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INEQUIDADE EM SAUDE ENTRE USUARIOS DE
UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Resumo: O objetivo deste artigo ¢ analisar as expressoes da inequidade
em saude na vida de usuarios de um Hospital Universitario no ano de
2023. Trata-se de pesquisa retrospectiva e exploratoria, fundamentada
no Materialismo histérico-dialético e na perspectiva da Determinagao
Social da Saude. O estudo sistematiza a situagdo de saude coletiva dos
usuarios de uma unidade de internacdo, além de indicar impactos estru-
turais em seu processo de satide-adoecimento. A pesquisa demonstrou
que a inequidade em satude pode atravessar os usudrios do hospital na
medida em que impde barreiras de acesso ao sistema, nutridas por for-
cas que almejam seu sucateamento e privatizagdo. Como resultado da
desigualdade no acesso, ela também pode se expressar na conformagao
de um perfil patologico particular das classes populares, marcado pela
prevaléncia de doengas e condigdes preveniveis.
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year 2023. This is a retrospective and exploratory research, based
on historical-dialectical materialism and the perspective of the So-
cial determination of Health. This study systematizes the collective
health situation of users of an inpatient unit, in addition to indicat-
ing structural impacts on their health-illness process. Research has
shown that health inequity can cross hospital users to the extent that
it imposes barriers to access to the system, nourished by forces that
seek its scrapping and privatization. As a result of inequality in ac-
cess, it can also be expressed in the conformation of a particular
pathological profile of the popular classes, marked by the prevalence
of preventable diseases and conditions.

Keywords: Health equity. University Hospital. Social determination
of Health.

Introdugao

O objeto de estudo da presente pesquisa € a inequidade em
saude, dindmica social estrutural que vulnerabiliza e expde pessoas a
contextos de adoecimento (BREILH, 2006). Trata-se de expressao de
um movimento analitico que reposiciona as problematicas de saude a
dindmica propria da sociabilidade capitalista, superando abordagens
positivistas que as relacionam a fatores ou indicadores descontextua-
lizados da estrutura reprodutora do processo saude-adoecimento.

Nessa direcdo, a presente pesquisa nasce do desejo de siste-
matizar os impactos dessa estrutura promotora de desigualdade em
satde na experiéncia de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Desse modo, lanco mao de minha experiéncia de trabalho como as-
sistente social do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC-UFQG), lotado na Unidade de Internacdo Clinica (UIC),
para questionar os atravessamentos da inequidade em saude na vida

dos usuarios atendidos por assistentes sociais.
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O HC-UFG oferece servigos assistenciais de média ¢ alta
complexidade desde a década de 1960. Um dos pavimentos do hos-
pital acolhe internagdes gerais de diversas especialidades clinicas,
a UIC, locus da presente pesquisa. A UIC tem capacidade para 70
leitos, estrutura para o tratamento em mais de 10 especialidades mé-
dicas (HC-UFG/EBSERH, 2023). Sua forma de admissdo € via sis-
tema de regulagdo, além da indicagdo de usuarios procedentes do
acompanhamento ambulatorial ou de urgéncia ja vinculados as li-
nhas de cuidado das equipes do HC.

Nessa circunstancia, o objetivo deste artigo ¢ analisar as ex-
pressdes da inequidade em saude na vida de usuarios da UIC-HC-U-
FG no ano de 2023. Trata-se de pesquisa retrospectiva e exploratodria,
ancorada em abordagem quantitativa. O estudo langa mao da funda-
mentacdo tedrico-metodoldgica do materialismo historico-dialético,
0 que permitiu aproximagao da perspectiva da Determinacdo Social
da Satde, além de mediagdes mais concretas face ao desafio de com-
preensdo da situacdo de saude coletiva.

