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RESUMO

O presente trabalho objetiva analisar As Organizagbes Sociais (OSs) e a
Privatizagdo do SUS no contexto de contrarreformas do Estado brasileiro, visando
identificar os reais interesses das OSs na prestacao dos servigos de saude do Brasil.
O estudo teve como obijetivo, inicialmente, inserir o debate sobre os novos modelos
de gestao, sobretudo o modelo das OSs, no contexto mais amplo da crise do capital.
Para alcancgar o objetivo proposto recorreu-se a pesquisa bibliografica, necessaria a
compreensao mais ampla de como tem se dado a privatizagdo da saude no contexto
brasileiro de contrarreformas. Lancou-se mao, também, da pesquisa documental, a
partir da consulta aos inquéritos civis elaborados pelos érgaos de controle interno e
externo — Ministério Publico Federal e Estadual, Tribunais de Contas dos Estados e
da Unido - e de denuncias publicadas em jornais da midia impressa e eletrénica. A
pesquisa demonstrou que o ajuste estrutural do Estado, materializado nas
contrarreformas, tem reproduzido os interesses de acumulacao do capital através da
priorizagdo de politicas macroecondmicas e da privatizagdo e mercantilizagcdo de
politicas sociais, especial da politica de saude, esvaziando seu carater publico e
universal, em que este, no intuito de manter suas taxas de acumulagéo, tem se
apropriado do fundo publico privadamente por diversas formas. No caso especifico
deste trabalho, destaca-se que a implementacdo do modelo das OSs tem se
apresentado como uma das formas de apropriacdo do fundo publico, especialmente
na area da saude. Com base nos dados da pesquisa, constatou-se que,
diferentemente do discurso dos governos de uma maior eficiéncia dos servicos e
otimizacao de recursos, a implantacdo do modelo das OSs nas unidades de saude
publica vem ocorrendo sob o lastro de inUmeras denuncias, de maiores gastos,
ineficiéncia na prestacdo dos servigos e perdas trabalhistas. Todavia, foi verificado
que a implementacdo e a ampliagdo desse modelo ndo vém se dando sem
resisténcias. A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude tem sido protagonista
neste processo.

Palavras-chave: Organizagdes Sociais. Crise do capital. SUS. Contrarreforma.

Privatizagao.



ABSTRACT

This paper aims to analyze the Social Organizations (OSs) and the SUS Privatization
in This paper aims to analyze the Social Organizations (OSs) and the SUS
Privatization in contrarreformas context of the Brazilian state, to identify the real
interests of OSs in the provision of health services in Brazil. The study aimed to
initially enter the debate on the new management models, especially the model of
OSs, in the broader context of the crisis of capital. To achieve the proposed objective
resorted to literature, necessary to the broader understanding of how has given the
privatization of health in the Brazilian context of contrarreformas. It employed, too,
the documentary research, based on consultation with civil inquiries prepared by the
organs of internal and external control - Federal and State Prosecutors Office, Audit
Courts of the States and the Union - and reports published in media newspapers print
and electronic. Research has shown that structural adjustment state, embodied in
contrarreformas, has played the accumulation of capital interests by prioritizing
macroeconomic policies and the privatization and commodification of social policies,
especially health policy, emptying its public and universal character, in this, in order
to maintain their rates of accumulation, has appropriated the public fund privately in
many ways. In the specific case of this study, it is emphasized that the
implementation of the OSs model has emerged as one of the forms of appropriation
of public funds, especially in health. Based on the survey data, it was found that,
unlike the speech of governments to greater efficiency of services and optimization of
resources, implementation of the model of OSs in public health units has occurred
under the ballast numerous complaints from higher spending, inefficiency in service
delivery and labor losses. However, it was found that the implementation and
expansion of this model does not come without giving up resistors. The National
Front against the Privatization of Health has been protagonist in this process.

Keywords: Social Organizations. Capital crisis. SUS. Counter. Privatization.
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INTRODUCAO

Esta dissertagao tem como objeto de estudo “As Organizagbes Sociais (OSs)
e a Privatizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) no contexto de contrarreformas
do Estado brasileiro”. O interesse pelo tema mencionado deve-se a minha insergao,
desde o segundo ano da graduacdo, no grupo de pesquisa intitulado “Politicas
Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais”, coordenado pela Profa. Dra. Maria
Valéria Costa Correia', a partir do desenvolvimento dos projetos de iniciacdo
cientifica “A privatizacdo do Sistema Unico de Salude em Alagoas: repasse de
recursos publicos para o setor filantropico/privado e o controle social”’, e do projeto
de pesquisa “A privatizacdo do Sistema Unico de Saude: repasse de recursos
publicos para o setor filantropico/privado € os novos modelos de gestao”, dos quais
fui bolsista pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC). A
aproximagado com o tema das Organizagdes Sociais (OSs) também se deu a partir
da insercdo no Projeto de Extensdo “Acompanhamento as mobilizacbes e ao
funcionamento do Férum em defesa do SUS”, desenvolvido no referido grupo de
pesquisa. Neste projeto colaborei na atualizagdo do documento “Contra fatos n&o ha
argumentos que sustentem as OSs no Brasil’, da Frente Nacional contra a
Privatizacao da Saude.

A escolha da pesquisa pelo modelo de gestao das Organizagdes Sociais na
saude nao se deu de modo aleatdrio. Optou-se por discorrer sobre as OSs por ser
este o modelo de gestdo mais consolidado e disseminado como forma de
privatizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa desenvolvida partiu dos seguintes questionamentos: como tem
ocorrido a privatizacdo da saude através da implantacdo das OSs como novo
modelo de gestdo, no contexto de contrarreformas do Estado brasileiro? Quais os
interesses do capital presentes na area da saude com os novos modelos de gestao,
especialmente com as 0OSs? E quais os retrocessos para o SUS com a
implementagédo das OSs como modelo de gestao?

A forma de privatizagcdo que se discute neste trabalho foge dos parametros
conceituais da privatizacdo classica, em que o Estado abdica de ser o proprio
agente econémico produtivo e empresarial, através da venda direta dos servigos

para empresas. Parte-se do pressuposto de que a privatizacdo via OSs realiza-se

1 Professora Doutora da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Alagoas.
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mediante uma transmutacdo das velhas formas de privatizacdo, conceituadas por
alguns autores como privatizagbes ndo classicas, “porque nao se realizam pelo
mecanismo da venda tipica, mas envolvem também no plano dos argumentos uma
afirmacdo de que tais mecanismos operardo com mais € nao menos Estado!”
(GRANEMANN, 2011, p. 54).

Assim, este trabalho investigativo tem como objetivo geral analisar os
interesses do capital na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) através da
implementagdo das Organizagdes Sociais (OSs). E como objetivos especificos:
situar o processo de privatizagdo da saude, a partir dos novos modelos de gestao,
no contexto de crise do capital e de contrarreformas do Estado brasileiro; identificar
os interesses do capital na area da saude com os novos modelos de gestao,
especialmente com a implantacdo das OSs; investigar quais os retrocessos para o
SUS advindos do processo de implementagcdo das Organizagdes Sociais como
modelo de gestdo na saude.

No que se refere ao procedimento metodolégico desta pesquisa, optou-se
pela pesquisa de natureza exploratoria, em virtude da pouca producgéao tedrica critica
acerca do objeto, na tentativa de apreender o movimento da realidade. Para se
alcangar os objetivos gerais e especificos definidos neste trabalho, utilizou-se a
pesquisa bibliografica e a pesquisa documental.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangendo as
referéncias tedricas fundamentais para a analise dos interesses do capital expressos
nos novos modelos de gestdo — especialmente com a implantacédo das OSs —, no
contexto de crise do capital e de contrarreformas do Estado brasileiro.

A pesquisa documental deu-se a partir da consulta aos inquéritos civis,
elaborados pelos 6rgéaos de controle interno e externo — Ministério Publico Federal e
Estadual, Tribunais de Contas dos Estados e da Unido —, e de denuncias publicadas
em jornais da midia impressa e eletrénica, que explicitam os retrocessos para o SUS
advindos do processo de implementagao das Organizagdes Sociais como modelo de
gestao na saude. Utilizou-se a pesquisa documental também para acessar a base
de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), vinculado
ao Ministério da Saude, bem como do relatério da Pesquisa de Informacgdes Basicas
Estaduais — Perfil dos Estados Brasileiros (Estadic/IBGE) do ano de 2013. Tais

informagdes permitiram, respectivamente, o levantamento do numero de unidades
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de saude administradas por OSs no Brasil e dos estados brasileiros que contratam
estas entidades para gerir suas unidades de saude.

As contradicbes em que se acha imerso o objeto com suas multiplas
determinacdes e estrutura necessitou de um embasamento do método histérico-
dialético marxiano, visto ser este o que melhor consegue apreender as intimas
relagcbes que envolvem o objeto de pesquisa, possibilitando descortina-lo para além
de sua aparéncia fenoménica. Netto (2011) ressalta que o objeto de pesquisa tem
uma existéncia objetiva que independe da consciéncia do pesquisador. De acordo
com esse autor, é preciso ir além da aparéncia dos fendbmenos — imediata e empirica
- para apreender a esséncia — a estrutura e a dindmica do objeto. Ja segundo Marx,
o0 método de pesquisa “tem de captar detalhadamente a matéria, analisar as suas
varias formas de evolucéo e rastrear sua conexao intima; sé depois de concluido
esse trabalho é que se pode expor adequadamente o movimento real” (MARX, 1985,
p. 20). Diante da dinamicidade e complexidade da realidade em que se encontra o
objeto, torna-se necessario um processo de abstragcdo que possa ir além da
aparéncia — imediata e empirica — para que se consiga alcangar sua esséncia, “sua
estrutura e dindmica (mais exatamente: para apreendé-lo como um processo)’
(NETTO, 2011, p. 25). Marx considerou esse processo de abstragcdo como “o
caminho de volta”, em que depois de alcancadas as determinagdes mais simples do
processo, realiza-se a viagem de retorno, buscando apreendé-lo em sua totalidade
de determinagdes e relagdes diversas’.

