrato de trabalho). O
pagamento é por plantdo executado. Esse profissional pode ser ou ndo do quadro
de pessoal da SES. Nessa modalidade de trabalho, sdo contratados: médicos,
pessoal de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, entre outros.

Com a realidade do crescimento da aids e a manutencdo do mesmo
guantitativo ou diminuicdo de pessoal, garantir atendimento em um curto espaco de
tempo tem sido dificil. A primeira consulta com o médico infectologista tem uma
espera em torno de dois a trés meses e 0 espago entre consultas dos pacientes ja
em tratamento segue o0 mesmo periodo ou mais. Visando minimizar essa situacao,
ocorre o0 atendimento com a enfermeira, que ja adianta os exames de rotina, além do
CD4 e carga viral.

Caso a pessoa ja esteja sintomatica, essa espera pela primeira consulta pode
evoluir para uma internagcéo e o agravamento de doengas oportunistas, pois, apesar
da disponibilidade do atendimento de urgéncia, a falta de acompanhamento
sistematico pode comprometer o tratamento, pois o atendimento de urgéncia € um
paliativo, e existe a necessidade do acompanhamento ambulatorial.

Uma das estratégias utilizadas pelo HCP, devido a grande demanda de novos
pacientes, é realizar o encaminhamento para o SAE mais préximo da residéncia do
paciente, porém, para os residentes em Recife, esse encaminhamento ndo tem sido
tarefa facil, pois os servigos da capital estdo com capacidade esgotada. A situacdo
dos SAEs € um problema a ser pensado e resolvido no nivel de gestdo, pois, sem
davida, envolve vontade politica e investimento para resposta a aids em
Pernambuco. No caso dos servicos do interior, algumas pessoas alegam que tém
medo de ter a soropositividade descobertae preferem realizar tratamento na capital
ou em SAEs de outro municipio proximo.

Outra questado a ser enfrentada é o acompanhamento dos casos de abandono
de tratamento ou uso irregular. Considerdvel nimero de pessoas abandona o
tratamento ou faz uso irregular da medicagdo. Os dados do Siclom do HCP
acessados em 26 de dezembro 2013 demostraram que 655 pacientes nao
compareceram a farmécia para retirar a medicacéo nos ultimos 180 dias (6 meses),
958 pacientes ndo comparecem em 90 dias e 951 ndo compareceram em 60 dias.
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lar ou desisténcia do tratamento e ndo se sabem ou

ndo se acompanham os motivos dessa falta a farmécia (desisténcia, dificuldade de
chegar ao servico, doenca, internacdo em outro servico, 6bito).

Apesar dos desafios existentes, as pessoas cadastrados no ambulatério do
HCP tém conseguido acesso aos servicos de saude e garantido suas principais
necessidades no ambito curativo.A oferta de especialistas e exames exclusivos para
as pessoas com HIV e aids contribuem para garantir o diagnéstico e o tratamento de
doencas e controle da infec¢ao pelo HIV.

Mas essa disponibilidade de servicos ndo € a realidade de boa parte dos
SAEs do pais e, em particular, de Pernambuco. Os SAEs possuem diferentes
caracteristicas. Os municipais, geralmente, funcionam com uma equipe composta
por assistente social, psicélogo(a), infectologista, enfermeiro(a), técnico(a) de
enfermagem. Profissionais como farmacéutico(a), nutricionista e ginecologista,
podem ser identificados nas equipes, mas com menor frequéncia. Nos SAES, séo
realizados exames de rotina, dispensac¢ao de medicacéo e entrega de preservativos.

Os servicos ofertados pelos SAEs dos municipios sdo béasicos.Caso ocorra
necessidade de atendimento com especialistas ou exames de média e alta
complexidade, os usuarios sdo encaminhados para a rede de saude, o que se
constitui uma verdadeira batalha, pois a demanda pelos servicos de saude € maior
gue os servigos disponibilizados e pode demorar meses para 0 acesso.

Pesquisa realizada pelo Departamento Nacional de DTS, Aids e Hepatites
Virais (BRASIL, 2011) — pesquisa Qualiaids 2011 —, que consiste em uma avaliagéo
da qualidade dos servigcos ambulatoriais do SUS que atendem adultos vivendo com
HIV/aids em todo pais, aponta a dificuldade do acesso aos especialistas e exames.

De acordo com o documento, 54,5% dos SAESs registram um tempo de espera
para atendimento com proctologista de 45 dias ou prazo imprevisivel, 44% tém esse
tempo de espera para atendimento com neurologista, 42,5%, para cirurgia geral,
37,3%, para psiquiatra e 36,6%, para oftalmologista. Menos de 30% dos servigos
conseguem garantir atendimento para especialistas acima citados, em um prazo de
até 15 dias. JA na especialidade de ginecologia e odontologia, se consegue
atendimento no prazo de até 15 dias.Respectivamente 70,1% dos SAEs afirmaram

conseguir garantir atendimento com ginecologista e 61,2% garantem odontologia.
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a, dificuldades para a realizagédo de exames de alta

complexidade; entre a solicitacdo e o resultado desses exames o0 tempo de espera €
demorado. Para os exames de broncoscopia, 55,8% dos SAEs responderam que o
tempo de espera € de 45 dias ou imprevisivel; 41,4% apontaram essa dificuldade
para o exame de tomografia e 34,3% para anatomo-patologico. Apenas radiografia
simples é possivel no prazo de até 15 dias em mais de 75% dos SAEs.

Quanto a outros servicos de referéncia em HIV/aids, como Hospital Dia e
assisténcia domiciliar terapéutica, existem também dificuldades, mais de 50% dos
SAEs nao tém disponibilidade desses servicos na rede e 14,1% afirmaram que nao
tém disponibilidade de internacdes em sua rede de saude (BRASIL, 2011).

Em caso de pacientes sintomaticos que precisam ter mais acesso aos
servicos de saude e servigcos de reabilitacdo, como, por exemplo, fisioterapia motora
e respiratoria e fonoaudiologia, acompanhamento com especialidades como
neurologia, psiquiatria, proctologia e cardiologista, surgem os problemas, pois o0s
SAEs, em geral, ndo dispdem desses servi¢os, e € preciso contar com a rede de
saude estadual ou municipal.

As dificuldades de acesso podem ser amenizadas, mas nao resolvidas,
guando o SAE funciona dentro de um hospital, que possui especialista e exames de
média e alta complexidade. Porém a pesquisa Qualiaids (BRASIL, 2011) mostrou
que 81% dos SAEs estdo municipalizados; consequentemente, funcionam em locais
independentes ou em policlinicas. Apenas 8,8% dos SAEs estdo sob a gestdo
estadual. A pesquisa ndao apontou a distribuicdo de pacientes em tratamento por
servicos. No caso de Pernambuco, por exemplo, sdo apenas cincos SAEs estaduais,
mas que atendem 54,6% dos casos em TARV.

A falta de acesso aos médicos especializados e exames de média e alta
complexidade é um relevante obstaculo no enfrentamento da aids, como apontaram
tambémos pacientes de aids participantes de uma pesquisa realizada em Recife.

Na referida pesquisa, denominada “Acesso aos servicos de saude de
referéncia para HIV/aids no Brasil, Africa do Sul e Mogambique realizado no periodo
de 2010-1012” (VIEIRA et al. 2013a), foi ressaltado pelos pacientes que participaram
dos grupos focais em Recife (realizados no Hospital Correia Picanco, Hospital
Universitario Oswaldo Cruz e no Imip), que existe dificuldade de acesso como
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oportunistas e as vezes ndo conseguem.

Os pacientes participantes dos grupos focais do HCP néo relataram
dificuldade de acesso aos exames e especialistas, mas sugeriram ter mais
especialistas. A maior reclamacéo foi com a demora dos resultados dos exames de
CD4 e carga viral. Nesse caso, os exames sao colhidos no HCP, mas encaminhados
para o Laboratério Central, que faz as analises e devolve os resultados (cerca de 30
dias). Outra observacdo foi com relacdo a falta das medicacdes para doencas
oportunistas e medicagdo controlada, além da dificuldade de conseguir essas
medicacdes na rede municipal'®(VIEIRA et al. 2013).

Existe uma pactuacédo que define que o Ministério da Saude deve fornecer os
antirretrovirais e os estados e 0s municipios pactuam na Comissdo Intergestora
Bipartite o fornecimento das medicacdes para doencas oportunistas. No caso dos
antirretrovirais, o desabastecimento tem ocorrido de forma pontual nos ultimos anos.
Porém as medicacdes para as doencas oportunistas faltam com frequéncia,
revelando a necessidade de maior comprometimento da gestdo estadual e
municipal.