Foram consultados 2819 registros profissionais® de assisten-
tes sociais e relatdrios de dados agregados de usudrios através de sis-
temas de informacao institucional, o Sistema de Controle do Servico
Social (SCSS) e o Aplicativo de Gestao para Hospitais Universita-
rios (AGHU X). Ademais, foram sistematizados dados de 830 usué-
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rios atendidos no ano de 2023 pelo Servigo Social da UIC-HC-UFG.
Trata-se de informagdes referentes a 1264 internagdes, amostra de
61% do total de interna¢des na unidade clinica e de 13% do total de
internacdes no HC-UFG em 2023 em 2023.

As seguintes variaveis foram analisadas: faixa etéria; renda
mensal; diagnostico e especialidade médica de admissao hospitalar;
além da variavel 6bito em internagdo. As informagdes foram organi-
zadas e sistematizadas em planilha que facilitou anélise cruzada por
meio de frequéncias relativas e absolutas.

Esse banco de dados permitiu a sistematizagcdo da situacao
de saude coletiva dos usuarios dessa unidade de tratamento, além
de indicar impactos estruturais em seu processo de saude-adoeci-
mento. O projeto deste estudo recebeu anuéncia institucional para
sua realizagdo, além de parecer favoravel de seu Comité de Etica
na Pesquisa — CEP/HC/UFG (CAAE: 67060623.3.0000.5078, N° do
parecer: 5.901.076).

1 Determinagao Social da Saude como lente -
Inequidade em satde como achado

As condi¢des objetivas para a emergéncia da perspectiva
da Determinagdo Social da Satde foram aquelas que despontaram
no quadro latino-americano da década de 1970. A efervescéncia da
década expressou a insatisfacdo de movimentos populares latino-a-
mericanos face sua situagcdo de dependéncia econdmica em relagao
aos paises de capitalismo central, condi¢ao que as variadas ditaduras
militares buscaram preservar na circunstancia dessa quadra histdrica
(PADROS, 2008).
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Nesse contexto, a necessidade de compreensado da totalidade
social e seus atravessamentos nas politicas sociais foi uma tendéncia
observada em diversos setores, dentre os quais a saude. No Brasil,
a emergéncia do movimento da Reforma Sanitaria foi emblematica
ao pautar a universalizagdo do acesso aos servigos de saude, além da
integralidade na assisténcia e a participacdo social, enfrentamento
desenrolado em conjuntura de denuncia da ditadura militar e de luta
pela redemocratizagao do pais (PAIM, 2009).

Essa praxis sofreu influéncia significativa da medicina social
latino-americana, que empreendeu critica ao paradigma biomédico
de forma mais abrangente, pautando a natureza social da doenca, a
qual “[...] no se verifica en el caso clinico sino en el modo caracte-
ristico de enfermar y morir de los grupos humanos” (LAURELL,
1982, p. 2).

Os limites do modelo biomédico na oferta de respostas acerca
das causas do adoecimento coletivo conformaram a fragilidade epis-
temoldgica que aproximou o pensamento médico-social da teoria
social critica (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUIJO, 2017).
Essas foram as condig¢des para que a medicina social formulasse a
teoria da Determinacdo Social da Satde, principalmente a partir da
incorporacdo do método materialista histérico-dialético e da refle-
xdo acerca das categorias marxianas do trabalho e reproducao social,
que delimitariam a natureza ontologica da satde, transcendendo a
compreensao restrita de um setor das politicas sociais ou de uma das
manifestagdes de intervencao do Estado face a problemas de ordem
social (SOUZA, 2020).

Assim, a saude se expressaria nas condi¢gdes de interacao do

ser social com a natureza, intercurso que inaugura a vida em socie-
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dade, isto €, as possibilidades para sua propria reprodugdo. A satde
passa a ser compreendida como expressdo da totalidade social, exte-
riorizagdo da forma de organizagdo da vida em sociedade, do modo
de producdo de riquezas (BREILH, 2006).

A vista disso, as problematicas que envolvem o processo sat-
de-adoecimento perdem seu sentido setorial, anunciando algo de es-
trutural na conformacgao da situagdo de saude coletiva, dinamica que
Jaime Breilh (2006) denominou inequidade em satde. Desse modo,
a conjuntura de esgotamento do Estado de bem-estar social, para
essa tendéncia do movimento da medicina social, repds o debate da
satde no campo das reflexdes sobre o vir-a-ser, das discussdes sobre
as possibilidades concretas de emancipacdo humana, donde a sub-
versao dos moldes atuais do metabolismo sociedade-natureza.