O presente trabalho foi desenvolvido em trés se¢des. Na primeira, intitulada
“As politicas sociais no contexto de crise do capital, financeirizacdo e
neoliberalismo”, procurou-se ilustrar o panorama geral em que estao assentadas as
mudangas nas politicas sociais, do ponto de vista global. Estas vém ocorrendo
desde a crise estrutural do capital mundial, nos anos 1970, e repercutem em todos
os aspectos da vida social. Destacam-se as mudangas no setor produtivo
determinadas pela crise, com o processo de reestruturacdo produtiva e de
financeirizagcdo do capital, processo que tem fortes implicacbes para as politicas
sociais, expressas na captura do fundo publico pelo capital financeiro. Analisa-se
também a influéncia da ofensiva neoliberal nos ajustes estruturais do Estado, haja

vista que estes tém repercutido no planejamento e na execugao das politicas sociais

2Cf. Netto (2011).
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— como € o caso da politica de saude.

Na segunda secao, intitulada “A privatizagdo da saude no contexto de
contrarreformas do Estado via novos modelos de gestdo”, realizou-se um estudo
sobre o contexto socioecondmico e politico em que esta imerso o processo de
privatizagdo do SUS, tendo como mediagéo as contrarreformas do Estado brasileiro,
marco da desestruturagcao na politica de saude, efetivadas com a implantagcdo de
modelos de gestdo privatizantes. Apds resgatar o processo de conquista do SUS,
protagonizado pelo Movimento da Reforma Sanitaria, marco da trajetéria da politica
de saude brasileira, adentrou-se no cenario que configura as diretrizes da atual
politica de saude, com énfase na privatizagdo do SUS pelos novos modelos de
gestao; estes constituem novos espacos de valorizagao do capital.

Por fim, na terceira segao, intitulada “A privatizacdo da saude via OSs:
retrocessos no SUS”, discute-se a apropriacdo privada do fundo publico da saude
via privatizagdo da gestdo, bem como os reflexos e prejuizos ao SUS advindos da
adocgao das OSs na gestao das unidades de saude. Apos pesquisa documental em
inquéritos civis, elaborados pelos 6rgaos de controle interno e externo — Ministério
Publico Federal e Estadual, Tribunais de Contas dos Estados e da Unido -, e de
denuncias publicadas em jornais, constataram-se os reflexos da privatizagao do SUS
com a transferéncia da gestdo para as OSs. Ressaltou-se também o protagonismo
de novos sujeitos politicos coletivos, que vém resistindo ao processo de privatizagao
da saude publica, destacando-se o importante papel da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude (FNCPS). Esta congrega movimentos sociais, sindicatos,
partidos politicos e projetos universitarios, num movimento contra-hegemonico em
defesa da saude publica/estatal e contra a privatizacdo, retomando as bandeiras e
principios defendidos pela Reforma Sanitaria Brasileira.

Desvendar os processos que se apresentam na politica de saude - no
contexto do capitalismo contemporéaneo e sob a égide neoliberal de restricdo de
direitos, privatizagao e precarizagao das politicas publicas — fornece uma importante
contribuicdo para o Servigo Social, pois a saude publica € uma das areas que mais
empregam esse profissional. Esta nova configuracdo da politica de saude tem
trazido impactos para usuarios e profissionais de saude, visto que 75% da

populagao brasileira usam exclusivamente o SUS. Os impactos sobre o trabalho dos
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assistentes sociais® tem se apresentado “em diversas dimensdes: nas condi¢des de
trabalho, na formagado profissional, nas influéncias teodricas, na ampliagdo da
demanda e na relagcdo com os demais profissionais e movimentos sociais”
(PARAMETROS DA ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2010, p.
21). A profissao, nessa conjuntura, tem por desafio articular os demais profissionais
da satide e movimentos sociais em defesa do projeto da Reforma Sanitaria®.

Assim, a realizagdo deste trabalho visa contribuir para desvendar os reais
interesses do capital — aqui personificados nas Organizagbes Sociais — na politica
de saude brasileira e seus reflexos no desmonte do SUS. A discussdo torna-se
relevante no debate contemporéneo sobre a consolidacdo e universalizagao da
saude, em meio ao cenario regressivo de grandes ofensivas, muitas vezes veladas.
Esta dissertagdo busca, portanto, contribuir com os movimentos sociais que tém
resistido a todo esse processo, nas estratégias coletivas que possuem como

perspectiva o fortalecimento do SUS baseado no projeto da Reforma Sanitaria.

% Nesse sentido, o estudo de Mattos (2012) é relevante. A autora busca “analisar o exercicio
profissional dos assistentes sociais inseridos nas unidades de pronto atendimento (UPA) municipais
da cidade do Rio de Janeiro geridas por Organizagbes Sociais (OS), visando identificar os reais
limites e possibilidades colocados para a efetivacdo do projeto ético-politico do Servigo Social
brasileiro”.

* cf. PARAMETROS DAATUAGAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2010.
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1. AS POLI'TICASNSOCIAIS NO CONTEXTO DE CRISE DO CAPITAL,
FINANCEIRIZACAO E NEOLIBERALISMO

A andlise do objeto deste trabalho — As Organiza¢des Sociais (OSs) e a privatizagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto de contrarreformas do estado
brasileiro - requer algumas mediacdes necessarias a sua compreensao. Esta secéo
se propde a abordar um dos objetivos especificos desta pesquisa: fazer um estudo
bibliografico que situe os interesses do capital no processo de privatizagcéo. A fim de
alcancar tal objetivo, busca-se abordar alguns aspectos que perpassam este
contexto, possibilitando apreender a esséncia do objeto, dada a sua dinamica no
real, principalmente por estar em fase de implementacéo. Tais mediacdes estao
postas a partir da crise capitalista dos anos 1970, entre as quais se destacam: o
processo de reestruturacao produtiva, a financeirizacdo do capital e a ofensiva
neoliberal.

Esta primeira secdo tem como fim ilustrar o panorama geral em que estéao
assentadas as mudancgas nas politicas sociais, do ponto de vista global, que vém se
desencadeando a partir da crise estrutural do capital mundial, nos anos 1970, e que
repercutem em todos os aspectos da vida social.

Num primeiro momento, da-se énfase as mudancas no setor produtivo
determinadas pela crise e as implicagdes dessa reestruturagao na reconfiguragao do
trabalho. Isso ocorre sob a dire¢cao do processo de financeirizagdo do capital, que se
exacerbou com o advento da crise, o qual vem se refletindo de forma direta na
mercantilizagcao e privatizagao das politicas sociais, em especial a saude.

Finaliza-se esta secdo com a analise das mudangas no setor ideopolitico
materializadas no ajuste estrutural do Estado, no bojo da ofensiva neoliberal, em
suas diversas facetas. Este reordenamento do papel do Estado tem repercutido no
planejamento e execugao das politicas sociais — como € o caso da politica de saude,
que vem sofrendo investidas para o seu desmantelamento, evidenciando a primazia

do capital sobre o trabalho.

1.1 Crise do capital e reestruturagcao produtiva, financeirizagao e

neoliberalismo

Neste primeiro item, busca-se discorrer sobre as estratégias sinalizadas

anteriormente pelo capital a fim de superar mais uma de suas crises — a crise dos
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anos 1970. Nesse sentido, sera abordado como se deu o processo de
reestruturacdo produtiva, financeirizagao e neoliberalismo, quais os elementos que
os caracterizam e as mudangas que se deram em virtude da sua implementacgao.

A concepgao sobre a crise capitalista contemporanea tem sido entendida
pelos adeptos dos segmentos burgueses como uma crise do Estado, limitando sua
visdo no entendimento de que as causas da crise e do recrudescimento econbmico
dos paises de capitalismo central deram-se devido a forte intervencao do Estado em
gastos sociais e na economia. Esta concepgdo é defendida pelos tedricos
neoliberais, como Hayek®.

Contrapondo-se a esta visao, os autores da tradicdo marxista tém defendido a
concepgao de que a crise dos anos 1970 € uma crise estrutural. Mészaros € um dos
autores que defendem esta concepcgéo, para quem “a crise que experimentamos
hoje € fundamentalmente uma crise estrutural.” (2011, p. 795). Compartilhando os
argumentos de Marx, Mészaros afirma que a dindmica do capital se acha associada
as crises, visto que “crises de intensidades e duracao variadas sdo o modo natural
de existéncia do capital” (2011, p. 795). Todavia, segundo o autor, o capital progride
para além de suas barreiras nos periodos de crises, em que busca com dinamismo
expandir sua dominagao.

Marx ja mencionava no Manifesto do Partido Comunista a recorréncia das

crises no sistema capitalista:

Basta mencionar as crises comerciais que, repetidas periodicamente
e cada vez maiores, ameagam a sociedade burguesa. Nessas crises,
grande parte ndo s6 da produgao, mas também das forgas produtivas
criadas, é regularmente destruida. Nas crises irrompe uma epidemia
social que em épocas anteriores seria considerada um contrassenso
— a epidemia da superproducdo. A sociedade se vé de repente em
uma situagdo de barbarie momentanea: a fome e uma guerra de
exterminio parecem cortar todos os suprimentos de meios de
subsisténcia, a industria e o comércio parecem aniquilados, e por
qué? Porque a sociedade possui civilizacdo demais, meios de
subsisténcia demais, industria e comércio demais. As forcas
produtivas de que dispde nado servem mais para promover as
relagbes burguesas de propriedade; ao contrario, elas se tornaram
poderosas demais para tais relagbes, sendo obstruidas por elas; e
tdo logo superam esses obstaculos, elas desorganizam a sociedade
e colocam em risco a existéncia da propriedade burguesa. As
relagdes burguesas se tornaram estreitas demais para conter toda a

® Friedrich August Von Hayek ficou conhecido como um dos tedricos defensores das ideias liberais;
seu principal alvo era o Estado intervencionista, em contraposi¢cao a defesa da ideia do livre mercado.
Suas ideias ficaram conhecidas por seu livio O caminho da servidao, publicado em 1944, em que
aparecem os fundamentos da ofensiva neoliberal contra o estado intervencionista.
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rigueza por elas produzida. Como a burguesia consegue superar as
crises? Por um lado, pela destruicdo forcada de grande quantidade
de forgas produtivas; por outro, por meio da conquista de novos
mercados antigos. (MARX, 2008, p. 18).

E fundamental perceber que as crises sdo elementos inerentes ao sistema
capitalista, sistema este que produz contradigbes insanaveis; ou seja, sao
expressdes proprias do sistema, pois “a crise € constituida do capitalismo: n&o
existiu, ndo existe e ndo existira capitalismo sem crise”. (NETTO, 2008, p. 157).