As pessoas com aids vivenciam as contradicdes no ambito do SUS, pois, ao
mesmo tempo em que tém acesso a um servico de referéncia com especialistas,
exames, equipe multiprofissional e o direito as medica¢bes para o tratamento,
enfrentam dificuldades de acesso, caso necessitem de outro especialista ou exames
ndo disponiveis no servico de referéncia. Além disso, comegcam a vivenciar a
pressdo do aumento da demanda, ja que o crescimento de casos de aids sem a
disponibilizacdo de mais servicos tem provocado, como j& apontado, maior tempo
entre as consultas.

O atendimento integral ainda ndo € uma realidade no ambito do SUS, os
servicos estdo organizados por nivel de complexidade e a responsabilidade é
dividida entre estados e municipios, que nem sempre conseguem responder as
demandas. O acesso aos servicos de alta complexidade tem sido um problema
cronico na saude publica, tanto pela falta de ofertas de servicos, como pela falta de
especialista na rede. Tal reflexdo é decorrente das atividades profissionais

cotidianas junto aos usuarios que relatam suas experiéncias no ambito do SUS.

YReceita de um servico estadual, ndo é aceita nas farmacias dos postos de satde da rede municipal
e vice-versa.
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1Ses que necessitam ser consideradas no momento

de se estabelecer o enfrentamento a epidemia. Existem as fases assintomatica e
sintomatica com o0 aparecimento de doencas oportunistas, ou seja, ocorrem
situagcbes em que o0s portadores necessitam apenas de acompanhamento
ambulatorial e laboratorial para controle do virus; em outras situagfes, existe a
necessidade de acompanhamento sistematico além de reabilitacéo.

O Hospital Correia Picangco apresenta-se como uma singularidade, pois
disponibiliza mais acesso aos servicos no ambito da saude, apesar de também
vivenciar os tensionamentos do Sistema Unico de Salde, sobretudo, no que se
relaciona aos recursos financeiros e humanos.

J& com relagd@o as necessidades sociais, as demandas sociais trazidas pelos
usuarios que buscam o servigo social do ambulatério do HCP apontam para a falta
de atendimento de necessidades vitais, como, por exemplo, alimentacédo, e uma

dificuldade de resposta para a resolugdo dessas demandas sociais.
3.4. A dimenséo social da aids: demandas sociais e principais respostas

Para a discussdo da dimenséo social da aids, partimos das demandas sociais
trazidas pelos usuarios ao servico social do HCP. Na equipe multiprofissional, o
servico social desempenha o papel de orientar, esclarecer e encaminhar 0s usuarios
quanto aos direitos sociais, servicos e beneficios existentes nas politicas setoriais.
As demandas sociais, quando relatadas pelos usuarios aos demais profissionais,
sdo encaminhadas ao servico social. Além disso, para 0 acesso aos Servigos e
beneficios das politicas setoriais,sdo solicitados aos usuarios o encaminhamento ou
parecer social da(o) assistente social da unidade de saude em que realiza
tratamento. O que significa dizer que as demandas sociais dos usuarios, passam
necessariamente pelo servigo social.

O quantitativo de atendimentos™ realizados pelo Servico Social do HCP entre
0s anos de 2006 a 2013 é apresentado no Quadro 10. Durante ou oito anos, foram
realizados 5.564 atendimentos®?>. Para fins da analise, os dados foram

sistematizados por ano e demandas dos usuarios. No levantamento das demandas,

o guantitativo varia de acordo com os horarios do Servico Social no Ambulatério. Nem sempre funcionam os
dois turnos, pois ocorre uma diviséo de horario com as atividades do setor de internamento.

12 Atendimentos. N&o pessoas atendidas, pois a mesma pessoa pode ter procurado o servico social em
diferentes meses e anos.
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um mesmo usuario apresentava mais de uma

demanda, o que culmina no maior quantitativo de demandas em relagcdo ao nimero

de atendimentos.

Quadro 10 - Quantitativo de atendimento do Servigo Social no ambulatério do HCP
Periodo: 2006-2013

Ano Total
2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013

Total de atendimentos | 443 866 1.231 | 1.146 1.238 1.015 | 848 881 | 5.564

Fonte: livro de registro de atendimentos ambulatorial do Servigo Social do HCP (2006-2013)

A consolidagdo de dados do livro de registro de atendimentos do Servico
Social do HCP, no periodo de 2006 a 2013, indica que 61,5% das demandas dos
usuarios se relacionam a necessidades sociais de subsisténcia. Em seguida,
ocorreram demandas relacionadas a rede socioassistencial e a garantia de direitos
com 24,3% e, em menor percentual, demandas do setor da saude e rotinas

institucionais com 14,2%.

Quadro 11 - Demandas ao Servigo Social do HCP
Periodo: 2006-2013

N° %
Necessidade sociais de subsisténcia 4,751 | 61,5
Demandas da rede socioassistencial e garantia de direitos 1.872 | 24,3
Demandas do setor da saude e rotinas institucionais 1.092 | 14,2
Total 7.715 |100,0

Fonte: livro de registro de atendimentos ambulatoriais do Servico Social do HCP (2006-2013)

As demandas de subsisténcia sdo predominantemente relacionadas a
garantia de transporte para a realizagdo do tratamento, garantia de alimentagdo no
cotidiano e até mesmo garantia de alimentacdo no dia da consulta’®. Porém o
fornecimento de refeicdo para pacientes de ambulatério ndo tem fonte de custeio,

nao sendo possivel garantir refeicdes nos dias de consulta®.

Bas pessoas residentes no interior sdo deixadas pelo transporte do municipio pela manha e somente retornam a
tarde e algumas pessoas residentes em Recife e Regido Metropolitana realizam exames e consultas pela manha
e a tarde; por esse motivo solicitam realizar refeicdo no HCP.

4 O HCP fornecia refeicdo (lanche ou almoco) quando solicitados pelos usuérios, mas, com o aumento da
demanda, tornou-se inviavel esse fornecimento, por ndo existir fonte de custeio para refeicdo de pessoas em
atendimento ambulatorial.
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’S N0S municipios do interior, cuja distancia do local

de tratamento seja de 50km ou mais, existe o direito ao beneficio do Tratamento
Fora do Domicilio (TFD), que consiste na garantia do transporte e ajuda de custo
para alimentacdo e pernoite (caso haja necessidade) para 0s pacientes e
acompanhantes quando necessario. A responsabilidade da garantia do TFD é dos
municipios de residéncia (PERNAMBUCO, 2011), porém, geralmente, 0S municipios
garantem o transporte, e 0S usuarios ndo recebem a ajuda de custo para
alimentacdo, sendo necessario orientar 0os usuarios quando ao direito ao TFD e
encaminha-los a secretaria de saude do municipio de residéncia para acesso.

Em Recife, os distritos sanitarios da rede de saude municipal fornecem
auxilio-transporte (vale-transporte) repassado aos usuarios de acordo com o numero
de vezes que frequentam o servico de saude. Os municipios do Cabo de Santo
Agostinho e Camaragibe também fornecem apoio para transporte nesses dois
municipios, o fornecimento ocorre através das Secretarias de Assisténcia Social.

Quando ndo conseguem garantir apoio para transporte, 0s usuarios tém a
responsabilidade de custea-lo e, quando ndo conseguem, faltam a consultas e
exames ou abandonam o tratamento (conforme observado no cotidiano profissional).

A demanda por cesta basica ainda existe, mas, no decorrer dos anos, essa
demanda foi diminuindo (Quadro 12), isso porque boa parte dos municipios néo
possui programas de repasse de cesta basica, conseguentemente 0S USUArios ja
cientes do ndo fornecimento nado solicitam encaminhamentos. O municipio de
Recife, por exemplo, até 2009, fornecia cesta basica para pacientes em situacao de
pobreza e com doencas como HIV/aids, hanseniase e céncer. O Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania (lasc), ligado a Secretaria de Assisténcia Social do
Municipio, era a instituicdo responsavel pelo recebimento dos encaminhamentos e
fornecimento da cesta basica, porém, em 2009, ocorreu uma reestruturacdo e 0s
usuarios passaram a ser atendidos pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(Cras) mais préximo de sua residéncia. Apds essa mudanca, 0s usuarios relataram
gue receberam as cestas basicas por alguns meses e, depois, cessou 0
fornecimento. O HCP também fornecia cesta basica (pessoas ou instituicdes

realizavam doaclOes de cestas basicas para ser entregues aos pacientes), mas
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iabilizando o repasse de cesta basica.Os usuarios

cientes dessa informacgé&o tendem a néo solicitar essa demanda.