Nessa direcdo, o legado da reflexdo sobre a satde foi expres-
so através da incorporagdo desse debate pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS) nos anos 2000. Entretanto, as revisdes da teoria da De-
terminacdo Social da Satide empreendida nos féruns da Comissao dos
Determinantes Sociais da Satide (CDSS-OMYS), a partir de 2005, foram
sistematizadas em modelos que alijaram a satide de sua natureza ontolo-
gica, convertendo o processo satide-doenca a logica positivista de uma
exposicao descontextualizada a fatores ou indicadores de adoecimento
(BREILH, 2006, GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

Nesses termos, a proposta da década de 1970 foi profunda-
mente modificada, principalmente em sua implicagdo revolucionaria
e subversiva. Nos modelos revisionistas, a Determinagdo € conver-
tida em Determinantes, o que superdimensiona o Estado na sua ca-
pacidade interventiva em face da inequidade em satde, responsavel

por resolvé-la pela via das politicas sociais.
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O problema que se coloca para a tradicdo marxista ¢ o do
papel do Estado burgués. A despeito de sua ampliagdo nos marcos
do século XX — alargadas as condi¢des para a disputa de hegemonia
(COUTINHO, 1989) — sob o capitalismo, tem sido historicamente
organizado para gerir os interesses da classe dominante (MARX;
ENGELS, 2017). A historia tem atestado essa méaxima dos jovens
Marx e Engels (2017). Desde a década de 1970, o mundo tem re-
velado novo padrao de acumulagdo capitalista que anunciou novas
necessidades para manutencdo das tendéncias de concentragdo e
acumulacdo de capital.

A politica de saude tem sofrido os impactos desse contex-
to no cendrio nacional; experimenta o drama do desmonte dos
servicos e de sua privatizacdo. O SUS perde capacidade de abran-
géncia territorial e de oferta assistencial. Os direitos sdo subsumi-
dos a circunstancia das possibilidades concretas e/ou or¢amenta-
rias para sua viabilizacdo (SALVADOR, 2010). Ao mesmo tempo
que esse quadro desenha a conjuntura sombria para a defesa dos
direitos sociais, também revela que o caminho para a subversao
desse drama nao se dard nas condi¢des impostas pela sociabilida-

de capitalista.

2 Atravessamentos da inequidade em satlde na vida de
usuarios de um Hospital Universitario (2023):
notas exploratdrias

As informagdes referentes aos 830 pacientes deste estudo de-
ram conta de sistematizar a situa¢do de saude coletiva de amostra

significativa de usudrios da UIC-HC-UFG. Sao pacientes predomi-
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nantemente idosos (51%, n = 421), com média etaria de 57,4 anos.
Sua média salarial ¢ de 02 salarios-minimos, o que atesta a prevalén-
cia de usudrios de baixa renda (84%, n = 694), ou seja, com acesso a
renda familiar de até 03 salarios-minimos.

Quase um quarto das internagdes (23%, n = 291) decorrem
de diagnosticos descritos na Lista de Condigdes Sensiveis a Atengao
Priméria; sdo doengas cujo manejo e tratamento demandam menor
complexidade de atenc¢do do sistema de satde, a exemplo da insu-
ficiéncia cardiaca (33%, n = 96), pneumonias bacterianas (9%, n =
26) e doengas pulmonares (9%, n = 26), as quais poderiam ter tido
assisténcia adequada na atengdo basica.

O quadro geral das doengas mais prevalentes descritas nas
autorizacdes de internagdo hospitalar (AIH) do publico do estudo
revela a predominancia das Doencas do aparelho circulatério (18%,
n = 228); Neoplasias [tumores] (20%, n = 253); Doengas do apare-
lho geniturinario (11%, n = 140) e Doencas do aparelho respiratorio
(10%, n = 127). Nessa mesma direcao, as especialidades médicas
mais frequentes em suas admissdes foram a medicina de urgéncia
(22%, n = 279); cardiologia (13%, n = 165); nefrologia (10%, n =
127); oncologia (10%, n = 127) e hematologia (10%, n = 127) — da-
dos que ajudam a demarcar um perfil patoldgico desses pacientes.