Compartilhando desta compreenséao, Duriguetto e Montafio (2011) afirmam:

Mas a crise ndo representa um momento de ‘falha’ ou ‘doenca’ do
MPC, ela faz parte da dindmica capitalista, e cumpre duas fungoes:
a) em primeiro lugar, crise € um resultado, uma consequéncia
intrinseca do préprio desenvolvimento capitalista; b) em segundo
lugar, a crise € a causa, o motor, da recuperagdo econémica e da
retomada da taxa de lucro. (DURIGETTO, MONTANO, 2011, p. 182).

A crise que ora se denomina estrutural tem aspectos peculiares que a
diferenciam das crises ciclicas do capital. A crise é caracterizada por Mészaros
(2011) como estrutural porque seu carater € universal, atinge a todas as esferas da
producao e do trabalho, ndo se limitando a certos paises como nas crises anteriores,
sua duragado é extensa, permanente, e seu desdobramento, “rastejante”. Nao pode,
de acordo com o referido autor, deslocar suas contradicbes, como nas crises
anteriores; trata-se de “uma crise estrutural em que esta em jogo a propria existéncia
do complexo global envolvido, postulando sua transcendéncia e sua substituicao por
algum complexo alternativo” (MESZAROS, 2011, p. 797).

Um das respostas a crise estrutural se deu com o processo de reestruturacéo
produtiva, que se desencadeou a partir do inicio dos anos 1970, com o esgotamento
do padrdao de acumulagdo caracterizado como o bindmio taylorismo/fordismo, ao

lado do fim da fase keynesiana ou do Welfare State®. Como afirma Antunes: “Apds

® Conforme explicitam Behring & Boschetti (2008b), a expressido Welfare State, que tem origem na
Inglaterra na década de 1940, desigha um conjunto especifico de politicas sociais, diferenciando-se
do conceito de seguridade social que integra o Welfare State [...]. O Welfare State ndo pode ser
generalizado para todos os paises europeus. Na Franga, por exemplo, esse termo ndo é utilizado
para designar o sistema de protecdo social; esse pais adota a expressdo Etat Providence (Estado-
Providéncia), expressao forjada pelos liberais contrarios @ acédo estatal, remetendo a ‘providéncia’
para uma agao ‘divina’. [...] Castel (1999) utiliza o termo Estado Social para definir o modelo francés,
escapando da associagao entre Estado e Providéncia e do termo importado Welfare State. [...] O
padrao de acumulagao capitalista keynesiano/fordista esteve intimamente ligado a consolidagdo do
Estado Social. [...] Na constru¢do do Estado Social, a seguridade social integra um conjunto
especifico de politicas sociais. A seguridade social é parte integrante do Estado Social e que constitui,
muitas vezes, o elemento central na sua fundagéo e na abrangéncia da intervengéo social do Estado.
A seguridade social nem pode ser restringida nem confundida com seguro social ou providéncia, pois
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um longo periodo de acumulagdo de capitais que ocorreu durante o apogeu do
fordismo e da fase keynesiana, o capitalismo, a partir dos anos 1970, comegou a dar
sinais de um quadro critico” (ANTUNES, 2009, p. 31).

O autor aponta seis aspectos que evidenciam o quadro critico dessa crise,
considerada por ele como uma expressao fenoménica da crise estrutural’. Conforme
Antunes, o primeiro trago se expressou na queda da taxa de lucro, causada pelo
aumento do preco da for¢a de trabalho. O segundo trago teria sido o esgotamento
do padrao de acumulacéo taylorista/fordista de produgao, caracterizado por Antunes
como a expressao mais fenoménica da crise estrutural do capital. Tal esgotamento
foi dado pela incapacidade de respostas a retracdo do consumo que se acentuava;
porém, “tratava-se de uma retragdo em resposta ao desemprego estrutural que
entdo se iniciava” (ANTUNES, 2009, p. 31 grifos do autor); o terceiro aspecto seria a
hipertrofia da esfera financeira, uma relativa autonomia em face dos capitais
produtivos, “o que também ja era expressao da propria crise estrutural do capital e
seu sistema de producgao”; o quarto trago se refere ao aumento da concentragao de
capitais, a partir das fusdes das empresas monopolistas e oligopolistas; o quinto
traco, ressaltado pelo autor, diz respeito a crise do Welfare State ou do Estado de
Bem-Estar Social, o que acarretou a crise fiscal do Estado capitalista, com a
necessidade de retragdo dos gastos publicos e sua transferéncia para o capital
privado; o sexto e dltimo traco foi o aumento acentuado das privatizagdes, “a
tendéncia generalizada as desregulamentacbes e a flexibilizagcdo do processo
produtivo, dos mercados e da forga de trabalho” (ANTUNES, 2009, p. 32).

Para uma melhor compreensdo das causas que levaram a crise, faz-se
necessario reportar-se as décadas anteriores, conhecidas como “anos de ouro®. Em
outros termos, a crise que despontou no cenario mundial no final da década de 1960

e inicio dos anos 1970 tendo um dos principais elementos de sua decorréncia o

ao menos trés elementos se destacam historicamente na sua composi¢cdo: seguros, saude e
beneficios assistenciais [...]". (BEHRING & BOSCHETTI, 2008).

"Antunes analisa que, menos, portanto, do que grandes crises em intervalos razoavelmente longos,
seguidas de fases expansionistas, como ocorreu com a crise de 29 e, posteriormente, com os ‘anos
dourados’ do pds-guerra, a crise contemporanea estéa vivenciando a eclosdo de precipitacbes mais
frequentes e continuas, desde quando deu seus primeiros sinais de esgotamento, que sao frequentes
(e equivocadamente) caracterizados como crise do fordismo e do keynesianismo. (ANTUNES, 2005,
p- 29-30) [grifos do autor].

Conforme Behring (2008), os “anos de ouro” ou os 30 anos gloriosos, como também s&o
conhecidos, caracterizaram-se pelo periodo de forte expansdo do capital, com altas taxas de
crescimento e ganhos de produtividade para as empresas; em contrapartida, s&o langadas politicas
sociais para os trabalhadores, viabilizadas pelos Estados sociais nos seus diferentes formatos
histéricos que adquiriu.
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esgotamento do periodo conhecido como “anos de ouro” ou keynesianismo e do
binbmio taylorista/fordista.

Comecga-se entdo com o que ficou conhecido como o binémio
taylorista/fordista. Sustentada nos principios da administragcéo cientifica de Taylor, a
“Ford Motor Company”, empresa destinada a fabricagdo de veiculos, inaugurada em
1913, sob o comando do diretor-geral e proprietario majoritario Henry Ford®, é a
pioneira em adotar aspectos do taylorismo'®, com o objetivo de diminuir o tempo de
criacdo do automoével. Tem-se assim a criagao do fordismo. Segundo Gounet (1999,
p. 18), o fordismo “é uma nova organizagdo na produgéo e no trabalho, destinada a
fabricacdo dos veiculos, conhecidos como modelo T, por um preco relativamente
baixo, de forma que fosse comprado em massa” (GOUNET, 1999, p. 18-19).

De acordo com Gounet (1999), para chegar ao seu objetivo Ford adota
algumas estratégias organizacionais como: 1. racionaliza as operagdes efetuadas
pelos operarios, fazendo com que o operario produza 0 maximo em um menor
espaco de tempo; 2. parcela as atividades, reduzindo o operario as acgdes
repetitivas; 3. cria uma linha de montagem, uma esteira rolante que permite que a
producao obedeca a um determinado compasso; 4. padroniza as pecas, reduzindo o
trabalho do operario a gestos simples, para evitar o desperdicio de adaptagdo das
pegcas nos automoveis; 5. langa a integragdo vertical, em que todo processo
produtivo é realizado na sua propria fabrica; 6. introduz a automatizacdo em suas
fabricas™.

Nas palavras de Antunes (2009, p. 25):

[...] o fordismo fundamentalmente € a forma pela qual a industria e o
processo de trabalho consolidaram-se ao longo deste século, cujos
elementos constitutivos basicos eram dados pela produgcdo em
massa, através da linha de montagem e de produtos mais
homogéneos; através do controle dos tempos e movimentos pelo
crondmetro taylorista e da produgdo em série fordista. [grifo do
autor].

° Henry Ford (1862-1947), estadunidense, “ainda muito jovem demonstrou inclinagdo para a

mecanica: aos 16 anos, comegou a trabalhar numa oficina em sua cidade e, apds ter sido bem-
sucedido em varias invengdes, foi contratado pela companhia Westinghouse, fabricante de veiculos
automotores movidos a vapor. Em 1885, munido de novos conhecimentos, foi para as oficinas da
Eagle Motor Works, em Detroit, para consertar e estudar em profundidade motores a exploséo
(MONTELLO, 1995 apud PINTO, 2007, p. 33).

10 Essa nova cultura do trabalho baseado nos principios da administracao cientifica apresentados por
Frederick W. Taylor, tem como premissa o parcelamento das atividades, de maneira que o trabalhador
passa a desenvolver atividades extremamente especializadas e repetitivas.

1 cf. GOUNET, 1999, p.18-19.
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O sistema de produgao taylorista/fordista consistia em acgbes repetitivas
desprovidas de sentido, em que o trabalhador parecia tornar-se parte da maquina;
sua liberdade para criar e pensar sobre o processo era sempre ignorada. Esta

passagem de Ford (1995), abaixo, demonstra bem isso:

Necessariamente o trabalho de muitos homens tem de ser pura
repeticdo de movimentos, pois de outro modo n&o se pode conseguir
sem fadiga a rapidez da manufatura que faz descer os pregos e
possibilita os altos salarios. Algumas das nossas operagdes sao
excessivamente monotonas, mas também mondtonos os cérebros;
inumeros homens querem ganhar a vida sem ter de pensar — e para
estes a tarefa unicamente de musculos é a boa. Possuimos em
abundancia tarefas que exigem cérebro ativo, e os homens que no
trabalho de repeticio se revelam de mentalidade ativa néo
permanecem nele muito tempo. (FORD, 1995, p.148-149 apud
PINTO 2007, p. 41).

O processo de produgao que conjugava padrao taylorista e fordista expandiu-
se por toda a industria automobilistica dos EUA e depois por todos os paises
capitalistas centrais. Segundo Harvey (2012, p. 131), “o fordismo se implantou com
maior firmeza na Europa e no Japao depois de 1940, como parte do esforco de
guerra”. Tal fusao representou a forma mais avancada de racionalizacédo capitalista
do processo de trabalho ao longo de varias décadas do século XX.