Quadro 12-Necessidades sociais de subsisténcia

Demandas 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | Total
Transporte™ (solicitagdo de vale-transporte,

declaragdo para receber vale-transporte| 92 | 331 | 576 | 499 | 384 | 408 | 403 | 372 | 3065
fornecida pelo municipio de residéncia)

Solicitagcdo de cesta basica(recebimento

no HCP e encaminhamento para recebimento| 53 | 104 | 162 | 112 52 17 20 10 | 530
no municipio de residéncia)

Solicitacdo de refeicdo 15 07 82 160 | 180 24 | 07 04 | 479
Encaminhamento para Tratamento Fora

do Domicilio (TFD) 13 | 33 25 27 | 109 | 82 | 41 14 | 344
Solicitacdo de informagdes sobre carteira

de livre acesso nos Onibus (para 20 | 40 50 20 48 35 | 28 29 | 270
transporte coletivo na RMR)

Passe Livre (para transporte coletivo 02 02 04 02 11 oa | 02 16 63

interestadual)

Fonte: livro de registro de atendimentos ambulatoriais do Servico Social do HCP (2006-2013)

Observa-se, ainda, no Quadro 12, que existe uma demanda por orientagdes
sobre carteira de livre acesso nos 6nibus, pois existe, no senso comum, a ideia de
gue os portadores de aids tém direito a carteira de livre acesso. Porém, de acordo
com a Lei estadual N° 11.897 de 18 de dezembro de 2000 (PERNAMBUCO, 2000),
em seu artigo primeiro, somente é assegurado direito a gratuidade em transportes
coletivos da Regido Metropolitana “aos portadores de deficiéncia fisica®®, mental'’ ou

I'®”. Portanto as pessoas somente tém acesso a carteira de livre acesso

sensoria
caso tenham alguma deficiéncia fisica, mental ou sensorial. Somente sorologia HIV

nao garante gratuidade nos transportes.

BAté 2009, 0 HCP fornecia vale-transporte para os usuarios que solicitavam. Posteriormente 0s usuarios
passaram a serem encaminhados para receber apoio nos distritos ou municipios de residéncia.

16 Deficiente fisico — “pessoa portadora de: amputagéo total ou parcial, de membro inferior, que prejudique a deambulago
ativa; amputacdo total ou parcial, de membro superior, que prejudique a preensdo ou a sustentacdo da pessoa; atrofia ou
deformidade total ou parcial, de membro inferior, que prejudique a deambulacdo ativa; atrofia ou deformidade total ou
parcial, de membro superior, que prejudique a preensdo ou a sustentagdo da pessoa; e paraplegia, ou hemiplegia ou
tetraplegia, artrose severa, doencga do sistema nervoso central ou periférico, que prejudiquem a capacidade de deambulagdo
ativa, a preensdo ou a sustentagdo da pessoa” (Lei estadual N° 11.897/00).

17 «pessoa portadora de deficiéncia sensorial, a saber: deficiente visual: a pessoa cuja capacidade visual corrigida no olho de
melhor acuidade, por meio de tratamento, uso de lente ou de outro recurso, seja igual ou inferior a 10% (dez por cento), ou
que tenha o campo visual tubular restrito a, no maximo, 20 (vinte) graus; e deficiente auditivo: a pessoa cuja acuidade
auditiva somente se verifica a partir de 41 (quarenta e um) decibéis, até a surdez profunda” (Lei estadual N° 11.897/00).

'8 pessoa portadora de deficiéncia mental, assim entendida a portadora de déficit cognitivo congénito ou adquirido (Lei
estadual N° 11.897/00).
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ainda ndo se concretizou em Pernambuco. Essa garantia € de fundamental
importancia, pois permitiriaas pessoas chegar aos servi¢os de saude para realizacao
do seu tratamento. Alguns estados, como Alagoas, por exemplo, possuem uma lei
municipal que estende a garantia de gratuidade nos transportes urbanos aos
portadores de doencas graves (entre outros,aids, tuberculose ativa, hanseniase,
cardiopatia grave, enfermidade renal cronica),desde que os impossibilitem para a
vida independente. Para ter acesso,é necessariopossuir renda familiar igual ou
inferior a quatro salarios minimos.(Lei 4.635/1997, MACEIO, 2000).

J4 no estado do Rio de Janeiro, desde 2005, uma lei estadual (RIO DE
JANEIRO, 2005) instituiu o vale-social, que garante acesso a transporte para “alunos
do ensino fundamental e médio da rede publica estadual de ensino, para as pessoas
portadoras de deficiéncia e portadoras de doenca crdnica de natureza fisica ou
mental que exijam tratamento continuado e cuja interrup¢do no tratamento possa
acarretar risco de vida” (RIO DE JANEIRO, 2005, art. 1°).

O doente crdnico tem a necessidade de frequentar as unidades de saude e
nem sempre consegue recursos para garantir o transporte, como demostrou a
demanda por garantia de transporte no levantamento realizado no livro de registro
de atendimento do servigo social (Quadro 12). Em Recife, por exemplo, existem 94
bairros e existem 9 SAEs, o0 que significa que os pacientes tém necessidade de
deslocamento utilizando o transporte publico. A disponibilizacdo do vale-transporte
pela rede de saude de Recife existe, mas ndo legalmente instituido e possui limites
no numero de vagas.

As necessidades sociais de subsisténcia, conforme identificado no
levantamento de dados realizado, consistem em transporte e alimentagdo, o que é
indicativo de falta de acesso a renda que permita garantir essas necessidades, como
nao conseguem garantir ou custear, buscam ter garantidos pela via de programas
sociais, mas essa garantia nem sempre é possivel, pois depende de cada municipio
dispor ou ndo de servicos que respondam as referidas demandas (observacgfes e
experiéncia da pratica profissional revelam isso).

Ter alimentagdo € um direito fundamental, e a busca por cesta basica &
indicativo de que esse direito, assim como outros direitos referentes ao trabalho, a

renda e a protecdo social, vem sendo violado.Revela também que existem
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fenoménica de um simples pedido de uma cesta basica revela, na sua esséncia, as
expressdes da questdo social materializadas pela falta de acesso aos direitos
sociais, decorrentes das desigualdades sociais que produzem a pauperizacdo de
parte da populacdo. A dificuldade de acesso ao trabalho, por exemplo, desencadeia
a privacéo de outras necessidades, como renda, alimentacao, habitacéo e lazer.

Atrelada as demandas de necessidades de subsisténcia ,captaram-se, no
livro de atendimento do servico social, as demandas por orientagbes sobre o
Beneficio da Prestacdo Continuada e sobre os direitos previdenciarios, orientagées
sobres o0s servicos e beneficios da rede socioassistencial, bem como
encaminhamentos para essa rede, encaminhamentos para as Organizacbes N&o
Governamentais (geralmente para assessoria juridica) e, por fim e em menor
namero, as demandas por orientacGes trabalhistas sobre o saque do PIS/Pasep e
FGTS e isencéo de imposto de renda.

Quadro 13- Demandas da rede socioassistencial e garantia de direitos

Demandas 2006 | 2007 |2008|2009|2010|2011)2012| 2013 |Total

Orientacd@o INSS e BPC 107 123 139 | 97 | 129 | 137 | 96 83 | 911
Orientagdo e encaminhamentos

para SerVi(;OS da assisténcia social 46 115 117 99 110 107 57 60 711
(Cras,Creas, Secretaria de Assisténcia

Social)

Encaminhamento para ONG 10 20 48 16 15 19 14 29 171
OrientacgOes trabalhistas, FGTS,

PIS, Imposto de renda. 14 7 9 4 12 17 7 9 79

Fonte: livro de registro de atendimentos ambulatoriais do Servico Social do HCP (2006-2013)

O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) € a garantia de um salério
minimo para pessoas idosas (65 anos ou mais) e portadores de deficiéncia. Foi
previsto na Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2010) e esté disposto na Lei Organica da
Assisténcia Social (Lei 8.742/93).

Parater acesso ao BPC, o portador de deficiéncia precisa atender a dois
critérios de incluséo: ter renda per capita familiar inferior a 1/4 do salario minimo, e
comprovar impedimentos de longo prazo de naturezas fisica, mental, intelectual ou
sensorial. Os impedimentos de longo prazo séo definidos pela Lei 12.435/11 como
“aqueles que incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida independente, e
para o trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos” (BRASIL, 2011).


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

, 8

Your complimentary
use period has ended, 131
om p | ete Thank you for using
PDF Complete.

Click Here to up

@ids, pela alta letalidade da doenca e avancgo de

dengas oportunistas, as pessoas com renda per capita familiar inferior a 1/4 do
salario minimo, ao solicitar o beneficio, tinha seus processos geralmente deferidos.
Mas, com as descobertas para tratamento e a evolugcdo para a cronicidade da
doenca, o acesso ficou mais dificil.Somente pessoas em estagios avancados da
doenca conseguem BPC atualmente e, em algumas situac¢des, conseguem quando
recorrem & Justi¢a, pois aids ndo é considerada deficiéncia e, somente em situagdes
de impedimentos de longa permanéncia, existe a possibilidade de acesso ao
beneficio.