Um primeiro aspecto a considerar face ao desafio de delimi-
tar a satide-doenga como processo social, isto ¢, como expressdo da
totalidade social, decorre da andlise do perfil patoldgico/clinico dos
pacientes da UIC. Esse quadro de morbidade parece indicar algo
apontado pela teoria da transi¢do epidemiologica, que vem sina-
lizando mudanga significativa no padrao de adoecimento coletivo,

notadamente a predominancia das doengas modernas (cardiacas e
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neoplasias) sobre as doengas do atraso (infecciosas e parasitrias)
(PRATA, 1992).

Essas tendéncias tedricas tém apresentado os determinan-
tes de tais transformagdes, que envolvem desde o desenvolvimento
econdmico, até as recentes modificacdes no padrao demografico da
populacdo e avango do setor saude (PRATA, 1992, LUNA, 2002,
SCHRAMM et al., 2004). Contudo, malgrado a testificagdo dessas
tendéncias, tem sido relevante retomar o referencial da década de
1970 para redimensionar a reflexdo sobre a satde-doenca.

Para Asa Laurell (1982) as explica¢des que langam mao dos
fatores do desenvolvimento econdmico, das mudangas demograficas
e do avanco do setor satide/médico sdo insuficientes para a compre-
ensdo essencial do novo perfil patologico da populacdo. A autora
compreende que a determinacdo da doenca se verificaria em proces-
so mais basilar e concreto: “[...] las distintas formaciones sociales
presentan perfiles patoldgicos, que a nivel general, se diferencian
segun el modo particular de combinarse el desarrollo de las fuerzas
productivas y las relaciones sociales de producciéon” (LAURELL,
1982, p. 6-7).

Em tultima instancia, essa perspectiva descortina o carater de
classe do processo de satde-adoecimento, uma vez que a doenca
expressaria o lugar que os grupos humanos ocupam na dindmica das
relacdes sociais de producgdo na conjuntura de cada formacao social
especifica (LAURELL, 1982). Esse ¢ um aspecto importante para
pensar os atravessamentos da inequidade em satde na vida de usua-
rios do HC-UFG.

Assim, mais do que expressdo do desenvolvimento econo-

mico e progresso da sociedade, as doencas revelam condic¢des de
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classe; ¢ o que demonstra o distinto perfil patologico de usuarios por
recorte de renda na UIC: entre os pacientes com renda de até 1/2
salario-minimo as doengas do aparelho circulatorio (17%, n =9) e
respiratorio (15%, n = 8) sdo predominantes, quadro que muda nos
usudrios com renda maior que 5 saldrios minimos, com prevaléncia
das neoplasias (29%, n = 6) e doengas do aparelho circulatorio (11%,
n = 3); ou seja, insistente permanéncia das doencas infecciosas e
parasitarias nos mais pobres.

Antes de anunciar um determinismo econdmico no processo
de conformagdo de doengas, os dados permitem a inferéncia de que
“[...] dentro de una misma sociedade las clases que la componen
mostraran condiciones de salud distintas” (LAURELL, 1982, p. 2),
revelando algo de estrutural na conformagdo de perfis patologicos
segundo condig¢des e lugar de classe.

Essas notas suscitam questdes relacionadas ao acesso a satl-
de, principalmente diante de um sistema universal e gratuito. Em
que medida o acesso a satde se distinguiria a partir das condi¢des de
classe? E ainda, quais seus aspectos estruturais?

A literatura demonstra que a dimensao do acesso difere da ins-
tancia da mera utilizagdo dos servigos, envolvendo suas “[...] caracte-
risticas e [...] recursos de satde que facilitem ou limitam seu uso por
potenciais usuarios” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 91).