Mas, se o modelo taylorista/fordistas tinha como caracteristica uma produgéo
em massa, era preciso haver consumidores em massa. Sob esta perspectiva foi
necessaria uma nova forma de reproducao da forca de trabalho, conforme Antunes
(2009):

Junto com o processo de trabalho taylorista/fordista erigiu-se,
particularmente durante o pds-guerra, um sistema de ‘compromisso’
e de ‘regulacao’ que, limitado a uma parcela dos paises capitalistas
avancados, ofereceu a ilusdo de que o sistema de metabolismo
social do capital pudesse ser efetivo, duradouro e definitivamente
controlado, regulado e fundado num compromisso entre capital e
trabalho, mediado pelo Estado. (ANTUNES, 2009, p. 38).

Conhecido também como Welfare State'?, ou Estado de Bem-Estar Social, o

referido compromisso tinha como propdsito delimitar o campo de luta de classes.

12 Cabe salientar que o Welfare State ou Estado bem-estar social ndo foi uma politica que abrangeu a
todos os paises, limitando-se aos paises de capitalismo central. A implementagao do Welfare State
traz em si contradi¢des: ao mesmo tempo que ele foi uma resposta a crise do capital com vistas a
restaurar suas taxas de acumulagado, ele também ampliou a concepgao de direito e a atuagdo da
esfera estatal.
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Pretendia fazer com que os trabalhadores desistissem de lutar pela instauragdo do
sistema socialista, em troca do acesso aos elementos constitutivos do Welfare State
(politicas sociais compensatorias). Tal compromisso se sustentava na exploragéo do

trabalho dos paises de capitalismo periférico. De acordo com Antunes (2009, p. 38),

a firmagdo desse compromisso contou com a participacdo de
sindicatos e partidos politicos, ambos servindo de espaco de
discussdao entre trabalhadores e patrbes. Ao Estado,
“aparentemente”, cabia o papel de mediador das duas classes, no
entanto, ele defendia os interesses do capital, cuidando de torna-los
aceitaveis a ambas as partes. (ANTUNES, 2009, p. 38).

Segundo Antunes, o Welfare State caracterizou-se por um sistema de
protecao social com ampliagdo dos direitos sociais. Tal sistema nao foi a ténica de
todos os paises, pois a experiéncia welfariana se limitou aos paises de capitalismo
central. Tinha como objetivo permitir aos assalariados continuarem consumindo,
mesmo aqueles impedidos de se integrar a producgado, seja pela aposentadoria,
velhice ou por qualquer outro motivo.

Como observam Behring e Boschetti (2008b), o keynesianismo ao agregar-se
ao pacto fordista, da producdo em massa para 0 consumo em massa, e dos acordos
coletivos com os trabalhadores do setor monopolista, tinha como finalidade a
obtencao dos ganhos de produtividade no trabalho. O fordismo, segundo as citadas
autoras, “foi bem mais que uma mudancga técnica, com a introdugcao da linha de
montagem e da eletricidade: foi também uma forma de regulacdo das relagdes
sociais, em condicdes politicas determinadas” (2008b, p. 86).

No entanto, ao final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, “esse padrao
produtivo, estruturalmente comprometido, comegou a dar sinais de esgotamento”
(ANTUNES, 2096, p. 38). E da mesma forma que o binébmio taylorismo/fordismo
entrou em crise, o ciclo de crescimento e permanéncia do Welfare State revelou

sinais de exaustao.

Se o operario massa foi a base social para a expansdo do
‘compromisso’ social democratico anterior, ele foi também seu
principal elemento de transbordamento, ruptura e confrontagéo, da
qual foram forte expressdo os movimentos pelo controle social da
produgéo, ocorridos no final dos anos 60. (BIHR, 1999, p. 60-2 apud
ANTUNES, 2009, p. 41).

De acordo com Antunes (2005, p. 42), a massificagdo de trabalhadores
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permitiu a constru¢ao de um novo operariado, com uma nova consciéncia de classe.
A segunda geragao de operarios do sistema fordista se apresentava disposta a
romper com 0s compromissos assumidos por Ford, pois, para os operarios, nao
compensava perder sua vida em troca de um trabalho repetitivo e desprovido de
sentido, que nao valorizava sua capacidade de criar e pensar sobre o processo
produtivo. Assim, esse novo operariado resistiu a esse sistema de trabalho, através
de greves parciais, boicote ao trabalho, operagbes de zelo ao maquinario (com o
propésito de diminuir o ritmo de trabalho), formacao de conselhos e defesa do
controle social da producéo.

Além do descontentamento por parte do operariado, houve também
descontentamento daqueles que ndo eram atingidos pelos beneficios fordistas,

especialmente nos Estados Unidos, como afirma Harvey:

O movimento dos direitos civis nos Estados Unidos se tornou uma
raiva revolucionaria que abalou as grandes cidades. O surgimento de
mulheres como assalariadas mal remuneradas foi acompanhado por
um movimento feminista igualmente vigoroso. E o choque da
descoberta de uma terrivel pobreza em meio a crescente afluéncia
gerou fortes contramovimentos de descontentamento com os
supostos beneficios do fordismo. (HARVEY, 2010, p. 132).

Ainda segundo o autor, ao lado desses movimentos se achavam também os
insatisfeitos do Terceiro Mundo, descrentes da promessa de um desenvolvimento
conjunto destes paises e da plena integracao ao fordismo. O que se viu, na verdade,
foi “a destruicdo de culturas locais, muito opressdo e numerosas formas de dominio
capitalista em troca de ganhos bastante pifios em termos de padrdo de vida e de
servicos publicos” (HARVEY, 2010, p. 133).

Netto (2012) considera que a crise do Estado de Bem-Estar Social ndo se
reduziu apenas ao esgotamento do complexo processo de compromisso de classes.

A crise, segundo o autor, é expressao de algo muito mais fundamental:

A curva decrescente da eficacia econdmico-social da ordem do
capital evidencia que a dindmica critica desta ordem algou-se a um
nivel no interior do qual a sua reproducdo tende a requisitar,
progressivamente, a eliminagédo das garantias sociais e dos controles
minimos a que o capital foi obrigado naquele arranjo. (NETTO, 2012,
p. 77-78).

De acordo com Harvey, o periodo de 1965-1973 explicitou a incapacidade do

fordismo e do keynesianismo para administrar as contradi¢des inerentes ao
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capitalismo:

A rigidez dos investimentos de capital fixo de larga escala e de longo
prazo em sistemas de produgdo em massa que impedia a
flexibilidade de planejamento e presumia crescimento estavel em
mercados de consumo invariantes. Havia problemas de rigidez nos
mercados, na alocagcdo e nos contratos de trabalho. [...] E toda
tentativa de superar esses problemas profundamente entrincheirados
da classe trabalhadora — o que explica as ondas de greve e os
problemas trabalhistas do periodo de 1968-1972. A rigidez dos
compromissos do Estado foi se intensificando a medida que
programas de assisténcia (seguridade social, direitos de penséo etc.)
aumentavam sob pressdo para manter a legitimidade num momento
em que a rigidez na producgio restringia expansbes da base fiscal
para os gastos publicos. (HARVEY, 2010, p. 135).

Conforme o referido autor, a politica monetaria foi a resposta a tais
dificuldades, com a emissdo de moeda para que a economia se mantivesse estavel.
Porém, o resultado foi o inverso; o que se viu foi uma onda inflacionaria que
aprofundou ainda mais a expanséo do pds-guerra. Somando-se a isso, a crise do
petroleo e a decisdo dos arabes de embargar as exportagdes do petréleo ao
Ocidente durante a guerra arabe-israelense provocaram um aumento significativo
nos custos relativos dos insumos e de energia. Isso levou a mudancgas tecnolégicas
e organizacionais, de modo a economizar energia.

Nas palavras de Antunes (2009),

O quadro critico, a partir dos anos 70, expresso de modo contingente
como crise do padrdo de acumulagado taylorista/fordista, ja era
expressao de uma crise estrutural do capital que se estendeu até os
dias atuais e fez com que, entre tantas outras consequéncias, 0
capital implementasse um vastissimo processo de reestruturacéo
[...]- (ANTUNES, 20009, p. 47).

Apos a derrota das lutas operarias, o capitalismo encontrara as bases sociais
e ideopoliticas para reestruturar o capital; para tanto, se utilizara de um novo padrao
produtivo, conhecido como toyotismo (GOUNET, 1999) ou, como o denomina Harvey
(2010), acumulacéo flexivel. Segundo Harvey, a acumulagao flexivel € “marcada por
um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se apoia na flexibilidade dos
processos de trabalho, do mercado de trabalho, dos produtos e padrdes de
consumo” (HARVEY, 2010, p. 140).

Assim, enquanto processo agil e lucrativo de producdo de mercadorias, o

toyotismo/acumulagao flexivel ou modelo japonés foi o novo padrao de acumulagéo
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que o capital utilizou para recuperar-se de sua crise estrutural.

A acumulacgao flexivel, como denomina Harvey, é

[...] marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela
se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrbes de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores da produgdo inteiramente novos, novas
maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados
e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagao comercial,
tecnoldgica e organizacional. A acumulacao flexivel envolve rapidas
mudangas dos padrdes do desenvolvimento desigual, tanto entre
setores como entre regidbes geogréficas, criando, por exemplo, um
vasto movimento no emprego no chamado “setor de servigos”, bem
como conjuntos industriais completamente novos em regides até
entdo subdesenvolvidas [...]. (HARVEY, 1992 apud ANTUNES, 2008,
p. 28).

De acordo com Gounet (1999), o toyotismo criado por Taiichi Ohno,
engenheiro da Toyota, buscou adequar o mercado automobilistico no Japéo, ja que
neste pais convinha produzir variedades em pequenas quantidades devido a
geografia do pais. Este sistema foi adotado progressivamente no periodo de 1950 a
1970, ficando conhecido também como método flexivel, just-in-z‘ime13 ou método
kanban.

Conforme Gounet (1999),

O toyotismo é uma resposta a crise do fordismo dos anos 70. Ao
invés do trabalho desqualificado, o operario torna-se polivalente. Ao
invés da linha individualizada, ele se integra em uma equipe. Ao
invés de produzir veiculos em massa para pessoas que hao
conhece, ele fabrica um elemento para a satisfagcdo da equipe que
esta na sequéncia da sua linha. [...] Finalmente, estamos na fase do
enriquecimento das tarefas, da satisfacdo do consumidor, do controle
de qualidade. (GOUNET, 1999, p. 33).