A trajetoria de inclusdo dos doentes de aids no BPC é um exemplo da énfase
de acesso aos direitos pela via da focalizagdo. Quando o risco de morte era alto, os
pacientes conseguiam o BPC, mas, com a cronicidade da doenca, nem todos se
enquadram atualmente nos critérios de incapacidade de longa permanéncia,
consequentemente, ndo tém acesso ao beneficio.

No caso da aids, o destaque no ambito da assisténcia social é o Beneficio da
Prestacdo Continuada. A procura por orientagdes de como acessar o BPC, somada
a orientacdes sobre direitos previdenciarios, se constitui a principal demanda ligada
a rede socioassistencial. Na visdo do senso comum, o portador de HIV/aids tem
direito a uma aposentadoria, por isso, a tendéncia de se procurar informagdes de
como fazer para se aposentar, incluido ai o BPC, que é entendido por parte das
pessoas como aposentadoria.

A procura por orientacdes e encaminhamentos a rede socioassistencial, bem
como orientagfes trabalhistas, também foram identificadas na pesquisa Qualiaids
2011 (BRASIL, 2011).0s resultados da pesquisa apontam que, em mais de 60% dos
SAEs, 0s usuérios procuram o0 servico social para receber orientagcdo sobre
guestdes trabalhistas, direitos civis e previdenciarios e solicitar encaminhamentos
para beneficios socioassistencias.

Essa procura pelos beneficios da rede socioassistencial revela a necessidade
de protecdo social, porém a garantia de atendimento das demandas depende da
disponibilidade de servigcos pelos municipios, uma vez que 0s servicos da rede
socioassistencial sdo municipalizados.

A rede socioassistencial:
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c—orm—comdnto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade que ofertam e operam beneficios, servigos, programas e
projetos, o que supbe a articulacdo dentre todas estas unidades de
provisdo de protegdo social sob a hierarquia de basica e especial e
ainda por niveis de complexidade. (BRASIL, 2005, p. 20).

Para organizar as acbes e 0s servicos, a rede socioassistencial €
hierarquizada em protecdo social basica e protecdo social especial. A protecédo
social basica é destinada:

a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou, fragilizagéo
de vinculos afetivos-relacionais e de pertencimento social
(discriminagbes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras). (BRASIL, 2004, p. 19).

O publico-alvo da protecao social basica € amplo, pois a situagédo de pobreza,
apesar de ter sido reduzida no Brasil nos dltimos anos, ainda é alta, sobretudo, no
Nordeste. Dados do Ipea (2010) apontam, por exemplo, que 50,1% da populacéo de
Pernambuco vive em situacao de pobreza absoluta, ou seja, tem renda per capita
familiar abaixo de meio salario minimo. Ja praticamente 1/4 da populacéo
pernambucana (24,7%) vive em situacdo de extrema pobreza (renda per capita
familiar abaixo de 1/4 do salario minimo).

A protecéo social especial é destinada a:

familias e individuos que se encontram em situacéo de risco pessoal
e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou,
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas,
cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacéo
de trabalho infantil, dentre outras. (BRASIL, 2004, p. 22).

No caso da protecéo especial, sao referenciadas situacdes sociais vinculadas
a violéncia e a perda do amparo e convivio familiar. Nesses casos, busca-se o
amparo legal para a protecdo das vitimas de violéncia e responsabilizacdo dos
agressores. Para isso, sdo realizadas articulagbes com Ministério Publico,
Defensoria Publica, delegacias e instituicdes de defesa de direitos. Outras atividades
realizadas pela protecdo especial sdo acOes educativas, acompanhamento dos
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e/u sem possibilidade de retorno ao lar.

O equipamento social da protecdo béasica € o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (Cras), que representa a porta de entrada a rede
socioassistencial. Ja& na protecdo especial, o equipamento é Centro de Referéncia
Especial da Assisténcia Social (Creas). Esses equipamentos s&o espacos
compostos por uma equipe técnica formada geralmente por assistentes sociais,
psicélogos(as), sociélogo(os) e outros profissionais das ciéncias humanas e sociais.
Nesses espacos, sdo realizados atendimento a individuos e familias, grupos com
familias, idosos e adolescentes, acompanhamento dos casos sociais.

De acordo com a Politica de Assisténcia Social, os servicos de protecdo

basica e especial devem garantir as seguintes segurancas (BRASIL, 2004, p. 24):

» Seguranca de Sobrevivéncia: através de beneficios continuados e eventuais
que assegurem: protecdo social basica a idosos e pessoas com deficiéncia
sem fonte de renda e sustento; pessoas e familias vitimas de calamidades e
emergéncias; situacdes de forte fragilidade pessoal e familiar, em especial,
relacionadas as mulheres chefes de familia e seus filhos;

» Seguranca de Convivio: através de acles, cuidados e servicos que
restabelegcam vinculos pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento
social, mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, ludicas,
socioculturais, desenvolvidas em rede de nucleos socioeducativos e de
convivéncia para os diversos ciclos de vida, suas caracteristicas e
necessidades;

» Seguranca de Acolhida: através de acdes, cuidados, servicos e projetos
operados em rede com unidade de porta de entrada destinada a proteger e
recuperar as situacdes de abandono e isolamento de criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, restaurando sua autonomia, capacidade de convivio
e protagonismo, mediante a oferta de condicbes materiais de abrigo, repouso,
alimentacdo, higienizacdo, vestuario e aquisicbes pessoais desenvolvidas
através de acesso a trabalho socioeducativo.

Os servigos relativos a seguranca de sobrevivéncia e o de acolhida sdo os

mais procurados pelos pacientes do Hospital Correia Picanco que buscam
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a renda culmina na necessidade de o usuario ser

inserido em programas que fornecam algum tipo de renda.

A seguranca de acolhida torna-se necesséria quando 0s pacientes sao
moradores de rua ou ndo tém referéncia familiar, nem moradia. Em alguns casos, as
pessoas residem sozinhas e recebem ajuda de vizinhos, mas ocorrem situagdes nas
guais a Unica alternativa € o abrigo em casas de acolhida. Recentemente foram
criados na rede socioassistencial os centros de atendimento para populacao de rua
(Centro POP), cujo publico-alvo sdo pessoas em situacdo de rua.

A situacdo de pobreza de parte das pessoas vivendo com aids também foi
revelada pelo levantamento de dados realizado em 232 fichas sociais de pacientes
gue tiveram internamentos no HCP nos anos de 2010 e 2011. Nesse levantamento,
identificou-se que 68,1% dos pacientes nao exerciam atividades laborativas, 57,3%
nao estavam inseridos em beneficios assistenciais, 47,4% eram provedores da
familia e 30,2% dependiam da familia. A escolaridade para 50,4% era o fundamental
incompleto e para 13,8% o fundamental completo; 9,1% eram analfabetos. Quanto
ao municipio de residéncia das pessoas internadas, 0s trés principais municipios

foram: Recife com 31,8%, Jaboatdo dos Guararapes com 16,9% e Olinda com 9,3%.

Tabela 1- Resumo do perfil dos pacientes internados no HCP (2010-2011)

%
Sem atividades laborativas 68,1
Sem acesso a beneficios socioassistencias 57,3
Provedor da familia 47,4
Dependente da familia 30,2
Escolaridade fundamental incompleta 50,4
Escolaridade fundamental completa 13,8
Analfabeto 9,1
Residentes em Recife 31,8
Residentes em Jaboatdo dos Guararapes 16,9
Residentes em Olinda 9,3

Fonte: fichas sociais do Servi¢o Social do HCP (2010-2011)
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dos direitos sociais, metade nédo tinha garantido acesso ou continuidade a educacao,
pois sequer conseguiu concluir o ensino fundamental. A maioria ndo possuia acesso
ao trabalho, logo vivenciava dificuldade de possuir renda e garantir suas
necessidades pela via do trabalho.

Em situacdo de pobreza ou extrema pobreza e com diagnostico para HIV ja
em estagio sintomatico, consequentemente com uma ou mais doencgas oportunistas.
E assim que parte dos pacientes vivencia seu cotidiano e, para ter superada, o
momento de adoecimento, tem a necessidade da garantia do tratamento da
medicina curativa e apoio da equipe multiprofissional atrelados ao atendimento e ao
tratamento,necessitando ainda ter garantido o atendimento de outras necessidades
sociais.