Desse modo, a avaliacdo do acesso/acessibilidade a satde
langa mao de indicadores como disponibilidade, aceitabilidade, ca-
pacidade de pagamento e informag¢do; dimensdes capazes de men-
surar a relacdo entre as necessidades de saude da populagdo e a ofer-
ta de servigos para sua satisfacado (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Nao foi o objetivo deste estudo avaliar o acesso dos usuarios aos
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servicos de satide, mas o contato com alguns de seus dados permitiu
inferéncias importantes sobre esse aspecto, autorizando, principal-
mente, notas reflexivas sobre as dimensdes da disponibilidade e ca-
pacidade de pagamento.

Na dimensao da disponibilidade, o acesso pode ser mensu-
rado a partir da andlise da disponibilidade de servigos, de sua abran-
géncia e qualidade, além de permitir aproximagado dos indicadores
de processos e resultados, ou seja, do nivel de satisfacdo da popula-
¢do usuaria e do produto do sistema de saude (SANCHEZ; CICO-
NELLI, 2012).

Nessa dimensao, algumas barreiras se anunciam com poten-
cialidades de limitar o acesso das pessoas a saude. Azevedo e Costa
(2010) descrevem algumas dessas barreiras no contexto da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) de uma capital brasileira, dentre as
quais a de natureza organizacional, de onde problemas como o da
baixa resolubilidade da atengdo basica, principalmente referente a
demandas pontuais de urgéncia; além do mau funcionamento do sis-
tema de referéncia e contrarreferéncia. Tais problemas estrangulam
os servigcos de média e alta complexidade e dificultam o acesso a es-
pecialistas pela via do SUS. Essas questdes podem apresentar pistas
para a interpretagdo dos dados dos usudrios da UIC.

A maioria dos usuarios deste estudo (22%, n = 279) foi ad-
mitida em equipes das especialidades médicas de urgéncia, o que
significa indefini¢do de linhas de cuidado e auséncia de vinculo am-
bulatorial com especialistas. Aqueles admitidos por essas equipes
sdo destacadamente mais pobres (28%, n = 14 entre pacientes com
renda de até 1/2 salario-minimo contra 12%, n = 3 entre usuarios

com renda maior que 5 saldrios-minimos).
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Se de um lado ¢ possivel deduzir uma cultura de desagrado
aos servicos preventivos, sobretudo por ndo oferecerem respostas
pontuais para situagdes agudas de urgéncia, de outro também ¢ pre-
sumivel possiveis limitagdes da atengdo basica em sua capacidade
de resolubilidade, contexto que termina por sobrecarregar a média e
alta complexidade.

Problemas associados ao vinculo com a atengdo primaria
também parecem ser prevalentes nos usudrios mais pobres: dos
pacientes internados em Condi¢des Sensiveis a Atengdo Primaria
(CSAP), 68% (n = 130) dispdem de renda entre 1 e 2 saldrios-mi-
nimos, contra 2% (n = 4) entre aqueles com renda maior que 5 sa-
larios-minimos, ou seja, predominancia de internagdes evitaveis no
publico de baixa renda.

Nesse aspecto, a instancia da disponibilidade pode conver-
gir com outro indicador na empreitada de viabilizar a avaliagdo do
acesso/acessibilidade a saude, trata-se da dimensdo da capacidade
de pagamento. Diz respeito a “[...] relagdo entre o custo de utilizagao
dos servicos de saude e a capacidade de pagamento dos individuos”
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012, p. 262). Abrange diversos custos
diretos e indiretos, como aqueles com medicamentos, exames, con-
sultas, insumos basicos de saude, além de transporte, alimentagao,
perda de renda ou de produtividade.

Essa dimensao também envolve o conceito de capacidade fi-
nanceira, que indica desde os aspectos individuais sobre disponibili-
dade de renda e recursos financeiros por parte do paciente ou rede de
apoio, até a cobertura por seguro saide (SANCHEZ; CICONELLI,
2012). A anélise de dados dos usuarios da UIC revelou que a capa-

cidade financeira, isto ¢, a varidvel renda, talvez seja elemento rele-
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vante para o acesso ¢ acompanhamento integral no SUS, sobretudo
na aten¢ao ambulatorial.