Os fabricantes japoneses sao mais competitivos; eles desenvolveram
relagbes de subcontratagdo com os fornecedores de autopegas (producgao
horizontalizada). Os fabricantes de autopegas s&do empresas a parte, embora sejam
mantidas sob controle pelas montadoras por meio de participacdes de capital.

A relacdo que o toyotismo propde ao operariado € a de um sistema

polivalente, em que para cada homem ha cinco maquinas para serem operadas, ou

A traducdo literal dessa expressdo seria “no tempo certo”. Todavia, seu significado é mais
abrangente: organizar-se sob o regime just-in-time significa produzir somente o que & necessario
(seguindo exatamente as especificagbes do cliente), na quantidade necessaria (nem mais, pois se
deve abolir o estoque, nem menos) e no momento necessario (nem antes, o que significa ter um
“estoque” na forma de capacidade produtiva ociosa, nem depois) (PINTO, 2010, p. 69).
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seja, rompe-se com a relagdo um homem/uma maquina, caracteristica do fordismo.
Leva a forgca de trabalho do trabalhador aos mais altos niveis de exploragao.

Analisando o toyotismo, Chesnais sublinha que

[...] o efeito combinado das novas tecnologias e das modificacdes
impostas a classe operaria, no tocante a intensidade do trabalho e a
precariedade do emprego, foi proporcionar aos grupos americanos €
europeus a possibilidade de constituir, com a ajuda de seus Estados,
zonas de baixos salarios e de reduzida proteg&o social. (1996, p. 35).

Para um maior controle da atividade produtiva nas fabricas, o toyotismo
empregou um sistema de luzes capaz de intensificar o ritmo de trabalho. O sistema
de luzes funcionava do seguinte modo: trés luzes faziam parte desse sistema: a luz
verde significava tudo em ordem; laranja, que ha superaquecimento; e vermelha, ha

um problema, devendo-se parar a producgao e resolver a dificuldade.

As luzes devem alternar sempre entre o verde e o laranja, de modo
a atingir um ritmo intenso de trabalho e produgéo [...] o sistema de
luzes permite um melhor controle da direcido sobre os operarios,
mas omite o principal: que esse método serve para elevar
continuamente a velocidade da cadeia produtiva. Ao permanecer
oscilando entre o verde e o laranja, a direcao pode descobrir os
problemas antecipadamente e suprimi-los, de modo a acelerar a
cadéncia até que o proximo problema ou dificuldade aparecam.
(GOUNET, 1992, p. 66).

Assim, ao trabalhar com flexibilidade na produgdo, o toyotismo exige a
flexibilidade do trabalho e dos trabalhadores. Por isso, de acordo com Gounet
(1992), a Toyota trabalha com um numero minimo de operarios, sob condi¢cdes
pessimistas de vendas. Porém, se aumentar a demanda por mais mercadorias,
consequentemente se aumentara a producdo. Ha duas possibilidades: ou os
operarios sao obrigados a fazer horas extras ou a empresa contrata trabalhadores
temporarios. Caso a demanda permaneca alta, o capitalista contratara forgca de
trabalho permanente.

Nas fabricas da Toyota, a ordem €& admitir o minimo possivel de operarios e
usar o maximo de horas extras, o que eleva consideravelmente o tempo de trabalho
do operario anualmente. Segundo Harvey (2007, p. 179), “a desvalorizagao da forga
de trabalho sempre foi a resposta instintiva dos capitalistas a queda de lucros.”

A diminuigdo da concentragdo de forga de trabalho ndo significou apenas
cortes de gastos, mas a despolitizagdo e a desmobilizacdo da classe trabalhadora.

Para os capitalistas, “a concentracdo de meios humanos implica igualmente um
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ganho, porque facilita a mobilizagao politica dos trabalhadores reunidos em grande
numero num mesmo local” (BERNARDO, 2004, p. 77).

Em sua analise do toyotismo, Bernardo (2004) identifica mais um elemento
que o tem caracterizado como modelo alternativo a crise dos anos de 1970: a
exploracao “da componente intelectual do trabalho”.

No tocante a exploracdo da componente intelectual, este autor afirma que
diferentemente do taylorismo, que fora incapaz de aproveitar os conhecimentos
técnicos que os trabalhadores iam adquirindo durante o processo de produgao, “no
toyotismo as administragdes de empresa pretendem assimilar a totalidade dos
conhecimentos técnicos adquiridos pelos trabalhadores e incorpora-los no processo
de producédo, de modo a aumentar-lhe a eficiéncia” (BERNARDO, 2004, p. 84).
Estimula os trabalhadores a participar da organizacdo do trabalho, como forma
também de fiscalizarem eles proprios a qualidade dos produtos. Assim, a exploragao
da componente intelectual possibilita um aumento da produtividade do trabalho e um
maior controle do préprio trabalhador sobre seu processo de produgao.

Para Bernardo, o toyotismo

aproveitou todos os resultados do taylorismo no que diz respeito a
analise do processo de trabalho nos seus componentes elementares
e levou a um estagio mais avangado, alterando os métodos de
enquadramento e mobilizagdo dos trabalhadores e desenvolvendo a
analise dos elementos componentes nao sé do processo de trabalho
fisico, mas igualmente do intelectual. (BERNARDO, 2004, p. 86).

O papel da microeletrénica neste processo de exploracdo “da componente
intelectual do trabalho” é central; segundo Bernardo, a memdria coletiva dos
trabalhadores € armazenada por um banco de dados inteiramente a servico do
patrdo, com o objetivo de reproduzir a histéria dos processos de trabalho no interior
das empresas, a exemplo de registro em video e entrevistas gravadas. Para
Bernardo, esse processo, em termos sociais, consiste no agravamento da
exploragéo, através da apropriagdo pelos capitalistas das capacidades de gestao
dos trabalhadores, na “transferéncia da sabedoria dos trabalhadores para os bancos
de dados das empresas e para o software das novas maquinas” (BERNARDO, 2004,
p. 88).

O referido autor expde varios exemplos da tomada de consciéncia dos
capitalistas quanto a necessidade de exploragcao “da componente intelectual’. Ele

nos da o exemplo dos capitalistas dos Estados Unidos, precisamente da General
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Motors, que perceberam que nao era precisamente o processo de automatizagao e o
investimento em tecnologias que aumentariam sua produtividade; a importancia dos
trabalhadores nesse processo era primordial. Bernardo transcreve um trecho da
afirmacao desse reconhecimento pelos administradores General Motors, publicado

no The Economist:

Os robds ndo eram seguramente a chave do sucesso. [...] Tornou-se
evidente que a verdadeira chave do sucesso para uma industria
automobilistica competitiva ndo era a alta tecnologia, mas o modo
como os trabalhadores eram treinados, geridos e motivados. [...] a
licao custou caro, mas a General Motors acabou por aprender que o
seu bem mais importante e mais valioso ndo eram os robds, mas a
sua propria forga de trabalho. (BERNARDO, 2004, p. 93).

A reorganizacdo do trabalho implantado pelo modelo japonés da Toyota
persuadiu os trabalhadores de que eles sao o fator decisivo para o éxito da
producdo e que tém “autonomia” no processo de producdo, possibilitando um
aumento da produtividade e um maior controle deles mesmos sobre a qualidade da
producdo. A esse respeito, é interessante o relato do The Economist, apresentado
por Bernardo (2004). De acordo com o relato, verifica-se a introdugdo dos métodos
de gestdo da Toyota na fabrica General Motors, como a separagdo dos
trabalhadores em grupos; os membros desses grupos controlavam uns aos outros
com crondmetros e tentavam descobrir formas de melhorar sua propria atividade. Tal
experiéncia possibilitou a empresa um aumento da produtividade em relagdo a
produtividade das gestdes anteriores, como também a diminui¢do do uso de drogas
e do alcoolismo.

Em resumo, a exploracdo da componente intelectual do trabalho se apresenta
como uma alternativa ao capital para explorar cada vez mais a forca de trabalho. De

acordo com esse autor, as concepgdes das primeiras sociedades capitalistas

supunham a inferioridade intelectual da for¢a de trabalho, de maneira
que trabalhar era, por definigdo implicita, trabalhar com o corpo. Ora,
quando se esgotou a possibilidade de levar avante a extracdo de
mais-valia relativa gracas ao esforco muscular, este quadro de

14 Esse processo de reorganizagao do trabalho ndo se limitou apenas a industria; os novos métodos
de reorganizagao do trabalho inaugurados por ela também foram introduzidos no setor de servigos,
constatando-se um aumento da produtividade. Bernardo destaca que “em 2002, a taxa de
crescimento da produtividade nos servicos ultrapassava ja a da industria” (2004, p. 103). O autor
afirma que a exploragédo “da componente intelectual do trabalho” determinou o crescimento do ramo
da informatica, como também dos servigos, porém ressalta que “este crescimento é indissociavel da
reorganizagao do operariado fabril” (BERNARDO, 2004, p. 106).
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concepgodes ficou radicalmente alterado. Hoje, quanto maior for a
componente intelectual da atividade dos trabalhadores e quanto mais
se desenvolver intelectualmente a forca de trabalho, tanto mais
consideraveis serdo as possibilidades de lucro dos capitalistas.
(BERNARDO, 2004, p. 107).

Nesse sentido, Souza (2011) assevera que no toyotismo “a captura da
subjetividade operaria torna-se mais envolvente, porque néo € apenas o saber e o
fazer do trabalhador que sao apropriados pelo capital, mas a sua disposi¢ao afetivo-
intelectual” (SOUZA, 2011, p. 97).

A flexibilidade do trabalho imposta pelo sistema toyotista, em que se observa
um aumento da precarizagdo do trabalho, ndo se limitou ao sistema produtivo. A
terceirizagcdo, exemplo desta nova forma de organizagdo do trabalho, vem se
estendendo ao setor dos servicos estatais, em que se destaca o setor publico da
saude através dos novos modelos de gestdo impostos pelas diversas politicas
sociais. As Organizacdes Sociais — objeto deste trabalho — tém sido o maior exemplo
de terceirizagdo, privatizagao e flexibilizagdo do trabalho na politica de saude
brasileira. A implementacdo desses novos modelos de gestdo requer as
caracteristicas acima apresentadas, porquanto fragmenta, despolitiza e precariza o
trabalho dos profissionais da esfera estatal.

A crise necessitou de mudangas na reorganizagiao produtiva, através do
advento de um novo modelo de producédo, mais flexivel, com alto incremento
tecnolégico e aumento da exploragdo do trabalho. Tais mudangas se fizeram sob
comando do capital financeiro (DURIGUETTO, MONTANO, 2011).