Diante da desprote¢cdo social,as pessoas vivendo com aids sao
encaminhadas aos beneficios da rede socioassistencial, cujos beneficios previstos
para serem repassados aos usuarios da assisténcia social sdo (BRASIL, 1996, p.
21):

> Beneficio da Prestacdo Continuada(BPC)—- que consiste no beneficio da
protecdo basica, cujo repasse € efetuado diretamente aos usuarios, apoés
avaliagédo no INSS;
> Beneficios eventuais—pagamento de auxilio por natalidade ou morte, ou
ainda outros que visem atender as necessidades advindas de situacfes de
vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a familia, o idoso, a pessoa
com deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de calamidade publica.
O pagamento dos beneficios eventuais se refere a entrega de enxovais
(no caso de natalidade) e repasse a familia de autorizacdo para ser entregue
a uma funeréaria para sepultamento (em caso de morte). O repasse desses
beneficios é realizado pelo Cras ou Secretaria de Assisténcia Social. Outros
beneficios, como cesta basica, vale-transporte, leite especial, fraldas
descartaveis, vém sendo incluidos como beneficios eventuais por alguns
municipios.
» Transferéncia de Renda: repasse direto de recursos dos fundos de

assisténcia social aos seus beneficiarios como forma de acesso a renda,
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P, a pobreza e outras formas de privacao social. O

destaque vai para o Programa Bolsa Familia, que, em novembro de 2013,
atendia 13.830.095 familias.

O valor monetario basico do Programa Bolsa Familia, de acordo com o
Ministério de Desenvolvimento e Combate a Fome (MDS), é de R$70. Mas existem
valores variaveis que estao relacionados as familias que possuam entre 0s seus
integrantes gestantes, criancas e adolescentes. A cada um desses publicos o valor é
de: R$ 32 para familias com criancas de até 6 meses de idade ou com criangas e
adolescentes de 0 a 15 anos e para gestantes; R$ 38 para adolescentes entre 16 e
17 anos.No caso dos beneficios variaveis, cada familia somente pode incluir para
recebimento do valor monetario até cinco componentes da familia.

Para inclusdo no Programa Bolsa Familia e acesso aos beneficios eventuais,
0s usuarios sdo encaminhados para o Cras, equipamento da assisténcia social
responsavel em atender essas demandas dos usuarios.

Apesar dos servicos e beneficios previstos na normativa legal, o acesso a
rede socioassistencial ndo é facil e depende da disponibilidade de vagas para a
inclusdo dos usuérios. Percebe-se que a oferta de servigos e beneficios, além de ser
focalizada na extrema pobreza, oferece limitados recursos, que ndo garantem o
atendimento das necessidades basicas em sua plenitude. Mas, apesar disso, € essa
rede, mesmo com seus limites, que tem permitido algum tipo de protecao social para
agueles que conseguem inclusao e estao em situagao de extrema pobreza.

Portanto, ndo existe uma garantia de que as pessoas com aidsterdo
acessoaos programas sociais. Assim, fica sob sua responsabilidade e de sua familia
garantir o atendimento das necessidades béasicas e, quando nao conseguem,
reivindicam na Justica o acesso aos direitos sociais.

Em Pernambuco, a normativa legal da salde e da assisténcia ndo oferta
programas socioassistencias especificos para os doentes crénicos.Quando h4, sao
criados como programas de governos e,geralmente, considerados como beneficios
eventuais, ou seja, devem ser entregues emergencialmente por alguns meses.

O BPC é o beneficio mais requerido pelos pacientes, pois garante a renda de
um salario minimo e ndo tem limite de acesso, porém é preciso atender aos critérios

estabelecidos (observacéo e experiéncia da prética profissional).
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que se identifica a fragilidade dos programas

socioassistencias, é a insercdo nesses programas que vem garantindo minimamente
a sobrevivéncia, ndo apenas material, mas também psicologica. O fato de se ter
uma renda de um salario minimo, como no caso do BPC, possibilita para parte dos
pacientes a independéncia financeira. Deixar de depender da familia e, as vezes, até
contribuir ou garantir a renda familiar, permite uma melhor autoestima e a
valorizacdo pela familia. S&o pessoas que ndo possuiam uma renda estavel e, em
decorréncia da aids, tém possibilidade de acesso a renda.

Esse contexto de acesso aos beneficios socioassistencias revela uma
realidade contraditéria: os individuos sujeitos de direitos, que deveriam ter
garantidos pelo Estado os direitos sociais, somente tém possibilidade de acesso a
esses direitos, ainda que minimamente, em decorréncia da extrema pobreza e de
uma doencga grave em estagio avangado.

A focalizacdo da focalizacdo, assim, define o acesso aos beneficios, ja que
tais pacientes ja vivenciavam desprotecdo social no seu cotidiano.Mas, com o
diagnostico de aids, € possivel conseguir protecdo social, mas somente se possuir
impedimentos de longa permanéncia. Como refletem os pacientes apds o0s
esclarecimentos sobre o BPC: “que dizer, doutora, que a gente s6 consegue esse
beneficio quando tA morrendo?” E recebem a resposta: "é por ai."

Os avangos para o tratamento da medicina curativa demostram que é
possivel o controle da infeccdo do HIV, mas, somada a isso, surge uma
problematica que envolve a dimenséao social (aspectos politicos, econémicos, sociais
e culturais), que ndo pode ser deixada para segundo plano. Na histéria natural da
doenca,a aids € evitavel e, quando ocorre a infecgdo, € possivel o controle, porém
privilegiam-se a¢bes da medicina curativa em detrimento da dimenséo social.

Chama a atenc¢éao, na singularidade do HCP, que as demandas de acesso ao
setor da saude estdo minimizadas e sdo relacionadas muito mais a rotina do
ambulatorio (solicitacdo de declaragdo de comparecimento, ligacdo telefénica para
transporte do municipio de residéncia, solicitacdo de copia do prontuério de exames,
solicitagdo de laudo médico) e a duvidas e esclarecimentos sobre a HIV/aids,
tratamento, medicacdo, e marcagdo de consulta. Isso demostra que, do ponto de
vista do ambito curativo, os pacientes do HCP tém conseguido acesso aos servigos
do setor saude. Apesar de dificuldades, como, por exemplo, demora na consulta e a
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0 acesso, porém, para além do HCP, os pacientes tém dificuldades, pois ocorrem
problemas de atendimento nas unidades de saude proximas ao local de residéncia
ou existe o medo de que se descubra a sorologia para HIV.

Quadro 14 - Demandas do setor salide e rotinas

Demandas 2006 | 2007 |2008 | 2009 [2010| 2011 | 2012 |2013| Total

Demandas da salde (informacGes sobre
consultas, exames, internacgdo, esclarecimentos | 36 32 48 32 63 58 39 24 332
sobre HIV/aids, medicagédo, tratamento)

Declaracdo de comparecimento 19 15 41 42 83 35 25 18 | 278

Demandas encaminhadas para outros

profissionais ou setores do HCP 10 21 4l 21 39 43 14 17 218

Ligacdo telefénica para transporte do

LA 6 18 18 16 29 25 20 7 139
municipio

Solicitacdo de documentagdo (cOpia de

L5 14 13 14 9 31 12 7 25 | 125
prontuario, de exames)

Fonte: livro de registro de atendimentos ambulatoriais do Servico Social do HCP (2006-2013)

Cotidianamente nos deparamos com pessoas sem nenhuma condicdo de
sozinhas enfrentarem a aids. Fragilidades familiares, socioecon6micas, dificuldades
de acesso a rede socioassistencial, ou seja, a prote¢cdo social sdo entraves que
transformam a pratica profissional em uma verdadeira batalha diaria na busca de
garantir o acesso aos direitos. E também uma luta para as pessoas garantirem suas
sobrevivéncias, consequentemente para a efetivacao do tratamento.

Ressalta-se que a aids, quando tratada, ndo incapacita.E possivel, com a
doenca controlada, reconstruir a historia de vida, retornar ao trabalho, planejar o
futuro. Porém, para parcela dos pacientes, existe a necessidade de protecdo social
pela via do Estado, pois ja estava inserida em uma vida de privagbes que
inviabilizava ou dificultava o acesso aos direitos sociais.

Além dos problemas sociais, as pessoass precisam conviver com os efeitos
colaterais internos — continuidade da medicacdo tende a elevar as taxas de
colesterol, triglicérides, causar anemia, hepatite medicamentosa, entre outros, que

pode culminar em problemas cardiolégicos; e externos’® como a lipodistrofia —

19 . . . . . .
Sobre os efeitos externos ja existe no SUS o procedimento que busca corrigir esses efeitos, reconstruindo os
efeitos na face e nadegas.
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concentragdo no abdémen, causando certa deformidade, sobretudo, no rosto.

Tem-se claro que nem toda pessoa vivendo com HIV e aids tem uma
condicdo social precaria.Existem aqueles com estabilidade financeira, trabalho
protegido, apoio familiar, acesso aos servicos de salude e exames em Servigcos
publicos e privados. Ainda assim, enfrentam dificuldades, pois parte esconde sua
condicao soroldgica, tem dificuldade de justificar a saida no horario de expediente
para ir as consultas, ou termina por faltar a consultas e exames, porque ndo pode
sair no horario de trabalho. Reconstruir a histdria de vida é possivel, mas se constitui
em um grande desafio, ja que a aids séo se limita ao ambito da medicina curativa e
explicita uma dimenséao social.