Alguns dados reforgam essa inferéncia com relagdo ao aces-
so a média complexidade: dentre os pacientes com diagndstico de
neoplasias, 13% (n = 7) tém renda de até 1/2 saldrio-minimo, contra
29% (n = 6) de usuarios com renda maior que 5 saldrios-minimos.
Ainda nessa dire¢do, o perfil de usuarios que evoluem a dbito na
internacdo ¢ bastante significativo: apesar de idosos (75%, n = 87),
tém demarcado lugar de classe (68%, n = 79 com renda de até¢ 02
salarios-minimos, contra 1%, n = 2 com renda maior que 5 saldrios-
-minimos), sdo admitidos por especialidades médicas de urgéncia
(26%, n = 31) e falecem principalmente com diagndsticos de neo-
plasias (31%, n = 36).

As informagdes indicam que, além de os mais pobres morre-
rem com mais frequéncia, ¢ apenas na circunstancia das internagdes
de urgéncia que os pacientes de classe popular se deparam com a
possibilidade diagnostica da neoplasia, o que revela as dificuldades
de acesso prévio dos mais pobres aos servigos com especialistas e de
apoio diagnostico, adiando a assisténcia especializada para situagdes
de cronificagdo de doengas e risco de morte.

De forma geral, esses dados podem indicar tanto um perfil pa-
tologico particular como dificuldades de acesso aos recursos de satide
pelas classes populares. A explica¢do para essa distribuicdo desigual
pode ser fundamentada na perspectiva da ontologia (materialista) da
saude. Trata-se de percebé-la em sua processualidade historica, como
algo muito mais complexo do que uma instancia bioldgica estatica.

Para essa tendéncia tedrica, a satide expressa o intercurso en-

tre o ser social e a natureza, posto que uma forma de praxis social,
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um patrimdnio objetivo capaz de oferecer respostas a necessidades
coletivas com vistas a reproducdo da vida em sociedade (SOUZA,
2016). Contudo, sob o modo de producao capitalista, tal valor de uso
subordina-se a dindmica de acumulagdo e concentragdo de riqueza,
convertendo a expectativa de satisfacdo das necessidades coletivas
em instrumento de nutri¢do e reproducdo do capital.

Essas tendéncias sdo percebidas a partir de aproximacao do
processo de financiamento da satde no Brasil. As garantias da Cons-
tituicdo Cidada ndo foram capazes de operacionalizar um piso a ser
direcionado para o financiamento da politica de saude. No imediato
p6s-1988, as receitas neoliberais de contencdo de gastos atravessa-
ram o projeto de universalizacdo da satde, impondo limites ao seu
financiamento (MENDES; MARQUES, 2003).

Observa-se que para cada avango na tentativa de definir fon-
tes suficientes e seguras para o cumprimento das diretrizes constitu-
cionais de financiamento da saude, um retrocesso se anunciava. Foi
dessa forma desde a instituicdo da extinta Contribuicdo Provisoria
sobre Movimentagdo Financeira (CPMF), passando pela Emenda
Constitucional n° 29/2000 e a Lei Complementar n° 141/2012, que
representaram avancos importantes para o financiamento da satde,
instrumentos insistentemente sabotados por mecanismos de retragao
dos recursos para as politicas sociais, a exemplo da Desvinculagao
dos Recursos da Unido (DRU) e a Lei de Responsabilidade Fiscal
(Lei complementar n® 101/2000). Esse historico revelou um qua-
dro de subfinanciamento da saude (MENDES; MARQUES, 2003,
CUNHA, 2021).

A situagdo recrudesce a partir da Emenda Constitucional n°

95/2016, que inaugurou um novo regime fiscal, com a imposi¢do de
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um teto para investimentos sociais, subproduto do golpe juridico-
-parlamentar de 2016. Mais do que subfinanciada, a satide passa a
ser desfinanciada nessa circunstancia (CUNHA, 2021); no periodo
de 2018-2022, a politica perdeu 60 bi em decorréncia da EC n° 95,
reverberando em impacto desastroso no cendrio pandémico da CO-
VID-19 (CHIORO; COSTA, 2023).