O desmonte das politicas sociais no capitalismo contemporaneo € marcado
pela crise dos anos 1970, pelo processo de reestruturagdo produtiva e pela
financeirizagdo do capital. O ajuste neoliberal redimensiona as agbdes do Estado. Em
meio a este contexto, é preciso ressaltar o uso do fundo publico pelo setor privado,
para assegurar a reproducao do capital.

Nesse sentido, Salvador (2012) ressalta o papel ativo do fundo publico no
capitalismo contemporaneo, onde exerce uma fungcdo ativa tanto nas politicas
macroecondmicas, com vistas a garantir a acumulagao produtiva, como nas politicas
sociais, em que o alargamento destas garante a expansao do mercado de consumo.

Silva, G. (2011) observa que se esta diante de um vasto processo de

desmonte das politicas sociais, especialmente das mais universais,
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destinadas a reproducdo da classe trabalhadora, alargando-se a
apropriacao privada de parte do fundo publico pelos rentistas donos
do capital que porta juros. Os mecanismos utilizados se dao na
transferéncia de crescentes recursos sociais para a esfera financeira
por meio de contrarreformas das politicas sociais e do repasse de
recursos do fundo publico para o pagamento da divida publica.
(SILVA, G., 2011, p. 10).

A autora avalia que o desenvolvimento das forgas produtivas possibilitou o
desenvolvimento de novas formas de capital. Assim, o processo de circulagao das
mercadorias do capital industrial e do capital de comércio de mercadorias fez com
que o dinheiro passasse a realizar “‘movimentos puramente técnicos e
autonomizados como fungédo de um capital especifico. Do capital global surge uma
forma especifica de capital, o capital monetario” (SILVA, G., 2011, p. 10).

Segundo Silva, G. (2011), o avango do processo de produgao e reproducao
capitalista faz com que o dinheiro se torne uma mercadoria; porém, uma mercadoria
que nao pode ser comprada e vendida, e por isso adquire a forma de empréstimo. “A
esta forma, Marx chamou de capital portador de juros*® (SILVA, G., 2011, p. 11).

Ainda segundo a autora, a medida que o capital portador de juros passa a
operar com a especulagdo, deslocando-se de sua base real, material — dado o
avanco da financeirizacdo do capital —, como no caso dos titulos publicos, tem-se o
capital ficticio. Este caracteriza como uma forma iluséria que adquirem os
rendimentos provenientes do capital portador de juros.

Nos dias atuais, esta forma de capital portador de juros

assume um novo papel no sistema monetario, pois esta
organicamente associado ao capital industrial. Na era do capital dos
monopolios, temos o capital financeiro; este, segundo Lénin (2005), é
a fusdo entre o capital industrial e o capital bancario, em elevado
grau de desenvolvimento do capital, no qual a concentragcdo conduz
aos monopdlios capitalistas. [...] O capital financeiro cria a chamada
oligarquia financeira, uma classe de rentiers que vive apenas dos
rendimentos do capital financeiro, dos juros do capital monetario e da
especulagao. (SILVA, G., 2011, p. 11).

No processo denominado por Chesnais (1996) de mundializagao do capital,
“‘esses rentistas dardo a direcdo politica e ideolégica ao Estado e requisitardo a
atuacéo do fundo publico diretamente em favor de seus interesses” (1996, p. 15).

Conforme a analise de Duriguetto e Montafio (2011), com a crise capitalista

!> Conforme Chesnais, o capital portador de juros busca fazer dinheiro sem sair da esfera financeira,
sob a forma de juros de empréstimos, de dividendos e outros pagamentos a titulo de posse de acgdes
e de lucros nascidos da especulacdo bem-sucedida (CHESNAIS, 1996).
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manifestada a partir dos anos 1970, o grande capital inicia uma enorme expansao
financeira. Chesnais (1996) identifica um crescimento acentuado da esfera financeira
nos ultimos 15 anos, a qual vem comandando cada vez mais a reparticdo e a
destinagdo social da riqueza produzida. Este crescimento vem se alimentando,
segundo o autor, de dois mecanismos diferentes: “os primeiros referem-se a ‘inflagéo
do valor dos ativos’, ou seja, a formacéo de ‘capital ficticio’. Ja os outros se baseiam
em transferéncias efetivas de riqueza para a esfera financeira” (1996, p. 15). Neste
ultimo, o autor destaca o importante mecanismo da divida publica.

O capitalismo financeiro unifica processos econdmicos, politicos e ideoldgicos

que contribuem para o crescente movimento do capital. Conforme lamamoto (2008):

O que se pretende insinuar é que a mundializacdo financeira sob
suas distintas vias de efetivacdo unifica, dentro de um mesmo
movimento, processos que vém sendo tratados pelos intelectuais
como se fossem isolados ou auténomos: a “reforma” do Estado, tida
como especifica da arena politica; a reestruturacdo produtiva,
referente as atividades econdmicas empresariais e a esfera do
trabalho; a questdo social, reduzida aos chamados processos de
exclusdo e integragdo social, geralmente circunscritos a dilemas da
eficacia da gestao social; a ideologia neoliberal e concepgbes pos-
modernas, atinentes a esfera da cultura. [...] O que se olvida e
obscurece é que o capitalismo integra, na expansao monopolista,
processos econdmicos, politicos e ideoldgicos que alimentam o
crescente movimento de valorizagdo do capital, realizando a
“subsuncao real da sociedade ao capital’. (IAMAMOTO, 2011, p.
114).

A expansao financeira, caracterizada como processo de financeirizagdo do
capital, expande-se e se desenvolve nos finais do século XX. Para Chesnais (1996),
este processo se amplia sob uma nova configuragdo do capitalismo mundial,
circunscrita a uma nova fase do imperialismo: a fase da “mundializagdo do capital*®”.
Este novo modo de acumulacdo capitalista baseia-se em novas formas de
centralizagdo de gigantescos capitais financeiros (fundos mutuos e fundos de
pensao), que se acham na esfera financeira. “O avango do sistema financeiro
internacional se desprende, se autonomiza do sistema bancario, e também entra na
l6gica de valorizagdo de seu capital para além do crédito aos capitalistas” (SILVA,
G., 2012, p. 216).

18 De acordo com Chesnais (1996), “a expressdo ‘mundializacdo do capital’ € a que corresponde
mais exatamente a substancia do termo inglés ‘globalizagao’, que traduz a capacidade estratégica de
todo o grande grupo oligopolista, voltado para a produgdo manufatureira ou para as principais
atividades de servigos, de adotar, por conta prépria, um enfoque e conduta ‘globais’. (CHESNAIS,
1996, p. 17).
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De acordo com lamamoto (2011), a mundializagdo da economia esta
ancorada nos grupos industriais transnacionais, a partir de processos de fusdes e
aquisicdes de empresas, em um contexto de desregulamentacéao e liberalizagao da

economia:

Esses grupos assumem formas cada vez mais concentradas e
centralizadas do capital industrial e se encontram no centro da
acumulacdo. As empresas industriais associam-se as instituicdes
financeiras (bancos, companhias de seguros, fundos de pensao,
sociedades financeiras de investimentos coletivos e fundos mutuos),
que passam a comandar o conjunto da acumulagdo, configurando
um modo especifico de dominacgao social e politica do capitalismo,
com o suporte dos Estados Nacionais. (IAMAMOTO, 2011, p. 108).

Para Duriguetto e Montafio (2011), no atual contexto de mundializagao da
economia, estes grupos industriais transnacionais, articulados as instituicdes
financeiras, passam a exercer o comando da acumulagdo. Constituem um bloco
imperial formado pelos Estados-nagao mundialmente hegemonicos; por entidades
intergovernamentais e privadas, que controlam o fluxo mundial de capital (Fundo
Monetario Internacional, Banco Mundial, Clube de Paris, Banco Interamericano de
Desenvolvimento); e pelas grandes corporagdes em nivel mundial e empresas
monopolistas transnacionais.

O processo de mundializagado pode ser mais bem percebido a partir do inicio
dos anos 1970, mais precisamente em 1971, quando, por iniciativa unilateral dos
EUA, foi rompido o acordo de Bretton Woods"'. Este acordo teve como objetivo criar
um sistema monetario internacional que pudesse superar a crise monetaria e
financeira vivenciada durante a Segunda Guerra. No contexto de profundas
mudangas dos anos 1970, em que o crescimento da economia japonesa era
superior ao da economia americana, paises como Alemanha, Franca e Italia eram
reconstruidos, e imperavam as corporagbes multinacionais e os mercados

financeiros mediante suas especulagdes e investimentos intercontinentais, as bases

17 Conforme Borédn, (2012, p. 91), em 1944, diante da iminéncia de uma segura vitéria militar, os
aliados convocaram (na realidade, obedecendo a uma forte pressdo norte-americana) uma
conferéncia monetaria e financeira para estabelecer as orientacées do “liberalismo global” que
haveria de prevalecer na emergente ordem mundial do pés-guerra. A reunido teve lugar em Bretton
Woods, com a elaboragdo das novas regras do jogo que deviam reger o funcionamento da
reconstituida economia mundial e a criagao das instituicbes encarregadas de assegurar sua vigéncia.
A premissa subjacente era que o protecionismo comercial havia sido o grande culpado das tragédias
ocorridas nos convulsionados trinta anos que se seguiram a eclosao da Primeira Guerra Mundial. A
conferéncia teve como resultado a criagdo do GAAT - General Agreementon Trade and Tariffs e as
instituicbes gémeas que nasceram das deliberagdes de Bretton Woods: o Banco Mundial em 1945 e o
Fundo Monetario Internacional, um ano depois.
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do acordo de Bretton Woods foram erodidas®®.

De acordo com lamamoto (2011), a ruptura unilateral desse acordo, por parte
dos EUA, foi deflagrada pela explosdo da divida externa e do crescente déficit da
balanga de pagamentos. A emissdo de ddlares para o financiamento da Guerra do
Vietnd gerou o esvaziamento das reservas norte-americanas. Essa situagao foi
agravada, ainda, pela crise do petréleo em 1973. A saida encontrada pelo governo
americano foi a criacdo de instrumentos de liquidez para financiar a divida, “dando
origem a economia do endividamento, com o refor¢o do dolar em relagdo a outras
moedas, passando a alimentar os euromercados e os mercados financeiros”
(IAMAMOQOTO, 2011, p. 116).