N&o é novidade, nos estudos sobre aids, a relevancia da dimenséo social. A
Politica de Enfrentamento da Aids indicou essa preocupa¢do. Porém, quando se
analisa o que ja foi realizado para o enfrentamento da epidemia, apreende-se que a
problematica da dimenséo social foi perdendo énfase (ou forga) e privilegiaram-se as
acOes da medicina curativa.

Mas a dimensédo social apresenta, na praxis cotidiana, uma interface com a
politica de assisténcia social, porém os servi¢cos e beneficios da assisténcia social
tém uma demanda maior do que podem atender (demanda reprimida), o que
significa que muitos que deles necessitam néo sao atendidos. As maiores acdes de
transferéncia de renda — o BPC e o Programa Bolsa Familia — sédo da esfera federal.
Os beneficios ofertados pelos municipios sdo geralmente o0s eventuais, que pouco
garantem direitos sociais, 0 que indica que existe a necessidade de acdes para a
garantia de direitos amplos e ndo apenas paliativos.

As demandas dos usuarios e a disponibilidade de servicos e beneficios que
garantam o atendimento dessas demandas nao estdo institucionalizadas. Por
exemplo, com o diagnéstico de aids, a pessoa tem o direito a TARV, uma lei foi
criada e obriga o Estado a garantir o tratamento gratuitamente. Mas as pessoas
destituidas do atendimento de necessidades sociais basicas ndo conseguem fazer
uso da obrigatoriedade do Estado para garantir direitos que atendam essas
necessidades. E preciso que os profissionais que trabalham junto aos pacientes e/ou
0s préprios pacientes busquem nas politicas intersetoriais a disponibilidade de
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p garantido o0 acesso, pois vai depender se ainda

eiste disponibilidade, e, quando se tem acesso, nem sempre se consegue atender
as necessidades sociais demandadas, uma vez que se ofertam servicos minimos e
eventuais.

Na falta de disponibilidade de servicos e beneficios que atendam as
necessidades sociais basicas, fica na responsabilidade do paciente e de sua familia
buscar esse atendimento. Uma das estratégias utilizadas para acesso aos direitos é
buscar pela via da Justica, e a assessoria juridica das Organizacdes Nao
Governamentais tem sido de fundamental importancia na luta pelos direitos. Tal fato
€ relevante, porém individualiza a luta e para se ter acesso € preciso que cada
paciente lute para conquistar. Além disso, 0s processos judiciais S840 morosos, e as
respostas as necessidades sociais basicas devem ser imediatamente atendidas.

Cotidianamente as pessoas vivendo com aids vivenciam a fragmentacdo das
politicas setoriais, a falta de dialogo entre essas politicas e a dificuldade da
intersetorialidade. Vivenciam o que é ter acesso e nao acesso aos direitos sociais, ja
gue tém acesso aos servigos que possibilitam o tratamento e tém dificuldade de ter
garantidas as necessidades sociais basicas. O que significa que a dimensao curativa
e a dimensado social seguem sem uma interface institucionalizada. A interface que
ocorre € construida pelas pessoas vivendo com aids, profissionais e as
organizacgOes da sociedade civil que lutam pelos direitos das pessoas vivendo com
HIV e aids.

Consideracdes Finais

O surgimento da aids esteve relacionado a um cenério de medo, estigma e
discriminagdo. Uma doenga desconhecida, sem existéncia de tratamento, com alta
letalidade e equivocadamente vinculada a grupos especificos, como por exemplo:
homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e profissionais do sexo. Essa
vinculacdo da epidemia a grupos de risco gerou, por um lado, uma resposta
equivocada, deixando a populacdo em geral de fora das acdes de prevencéo, e, por
outro, permitiu a organizacdo da sociedade civil, sobretudo, dos grupos vitimados
pelo preconceito.
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cao cientifica sobre a doenga, descobriu-se que,

entre outras, a forma de se adquirir o HIV é através da relagdo sexual desprotegida.
O que gera uma grande polémica, porque discutir prevencao e tratamento exige
dialogar sobre sexo, o que € um tabu nas sociedades, pois ndo se fala abertamente
das tematicas que envolvem sexo e orientacdo sexual. Mas a evolucdo da doenca
entre heterossexuais e o crescimento entre as mulheres foi demostrando que a
epidemia ndo estava restrita a um grupo especifico, o que redirecionou a discusséo
e o discurso sobre o enfrentamento da aids.

No Brasil, 0 momento de efervescéncia politica a partir dos anos 1980 e a
pressdo dos movimentos sociais na luta por uma resposta governamental a aids
contribuiram para a discussdo do enfrentamento da epidemia dentro de uma
perspectiva ampliada de saude e que contemplasse as determinacdes sociais da
saude, porém essa perspectiva de saude sofre tensionamentos do modelo
biomédico, predominante nas a¢des no ambito da saude.

A trajetéria de enfrentamento da aids no Brasil, assim como a politica de
saude, é relacionada a tensionamentos entre modelos de saude: um vinculado ao
modelo biomédico ou curativo e outro a uma perspectiva de saude ampliada que
inclui as determinacgdes sociais e interpreta salde para além da auséncia de doenca.
O modelo curativo tem prevalecido sobre a concepcdo ampliada de saude, mas néao
se pode negar a luta para se garantir o atendimento integral da populacdo e a
implementacéo do SUS, que, apesar dos tensionamentos e dificuldades, representa
um exemplo dessa luta.

Pelo principio da integralidade do SUS, os individuos devem ter garantidas
prevencdo, promocao e recuperagdo da saude. Mas, para a operacionalizacao
dessa integralidade, é preciso enfrentar o modelo curativo que é vinculado aos
interesses da classe capitalista na sua busca de transformar saide em mercadoria.

Pensar saude em seu conceito ampliado vincula-se aos interesses da classe
trabalhadora e relaciona-se a garantir qualidade de vida e perceber o processo
saude-doenca na sua totalidade, o que exige respostas articuladas que atendam as
necessidades dos individuos e isso exige uma reforma social ampla.

A contribuicéo da reforma sanitaria brasileira vislumbrou mudancas para além
do setor da salde e envolveu aspectos politicos, econbmicos e sociais, como

impresso na Constituicdo Federal de 1988. Porém a implementacdo dessas
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nada, uma vez que se pensou o direito a saude em

uma perspectiva que contempla a dimensao social, o que exige ampliagcdo de
direitos. Mas, no momento da implementacdo, sdo as ideias do neoliberalismo,
sobretudo, de cortes de gastos para o ambito social, redugcdo do papel do Estado,
privatizacdo e focalizagdo que norteiam as politicas sociais, entre elas a politica de
saude.

Sendo assim, o direito a saude no Brasil é fundamentado em uma direcao
social, mas a implementacdo das acfes é realizada dentro de uma perspectiva que
restringe direitos e contempla interesses capitalistas, o que dificulta a materializacéo
do direito legalmente instituido e faz recair sobre a populacéo a responsabilidade de
garantir suas necessidades sociais, pois, para ter suas necessidades garantidas
pelo Estado, vai depender das condicionalidades que precisam ser atendidas para
ter acessos aos programas sociais.

A politica de saude, entre todas as politicas sociais, ainda é a que ndo exige
condicionalidades, pois todo cidaddo tem o direito ao SUS, independente de
condicao social. Tal virtude da politica de saude € perceptivel, apesar de ainda ndo
garantir o pleno acesso aos servicos necessarios a garantia de saude, bem como o
enfrentamento de doenca, j& que a demanda por servicos € maior que 0S Servigos
disponiveis, 0 que gera uma demanda reprimida e faz com que a populacdo nao

consiga ter o atendimento garantido.

J& para se ter acesso a politica de assisténcia social, por exemplo, é preciso
necessitar dela, ou seja, é preciso ter os direitos sociais negados para a
possibilidade de acesso e € necessario enfrentar também a grande demanda e ter o
perfil para inclusdo nos programas, geralmente vinculado a extrema pobreza.

A efetivacdo do SUS néo é tarefa facil, pois, a todo o0 momento, ocorrem
investidas para se desconstruir o direito a saude publica e gratuita. Tal fato ocorre,
sobretudo, devido aos interesses antagbnicos, como afirma Pereira (2008b) —
existem diferentes interessados em torno da questdo das politicas sociais, dai a
existéncia de conflitos, consequentemente, correlagdo de forgas, cujo enfrentamento
tende a beneficiar mais quem tem mais forca e influéncia(PEREIRA, 2008Db, p. 27).

Mas, apesar dos tensionamentos e interesses antagénicos, o direito a saude,
impresso na Constituicdo de 1988, ndo pode ser destruido. E inevitavel a tentativa
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pde deixar de ter em mente que, entre os interesses

em jogo, existem a necessidade de legitimacdo da sociedade politica e a
manuten¢do da hegemonia da classe dominante, alémda luta da classe trabalhadora
e subalterna.