No processo de transi¢do do governo Bolsonaro para o Lula,
a expectativa foi a de revogar os instrumentos de retracdo dos direi-
tos sociais, o que fundamentou articulacdo que garantiu acréscimo
de 23 bi com a aprovagdo da PEC emergencial para o orgamento
de 2023 (CHIORO; COSTA, 2023). Contudo, a substituicdo da EC
n® 95 pelo Novo Arcabouco Fiscal (NAF) (Lei complementar n°
200/2023) seguiu no caminho de constranger os investimentos so-
ciais, como apontado por Salvador (2024).

O que se depreende desse historico de sub/desfinanciamento
dos servigos publicos € uma estratégia de sucateamento com vistas a
promogao do setor privado. Borges et al (2012), ao analisarem a ana-
tomia da privatizacdo neoliberal do SUS, sinalizam que tal dinamica
tem sido precedida por um periodo gestacional marcado pela hiper-
valorizacdo da esfera privada e sucateamento dos servigos publicos,
processos que sofrem ingeréncia nas instancias politica; economica
e ideologica.

Paulatinamente, o setor tem se anunciado como campo para
a producdo de lucros e reproducdo do capital, dindmica catalisada
com o assentimento e financiamento do Estado. Esse processo certa-
mente culmina na reproducao da desigualdade no acesso, o que con-
forma um perfil patologico distinto por recorte de renda; expressoes

significativas da inequidade em satde.

REVISTA DIREITOS, TRABALHO E POLITICA SOCIAL \V.10,N. 19 JUL./DEZ. 2024 15



REVISTA

DIREITOS,
TRABALHO €
POLITICA SOCIAL

4 Limites das politicas sociais sob o capitalismo ou
para o anuncio de possibilidades

A descri¢do da situacdo de saude coletiva dos usudrios do
HC-UFQG revela a necessidade de mediagdo inarredavel dos aspectos
sociais, econdmicos e politicos envolvidos na determinagdo social
do processo saude-doenca.

O estudo demonstrou que a inequidade em saude pode atra-
vessar os usuarios do hospital na medida em que impde barreiras de
acesso ao sistema, nutridas por for¢as que almejam seu sucateamen-
to e privatizagdo. Como resultado da desigualdade no acesso, ela
também pode se expressar na conformagdo de um perfil patologico
particular das classes populares, marcado pela prevaléncia de doen-
cas e condi¢des preveniveis.

Tais expressoes se devem ao contexto de reestruturagao pro-
dutiva, hegemonia do capital financeiro e reestrutura¢do do Estado,
reorganizado na conjuntura neoliberal para a reducdo dos inves-
timentos sociais e estimulo do sistema financeiro. Para Jairnilson
Paim (2009), o SUS implementado, na dinamica historica das con-
di¢des objetivas do Brasil, representou uma reforma apenas setorial,
mesmo que fundamentada em projeto de reforma social ampla com
vistas a revolu¢ao do modo de vida.

Na perspectiva do autor, isso se deveu tanto as marcas
historicas de formacao social conformada pela via de uma revo-
lucao passiva, como a experiéncias transformistas assumidas por
dirigentes do Estado (PAIM, 2008). Com base neste referencial,
a superacao da inequidade em satide ndo acha respostas na pauta

setorial; envolve a subversao do atual modelo de interacdo socie-
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dade-natureza. Paim (2008) da nome a essa dindmica subversiva;
ao citar Heller (1986) a denomina de reforma geral, caminho
para verdadeira revolu¢do no modo de vida em sociedade, o que
s6 sera viavel na direcdo de uma radicaliza¢do democrdtica,
desmontando o legado de revolugdo passiva da nossa formacao
social e insuflando as for¢as progressistas no rumo da emanci-

pagdo humana.
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