As taxas de cambio flutuante possibilitaram que um pequeno numero dos
maiores operadores privados passasse a dispor de um papel decisivo na
determinacao dos precos relativos das moedas nacionais ou das taxas de cambio.
Estes credores fixaram planos de escalonamento da divida estatal com exigéncias
de privatizagbes e venda de empresas publicas, convertendo titulos da divida em
titulos de propriedade, como forma de garantir o pagamento da divida. O controle
sobre os fluxos de capitais resultou na abertura de mercados e na venda de titulos
publicos. A mobilidade permanente dos capitais em busca de novos nichos de
mercados para maiores rendimentos expds as economias nacionais aos impactos da
especulagao financeira®®.

Assim, como afirma lamamoto (2011), a primeira etapa de liberalizacdo e
desregulamentagdo dos mercados financeiros aconteceu entre 1982 e 1994, tendo a

divida publica entdo um papel substancial.

O poder das finangas foi construido com o endividamento dos
governos, com investimentos financeiros nos titulos emitidos pelo
Tesouro, criando-se a industria da divida. A divida publica foi e é o
mecanismo de criagao de crédito; e os servicos da divida, o maior
canal de transferéncia de receitas em beneficio dos rentistas. (2011,
p. 117).

O processo de monopolizagado do capital gera uma ampla concentragéo e
centralizagdo interbancaria, visto que os pequenos bancos sdo absorvidos pelos
grandes, subordinados a um centro unico, que funciona como um capitalista coletivo,

reunindo capitalistas antes dispersos. “Sob a forma de um mercado ‘por atacado’,

18Cf. lamamoto, 2011.
19¢£. 1amamoto, 2011.
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passa a realizar empréstimos conjuntos aos paises ‘em desenvolvimento
(IAMAMOTO, 2011, p. 117). Assim,

O sistema bancario mantém sua funcdo de converter o capital
monetario inativo em ativo, isto €, em capital que rende lucro [...] O
capital bancario concentrado e centralizado passa a subordinar as
operacbes comerciais e industriais de toda a sociedade. (SILVA, G.,
2012, p. 100-101).

Conforme Silva, G. (2012), a gestdo desses monopodlios converte-se em
dominacgéo da oligarquia financeira, que busca cada vez mais obter vultosos lucros
por meio de empréstimos estatais e da especulagdo com terras, dentre outros
mecanismos. “‘Desdobra-se na monopolizacdo da renda da terra pelo monopdlio
bancario e industrial, espraiando-se para todas as dimensbes da vida social,
independentemente dos regimes politicos” (SILVA, G. 2012, p. 101, grifo da autora).

Conforme Chesnais (1996), a esfera financeira se apresenta como o posto
mais avancado da mundializacdo do capital. Diante deste contexto de ampliagcdo da
esfera financeira, a relacdo entre esta e a esfera produtiva se expressa sob novas
formas. Segundo o referido autor, embora os capitais financeiros tenham nascido e
continuem nascendo da esfera produtiva, a esfera financeira tem comandado, cada
vez mais, a reparticao e a destinacio social da riqueza. A esfera financeira por si s6
nao cria nada; ela “representa a arena onde se joga um jogo de soma zero: 0 que
alguém ganha dentro do circuito fechado do sistema financeiro, outro perde”
(CHESNAIS, 1996, p. 241).

Diante deste processo de financeirizagdo, coloca-se uma relacao ilusoéria: é
como se dinheiro produzisse dinheiro, valorizando-se por si mesmo, sem que haja
mediagbes (produgado) entre os dois extremos, obscurecendo suas verdadeiras
origens. A respeito deste processo, lamamoto (2011) explica que esta relagao
aparece como uma forma fetichizada®®; para ela, “o fetichismo das finangas s6 é
operante se existe producdo de riquezas, ainda que as finangas minem seus
alicerces ao absorverem parte substancial do valor produzido” IAMAMOTO, 2011, p.
109).

O discurso da ‘economia de cassino’ € prisioneiro do fetiche das

%% Segundo Marx (1985), o fetichismo s3o relacdes reificadas entre pessoas, mediatizadas por coisas.
O resultado é a aparéncia de uma relagéo direta entre as coisas, € ndo entre as pessoas. Assim,
afirma o autor: “ndo é mais nada que determinada relagao social entre os proprios homens que para
eles aqui assume a forma fantasmagérica de uma relagao entre coisas” (1985, p. 71).
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financas, como se fosse possivel frutificar uma massa de
rendimentos independentes da producao direta. O fetichismo dos
mercados financeiros, que apresenta as finangas como poténcias
autbnomas diante das sociedades nacionais, esconde o
funcionamento e a dominacido operada pelo capital transnacional e
pelos investidores financeiros. Estes atuam mediante o efetivo
respaldo dos Estados nacionais, sob a orientacdo dos organismos
internacionais, porta-vozes do grande capital financeiro e das
grandes poténcias internacionais. (IAMAMOTO, 2011, p. 108-109).

Conforme essa autora, este carater alienante da relacdo do capital, sua
fetichizagdo, alcanga seu apice no capital que rende juros. O capital-dinheiro
aparece entdo numa relagdo consigo mesmo, “como fonte independente de criagéo
de valor, a margem do processo de produgéo, apagando o seu carater antagbnico
ante o trabalho” (IAMAMOTO, 2011, p. 93):

A reificagdo do capital — sua manifestacdo como sujeito ndo-humano,
coisificado na forma dinheiro, em que aparece numa relagdo consigo
proprio, como motor de seu autocrescimento — ofusca os processos
sociais reais mediadores de sua prépria produgdo. Torna opaca sua
propria natureza, tributaria da coergdo econbmica ao trabalho
excedente. (IAMAMOTO, 2011, p. 100).

Para lamamoto, “o predominio do capital-fetiche conduz a banalizagcdo do
humano, a indiferenca perante o outro, o que se encontra na raiz das novas
configuracdes da questdo social na era das finangas” (2011, p. 125). Nesse sentido,
a autora aduz que a questao social € mais do que a expressio da pobreza, miséria e
exclusao, pois anuncia a banalizagcdo do humano, o aprofundamento da alienacao e
a invisibilidade do trabalho social. Os pressupostos da liberalizacdo e da
desregulamentagdo impostas pelos mercados “é que todos os campos da vida
social, sem excegdo, sejam submetidos a valorizagdo do capital privado”
(CHESNAIS, 1996, p. 25).

lamamoto (2011) destaca um elemento importante entre a esfera financeira e
a produtiva: a autonomia relativa da esfera financeira perante a esfera produtiva,
‘uma vez que os capitais que ai se valorizam nascem na esfera produtiva sob a
forma de lucros nao reinvestidos na producéao, de salarios, de rendimentos, salarios
guardados nos fundos de aposentadoria” (2011, p. 124). Estes, ao entrarem na
esfera financeira, buscam maior rentabilidade. Ao passo que a rentabilidade obtida
nos mercados financeiros poderia ampliar o parque produtivo, todavia paralisa a

economia e penaliza o conjunto da populagdo para o qual € transferido o énus
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desses processos.
Salama (2012) tece algumas consideragdes sobre o processo de

financeirizagdo das empresas:

Estas vém ganhando muito mais dinheiro no setor financeiro do que
no setor produtivo. Dados os elevados rendimentos desse setor, ndo
convém as empresas investir seu capital no setor produtivo. Este se
tornou obsoleto e limitado para a extracdo suficiente da mais-valia.
Consequentemente, a necessidade de investir mais no setor
financeiro leva a diminuicdo dos salarios, ja que a mais-valia ndo
pode se originar no aumento da produtividade. A solugéo liberal da
reducdo de salarios acelera a inflagdo, ja que, como ocorreu nos
paises do Terceiro Mundo, em vez de se dirigir para o setor
produtivo, essa massa de dinheiro é desviada para o setor financeiro,
intensificando a espiral inflacionaria. (SALAMA, 2012, p. 179).

Todavia, é preciso ressaltar que esse processo de desregulamentagcéo da
movimentacao financeira é impensavel sem a intervengdo do Estado. lamamoto
(2011) observa que a necessidade deste se faz presente para estabilizar a anarquia
do mercado e contribuir para a superagao das crises dos sistemas financeiros e das
empresas, através de recursos oriundos das mais diversas fontes, e em especial dos
contribuintes, inclusive os de baixa renda. “Assim, o Estado continua forte; o que
muda € a direcdo socioeconbmica da atividade e da intervengdo estatal,
estabelecendo novas regras para governar a favor do grande capital financeiro”
(IAMAMOTO, 2011, p. 123). E acrescenta:

Essa dominacao é impensavel sem a intervencao politica e o apoio
efetivo dos Estados nacionais, pois s6 na vulgata neoliberal o Estado
é externo aos ‘mercados’. O triunfo dos mercados € inconcebivel
sem a ativa intervencdo das instancias politicas dos Estados
nacionais, no lastro dos tratados internacionais como o Consenso de
Washington, o Tratado de Marrakech, que cria Organizagdo Mundial
do Comércio (OMC), o Acordo do Livre Comércio Americano (ALCA),
e o Tratado de Maastricht, que cria a “unificagao” europeia. Isto é,
estabelece-se o quadro juridico e politico da liberalizagdo e da
privatizagédo, pelos agentes financeiros, do conjunto dos paises da
Unido Europeia. (IAMAMOTO, 2011, p. 123).

O Estado tem papel fundamental na expansdo das empresas multinacionais,
visto que é requisitado a interferir na gestdo da crise e na competi¢ao intercapitalista.
E também peca-chave na conquista de mercados externos e na protecdo dos
mercados locais. Estratégico no estabelecimento de pactos comerciais, nos acordos

de investimentos, na protecdo a producdo do seu territorio mediante barreiras
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alfandegarias, na pesquisa e no desenvolvimento de novas tecnologias para
subsidiar os interesses empresarias, nos meios de comunicagdo de massa e na
expansao do poder politico das entidades internacionais?’.

Os recursos financeiros arrecadados pelo Estado s&o apropriados pelas
finangas, por meio da divida publica. As necessidades das grandes maiorias s&o
sacrificadas em detrimento das necessidades do mercado financeiro; o fundo publico

€ assim canalizado para alimentar a esfera financeira.