Como afirma Laurell (2002, p. 164),existem “consideraveis discrepancias
entre o discurso neoliberal e o conteudo das politicas sociais dos governos nele
inspirados”,mas, afirma a autora, os “governos puderam vencer a resisténcia quanto
a retirada do Estado da economia”. Porém, “quando propde abandonar a sua
obrigacdo de garantir direitos sociais, transformam o tema numa controvérsia politica
com implicagBes eleitorais de primeira ordem”. Por isso, “na préatica, ndo tem sido
possivel desmantelar as instituicdes sociais basicas”.

Além das lutas para se garantir um sistema de saude publico e gratuito, é
preciso se garantir a materializacdo da saude, considerando as determinacgfes
sociais, ou seja, é imprescindivel contemplar a dimensdo social nas respostas as
doengas e agravos da saude, tendo em vista as caracteristicas biopsicossociais dos
individuos e sua organizacdo em sociedade, ou seja, o0s individuos ndo se resumem
a ser hospedeiros de doencas, mas sdo inseridos em um contexto social, que
precisa ser considerado e respondido.

Buscar respostas que efetivamente contribuam para responder as demandas
sociais de forma plena exige avancar em direcdo a esséncia dos problemas sociais
e desvendar a dinamica politica, econ6mica e social de uma determinada sociedade
e em um determinado momento histdrico. Caso contrario, serdo respostas paliativas
gue pouco contribuem para enfrentar desigualdades sociais, perpetuando o circulo
de pobreza da maioria em detrimento da riqueza de poucos.

A configuracdo das politicas sociais (focalizadas ou universais, garantidoras
de direitos sociais ou apenas de subsisténcia, executadas pela esfera publica ou
privada) atende interesses capitalistas e/ou dos trabalhadores. Sao reflexos das
mediacbes do ambito das determinagdes econbmicas, sociais, politicas e culturais.
Determinagtes que devem ser compreendidas de forma articulada.

O estudo realizado para esta tese indica fragilidades em trés questbes

fundamentais das rela¢ées sociais:
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> as relagbes entre a classe capitalista e a

trabalhadora.Pelos pressupostos do modo de producdo capitalista, o
trabalhador vende sua forca de trabalho, em troca de um salério para
garantir sua sobrevivéncia. A partir do trabalho ocorre a possibilidade de
acesso aos bens e servicos, consequentemente o atendimento de
necessidades sociais. Esse pressuposto ndo se concretiza em sociedades
capitalistas, uma vez que ndo existe pleno emprego e o salario ndo é

suficiente para atender necessidades.

b) A segunda questao se refere ao papel do Estado na garantia dos direitos
sociais plenos. Na normativa legal e baseada no projeto societario da
classe trabalhadora, é dever do Estado garantir direitos universais,
independente da posi¢cao social que os individuos ocupam na sociedade,
porém essa garantia universal ndo tem se concretizado, mas ocorre uma
focalizacdo das acdes, e somente se garantem necessidades a partir dos

direitos violados.

O pressuposto da garantia de direitos sociais amplos e universais e de
responsabilidade do Estado segue ideias do socialismo e da social-democracia. Um
dos pressupostos socialistas tem na superac¢do do capitalismo a unica forma de
destruir as relagdes de exploracdo e possibilitar o atendimento de necessidades dos
trabalhadores, além da socializagdo da riqueza socialmente produzida.

J& no ideério da social-democracia ndo se pretende destruir o capitalismo,
mas conciliar exploragéo e acesso a direitos pela via do Estado. Nesse sentido, a
social-democracia incorporou ao seu discurso ideias do socialismo, fato para o qual
Marx e Engels (2003)j4 alertavam,chamando de socialismo conservador ou
burgués.Para o autor, o socialismo conservador descarta a revolu¢ao para a tomada
do poder pelos proletarios e assume um discurso de reformas administrativas,
deixando intocaveis as bases das relagbes de exploragdo inerentes ao modo de
producéo capitalista. “Tais reformas, portanto, ndo afetam as relagdes entre o capital
e o trabalho, mas, na melhor das hipéteses, diminuem os custos da burguesia,
simplificando o trabalho administrativo do Estado”. (MARX; ENGELS, 2003, p. 53).
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sta que sao implementadas as reformas que

pssibilitam 0 acesso aos direitos sociais. Em alguns paises de capitalismo
avancado, foi possivel a ampliacdo de direitos sociais em tempos de prosperidade
capitalista, porém, em momentos de crise, esses direitos sao tolhidos. E em paises
de capitalismo tardio, entre eles o Brasil, a garantia de direitos sociais amplos ainda
€ um processo em construgdo e quase utdpico, sobretudo, na conjuntura atual de
crises capitalistas e expansao do ideario neoliberal.

O impedimento da concretizagcdo de direitos sociais amplos e universais
cedeu lugar para a garantia de direitos minimos que beiram a desprote¢cdo, nos
dizeres de Pereira (2007), e sao focalizados nas piores mazelas sociais. E, mesmo
com o direcionamento de acdes focalizadas, nem todos os individuos tém acesso
aos direitos, pois 0 acesso esté condicionado a atender condicionalidades, como por
exemplo, ter baixa ou nenhuma renda, ter sido vitima de violéncia, estar doente,
entre outros, e depende também da disponibilidade de vagas nas politicas setoriais.

Sendo assim, chegamos a terceira questdo que aponta para outra quebra de
acordo.Mesmo na focalizacdo, ndo se garantem direitos, pois nem todos o0s
individuos pertencentes ao publico-alvo dos programas sociais sao efetivamente
atendidos, pois a demanda por acesso € maior que a disponibilidade de servi¢os e
beneficios.

Nesse sentido, 0os acordos societarios de garantia de direitos sociais vém
sendo quebrados ao longo da historia e, apesar do desenvolvimento e avangos
tecnolégicos e o acumulo da riqueza socialmente produzida, parte expressiva da
populacéo vive sem 0 acesso a uma vida de qualidade.

Diante da quebra desses acordos societarios, a classe trabalhadora e
subalterna luta historicamente pela garantia dos direitos sociais. Como membro de
uma sociedade que possui bens e servigos que possibilitam uma vida de qualidade,
também quer e tem direito ao usufruto da riqueza produzida. E através das lutas que
se busca garantir os direitos.

Na trajetoria de lutas pelos direitos, avancos e retrocessos séo identificados,
pois ndo h& duvida de que ocorreram conquistas no ambito politico, econdmico e

social, porém, a todo 0 momento, essas conquistas sao tensionadas pelo ideéario da
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direitos, ampliar lucros, disseminar que direitos vém

mediante o trabalho e que a compra de bem e servicos no mercado e o Estado
devem restringir sua atuagao social.

No caso brasileiro, materializar direitos sociais plenos em um contexto
neoliberal ndo foi e ndo tem sido tarefa facil. No entanto, ndo se podem anular
direitos conquistados.Apesar da tentativa de desconstrucdo e limitagdo dos direitos
sociais, as implantacées do SUS e do Suas representam conquistas para a classe
trabalhadora e subalterna, ainda que existam dificuldades de acesso aos Sistemas
de Saude e da Assisténcia Social.

Ter garantido o direito a saude publica e gratuita € uma relevante conquista,
mas, diante de uma concepcdo de saude ampliada, falta o usufruto dos demais
direitos para uma efetiva qualidade de vida.

Os documentos que norteiam a saude e a assisténcia social ndo vislumbram
a discussao da emergente necessidade de atendimento das necessidades basicas
como condigdo para a sobrevivéncia dos doentes cronicos. E evidente que o0s
direitos devem ser para todos e o Estado deve garantir direitos sociais,
independentemente de saude ou doenca, porém essa ndo € a realidade das
politicas publicas brasileiras.

A dimensao social da aids foi percebida pelos formuladores e colaboradores
da construgdo de uma resposta a epidemia, mas identificou-se que essa dimensao
nao foi efetivamente enfrentada e, no decorrer dos anos, tem sido omitida, ja que se
identificou uma énfase nas ag¢fes curativas sem uma articulagdo com a dimensao
social. Essa énfase na medicina curativa dificulta a implementacdo de acgdes
intersetoriais, imprescindivel no processo de saude-doenca.

O estudo revelou avancos e retrocessos na resposta a aids. Avangos por ser
uma resposta construida com a efetiva participacdo da sociedade civil, vislumbrou a
dimenséo dos direitos sociais e humanos, previu uma percep¢do de saude para
além do binbmio saude-doenca, com a perspectiva da discussdo das determinagdes
sociais da saude e integralidade no atendimento dos individuos.

Retrocessos, porque, no ambito da implementacdo, ndo se conseguiu
avangar na perspectiva de satde ampliada. E garantido o atendimento médico e
medicamentoso, mas 0 acesso as politicas setoriais, que garantam atendimento das

necessidades basicas, tem sido norteado pelo recorte de renda (extrema pobreza) e
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vancado da doenga, ou seja, 0 acesso aos direitos

sociais ocorre, sobretudo, pela via do adoecimento.

A seguranca de sobrevivéncia, nos dizeres da Politica Nacional de
Assisténcia Social 2004 (BRASIL, 2004), quando ndo acessada, deixa para 0S
individuos e sua familia a responsabilidade de garantir a sobrevivéncia, nem sempre
possivel pela via de atividades laborativas, e, como mostrado, também nem sempre
garantida pelas politicas sociais, o que significa dizer que o dever de garantir
atendimento de necessidades sociais permanece na esfera dos individuos.

No ambito da dimenséo social, em particular, direitos e necessidades sociais,
as acOes de enfrentamento da aids seguem sem uma institucionalizagéo, ou seja,
ocorrem de forma pontual e na dependéncia da vontade politica de estados e
municipios. Além disso, direitos e necessidades tém se vinculado prioritariamente a
assisténcia social. Sendo assim, 0 acesso depende da existéncia e disponibilizacéo
de servicos e beneficios da rede socioassistencial.

Ao vincular direitos e necessidades a politica de assisténcia social (que, de
acordo com a normativa legal, é para quem dela necessitar), se pressupde que a
materializacdo dos direitos sociais pela via do Estado ocorre a partir da falta do
atendimento de necessidades sociais, 0 que significa que os direitos sociais
somente passam a ser garantidos pelo Estado mediante incapacidade dos
individuos de garantir suas necessidades ou de ser garantidos pela sua familia.

O perfil das pessoas com diagndstico de aids tende a extrema pobreza,
porém identificou-se que o fato de ser extremamente pobre ndo garante acesso aos
programas, pois, quando chegam aos servicos de saude, demandam inclusdo em
servicos e beneficios da assisténcia social. A partir do adoecimento, surge a
possibilidade de acesso. A soma de ser extremamente pobre e estar profundamente
doente aumenta a probabilidade de acesso aos beneficios, sobretudo, o Beneficio
da Prestacdo Continuada e revela uma realidade preocupante, jA& que se
operacionaliza a focalizacdo da focalizagcdo. Para quem ndo estd4 profundamente
doente como garantir acesso? Dificil, e fica no seu dever e de sua familia a luta pela
sobrevivéncia, nem sempre possivel.

O estudo revelou ainda que as demandas do ambito curativo foram
absorvidas pelo Estado, que realiza agcdes que garantem o tratamento, mas,no
ambito dos direitos, e necessidades sociais as acdes foram repassadas para a
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IS com aids e suas respectivas familias. Ou seja, a

dimensao social da aids segue sem uma efetiva agcédo do Estado, o que dificulta um
enfrentamento na perspectiva integral e intersetorial.

A particularidade do enfrentamento da aids em Pernambuco revelou que,
mesmo no ambito curativo, existem problemas. Os casos de aids, a0 mesmo tempo
em que se interiorizam, concentram-se na capital e Regido Metropolitana. Os SAEs
vém se interiorizando, mas, nos locais de crescimento de casos, permanece 0O
mesmo quantitativo de servigos, 0 que provoca 0 esgotamento dos servicos e a
criacdo de uma demanda reprimida.

Durante quase 20 anos, o atendimento as pessoas com diagndéstico de aids
estava disponivel somente na capital Recife e vinculado prioritariamente aos
hospitais.Somente em 2005 e 2011, ocorreu expansao dos SAEs municipais ligados
a atencdo basica, ou seja, o enfrentamento da aids na atengdo béasica em
Pernambuco € um acontecimento recente.

No SAE da atencéo basica ou na média e alta complexidade, é imprescindivel
ocorrer o didlogo e articulagéo entre os niveis de complexidade da saude, j& que as
fases da doenca tanto podem ser assintomaticas como sintomaticas (o que vai exigir
0 acesso aos servicos e exames mais complexos).

Na singularidade do Hospital Correia Picanco, hospital que se vincula a alta
complexidade, a resposta do setor saude tem permitido o acesso a boa parte dos
servicos necessarios, ao tratamento (exames, consultas, acompanhamento
psicoldgico, atendimento com equipe multiprofissional e medicacdo). O fato de ser
de atendimento exclusivo oferece possibilidade de maior cobertura de acesso e
contribui para um menor tensionamento nas demandas do setor de saude.Existem
dificuldades, mas é possivel o acesso.

Ja dentro de uma perspectiva ampliada de saude, que contempla as
necessidades sociais dos individuos, as demandas apresentadas pelos pacientes se
relacionam prioritariamente as necessidades de subsisténcia, como apresentado na
pesquisa realizada, e as respostas a essas demandas estéo vinculadas a Politica de
Assisténcia Social. Porém essas respostas enfrentam entraves, uma vez que 0
acesso depende da disponibilidade de servicos, nem sempre existentes e revela as
contradi¢Bes das politicas sociais brasileiras.
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relacionadas, em primeiro lugar,a assimetria entre o

que foi legalmente instituido como protecao social — na legislacdo, se encontra, ao
mesmo tempo, direito para todos (universalidade - a saude) e direitos para quem
necessitar (focalizagdo - assisténcia social) — e, no ambito da implementagao, esses
direitos ndo tém sido materializados na vida de parte da populagdo, pois o0s
tensionamentos e correlacdo de forcas entre projetos societarios geram dificuldades
de efetivacao da protegéo social.

Em segundo lugar, as contradicdes estdo relacionadas ao que vem sendo
garantido como direitos para atender necessidades.S&o servicos e beneficios
minimos que beiram a desprotecdo nos dizeres de Pereira (2007), mas, a0 mesmo
tempo, sdo esses servicos e beneficios que respondem as demandas sociais
vinculadas a subsisténcia, ou seja, luta-se para acesso a servicos minimos, e é esse
acesso que tem possibilitado o atendimento de necessidades de subsisténcia e
possibilitado a efetivagéo do tratamento.

A condicdo social da populagdo, em particular a de Pernambuco, é
precéria.De acordo com os dados do Censo 2010, 60% dos domicilios permanentes
possuem renda de até dois salarios minimos, 15% da populagédo € extremamente
pobre (Programa Brasil sem Miséria baseado no censo 2010), o que significa que a
guestdo da pobreza ndo se vincula unicamente aos doentes de aids, mas que a
doenca se dissemina em pessoas que vivenciam a falta do atendimento de
necessidades sociais e soma-se a essa problemética uma doencga incuravel, com
relevante preconceito e que possui questdes culturais, ja que envolve a sexualidade.

O enfrentamento da aids, apesar da énfase no modelo curativo, possui
interfaces com as determinacdes sociais, mas essas interfaces n&o sé&o
institucionalizadas ou pensadas no contexto oficial de resposta a epidemia, e, sim,
construidas a partir da praxis cotidiana na luta pela garantia dos direitos sociais
legalmente instituidos.O enfrentamento da aids tem como atores as organizacfes da
sociedade civil, as pessoas vivendo com aids (reunidas em organizacgoes, redes,
féruns ou mesmo individualmente quando lutam para ter acesso aos direitos sociais)
e os profissionais que trabalham junto aos pacientes e buscam identificar na rede a
possibilidade de acesso, bem como orientam e esclarecem sobre os direitos sociais.

As interfaces com as determinacdes sociais vinculam saude e assisténcia

social, e consistem em uma possibilidade de resposta as demandas sociais, € nédo
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diponibilidade de servicos e beneficios. Quando ndo héa protecéo social, a resposta
as demandas sociais retorna para a esfera privada (individuo, familia, comunidade,
gue ficam na responsabilidade de garantir as necessidades sociais para a efetivacéo
do tratamento e continuidade da vida cotidiana).

No enfrentamento da aids na particularidade de Pernambuco e na
singularidade do HCP, temos a garantia e a materializagdo do tratamento médico e
medicamentoso, e a possibilidade de acesso aos servicos e beneficios da
assisténcia social, desde que as pessoas sejam extremamente pobres e estejam na
fase avancada da doenca, caso contrario terdo mais dificuldades de acesso.

Essa realidade indica avangos e retrocessos, ndo somente da Politica de
Enfrentamento da Aids, mas também da protecdo social, pois, ao mesmo tempo, se
aponta a universalizacdo e a focalizagdo dos direitos sociais e essa focalizac&o
centraliza-se no risco de morte e incapacidade de longa permanéncia e ndo apenas
em extrema pobreza, o que significa que a dimensao social ainda é um processo
que precisa entrar na agenda publica para efetivo enfrentamento, ou seja, €
imperante que, no processo saude-doenca, as respostas sejam intersetoriais e que,
com a responsabilidade do Estado em garantir protecdo social,se materialize saude
e enfrentamento de doengas com qualidade de vida.
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