Tem-se ai o significado dos programas de ajustamento estrutural
contra o desenvolvimento, imposto pelo Fundo Monetario Internacional
(FMI) e pelo Banco Mundial aos paises devedores. [...] Visam abrir as
economias dos paises, priorizando as exportagdes, apoiados na
‘abordagem monetaria da balanga de pagamentos’, que preconiza aos
paises endividados n&o se protegerem, n&o estimularem a emisséo
das moedas, ndo controlarem a saida de capitais. Impéem a reducéo
da massa salarial publica e da despesa publica, afetando os
programas sociais, a eliminacdo de empresas publicas ndo rentaveis,
exacerbando as desigualdades de rendimentos e o aumento da
pobreza. (IAMAMOTO, 2011, p. 118, grifos da autora).

A referida autora recorre a analise marxiana sobre o papel que exerce o
Estado nesse modo de producgao: criar as condigdes gerais para viabilizagdo da
producao e controlar as ameagas dos grupos dominados ou até mesmo de fragdes
da classe dominante, por meio dos seus aparelhos repressivos (exército, sistema
penitenciario, juridico) e da difusao de sua ideologia (educagao, cultura, meios de
comunicagado etc.). “A hipertrofia do Estado propicia maior controle sobre os
rendimentos sociais, o que amplia os interesses dos grupos de capitalistas em
interferir nas decisdes do Estado” IAMAMOTO, 2011, p. 121).

Assim, os Estados, sob o comando do capital financeiro, promovem a
privatizagdo de suas empresas estratégicas e lucrativas, assim como a privatizagao
e a mercantilizacdo das politicas socais, a fim de atender aos ditames do capital
financeirizado. Para tanto, € necessario formar aliangas politicas, reprimir sindicatos

e quem mais se opuser.

[os Estados] promoveram o agrobusiness as expensas dos
agricultores e viabilizaram o incremento de subsidios as exportacdes.
Impuseram a redugao dos gastos sociais e implantaram uma politica
previdenciaria e trabalhista regressiva, com nitido compromisso com
os interesses do grande capital. Todas estas e outras medidas
constitutivas das politicas neoliberais exigem um Estado forte, capaz

2LCf. lamamoto, 2011.



41

de resistir a oposicéo das maiorias. (IAMAMOTO, 2011, p. 122-123).

A divida publica tem papel central nesse processo de mundializagao
comandado pela esfera financeira; esta se converte em fonte de poder dos fundos
de investimentos, assoberbando o capital ficticio. “[...] O aumento da divida publica
combina com a desigual distribuicdo de renda e a menor tributagdo das altas rendas,
por razdes de ordem politica, fazendo com que a maior carga tributaria recaia sobre
os trabalhadores” (IAMAMOTO, 2011, p. 112-113).

Conforme Silva, G. (2012), o capital portador de juros, ao estender sua logica
para o Estado através da emissao de titulos da divida publica, apropria-se de parte
do trabalho excedente constituido em forma de politicas sociais; também, mediante
a abertura de créditos, insere a classe trabalhadora no circuito das finangas a custa
do seu endividamento e por meio dos fundos de pensdao que operam com 0S
rendimentos da classe trabalhadora, para a capitalizagdo no mercado financeiro
(SILVA, G., 2012, p. 216).

O capital financeiro tem ainda avangado sobre o fundo publico, através de
tributacdes regressivas com tributos menores sobre os altos rendimentos; o 6nus da
divida publica tem recaido sobre os trabalhadores, com o pagamento de alta
tributacdo, seja direta ou indireta. Segundo Salvador (2007), o fundo publico esta

presente no processo de produgao e reprodugao do capital, como

[...] fonte importante para a realizagao do investimento capitalista. No
capitalismo contemporaneo, o fundo publico comparece por meio de
subsidios, de desoneragao ftributaria, por incentivos fiscais, por
reducdo da base tributaria da renda do capital, como base de
financiamento integral ou parcial dos meios de produgdo que
viabilizam [...] a reprodugao do capital; 2. Como fonte que viabiliza a
reprodugdo da forga de trabalho, por meio dos salarios indiretos,
reduzindo o custo do capitalista na sua aquisicdo. Além disso, é a
forca de trabalho responsavel diretamente, no capitalismo, pela
criagéo do valor; 3. Por meio das fungdes diretas do Estado, que no
capitalismo atual garante vultosos recursos do orgamento para
investimentos em meios de transporte e infraestrutura, nos gastos
com investigacao e pesquisa, além dos subsidios e renuncias fiscais
para empresas; 4. No capitalismo contemporaneo, o fundo publico é
responsavel por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros
e amortizacao da divida publica para o capital financeiro, em especial
para as classes dos rentistas. (2007, p. 91).

lamamoto esclarece que o processo de financeirizacdo se apoia em dois
aspectos: “as dividas publicas e 0 mercado acionario das empresas — s6 sobrevivem

com decisdo dos Estados e o suporte das politicas fiscais e monetarias” (2011, p.
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123-124). Esses aspectos tém provocado, segundo a autora, um duplo processo de
reducdo do padrdo de vida do conjunto da sociedade: por um lado, através do
impulso dos Estados e de sua privatizagao, o desmonte das politicas publicas e a
mercantilizacdo dos servigos, completando o quadro com a flexibilizagdo da
legislagdo trabalhista; por outro, o0 mercado acionario das empresas vem impondo a
reducdo de custos empresariais para salvaguardar as taxas de lucratividade,
mediante a reestruturagdo produtiva centrada fundamentalmente na redugédo dos
custos com a forga de trabalho e a elevacao das taxas de exploragao daqueles que
ainda conseguem se manter no mercado. Nesse processo se tem a
desindustrializagdo, com o fechamento de empresas que nao conseguem manter-se
na concorréncia apo0s a abertura comercial, contribuindo para a diminuicado dos
postos de trabalho e o desemprego?.

Com relagao as politicas sociais, Silva, G. (2012) observa que o capitalismo
contemporaneo, sobre o lastro da financeirizacdo, recoloca a politica social em
novos patamares e em perspectivas diferentes do periodo conhecido como “anos de
ouro”, caracterizado pelo Estado de Bem-Estar Social nos paises de capitalismo
central, como visto no item anterior. Destarte, conforme a autora, “a politica social
contemporanea tem sido alvo de sucessivos ataques em tempos de crise do capital,
desde a década de 1970, e os mecanismos usados sdo as contrarreformas” (SILVA,
G., p. 217):

A supremacia do capital-fetiche atinge todos os ambitos da vida
social e a sede de lucratividade dessa forma de capital se espraia
para além dos investimentos privados. As politicas sociais, em
especial a Seguridade Social, se tornam alvo de investimento do
capital financeiro, na tentativa de solucionar o fendmeno da
superacumulagcdo. Este empurra para a privatizacdo (direta e
indireta) alguns setores de utilidade publica como campo de inverséo
do lucro em servigos de saude, de educagcdo e de previdéncia
(BEHRING, 2008 apud SILVA, G., 2012, p. 218).

Ainda no que concerne as politicas sociais, especialmente as politicas de
saude, Soares, R. (2009) elucida que estas “tornam-se cada vez mais espacgos de

supercapitalizacido?® e relevante fonte de maximizacgdo do capital.” Ainda segundo a

22t lamamoto, 2011.

23Segundo Silva, o termo mandeliano supercapitalizagao consiste na tendéncia a industrializagao da
esfera da reprodugdo como forma de valorizar o capital superacumulado, que insere todas as esferas
da vida social nas relagdes tipicamente capitalistas. Dai decorre a mercantilizagdo das politicas
sociais. (SILVA, G. 2012, p. 201).
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autora:

As diversas formas de capital, em tempos de dominancia financeira,
conectam a cadeia de mercadorias e servigos desde o espago da
producdo e comercializagdo até as financas: industria de
medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, sistema publico
de saude, redes de hospitais, clinicas, farmacias, planos privados de
saude, seguros saude, bolsa de valores, linhas de crédito e
financiamento bancarios, entre outros. (SOARES R., 2010, p. 41-42).

Para além da desregulamentagcdo dos mercados, o ajuste vem impondo a
reducao do déficit fiscal do Estado por meio da diminuigdo dos gastos sociais,
orientando-se por uma politica de privatizacdo dos direitos sociais; o espacgo
internacional é pré-requisito para a obtencdo de empréstimos. A orientacdo para as
politicas sociais € a focalizagdo das ag¢bes, com estimulo a fundos sociais de
emergéncia e apelo “a mobilizacdo da ‘solidariedade’ individual e voluntaria, bem
como das organizagdes filantropicas e organizagcbes nao governamentais
prestadoras de servigos de atendimento, no ambito da sociedade civil” (BEHRING,
2008a, p. 65).

A chamada crise fiscal do Estado passa a ser o argumento para a defesa das
ideias neoliberais de corte de gastos sociais; estas ocultam as reais intengbes de
diminuicdo dos custos com a forga de trabalho e o redirecionamento do fundo
publico para atender em maior escala as demandas do grande capital. E evidente a
reorientacdo do fundo publico para as demandas do empresariado, combinada a
queda da receita engendrada pelo ciclo depressivo e a diminuigdo da taxagao sobre
o capital, o que alimenta a crise fiscal (BEHRING, 2008a, p. 62-63).

Netto (2011) afirma que a crise global mostra a sua dramaticidade a medida
que se “expressa como possibilidade de regressao social — de que o denominado
neoliberalismo é paradigmatico” (2012, p. 73). Ainda segundo Netto (2012), a
vertente que atualmente configura a ofensiva neoliberal teve seu marcos iniciais nas

obras de Hayek e de Popper, Caminho da serviddo®, de 1944, e A sociedade e seus

*Como afirma Netto, seu marco inicial foi o livro intitulado O caminho da serviddo, publicado por
Friedrich Hayek em 1944, que faz um contraponto ao partido trabalhista britanico, entendido como
uma ameaga a liberdade e aos direitos individuais e politicos. Neste livro, Hayek tece também uma
critica as intervengdes de um poder central e suas politicas sociais keynesianas, afirmando que a
direcao estatal sobre a esfera econémica conduziria a sociedade ao totalitarismo.

Durante o periodo em que as bases do Estado de Bem-Estar Social na Europa no pds-guerra
estavam se consolidando, Hayek convoca aqueles que compartiihavam de sua orientagcéo ideoldgica,
como Milton Friedman, Karl Popper, Lionel Robbins, Ludwig Von Mises, Walter Eupken, entre outros,
para uma reunido na pequena estacdo de Mont Pélerin, na Suiga, o que ficou conhecido como a
Sociedade de Mont Pélerin, “uma espécie de franco-maconaria neoliberal, altamente dedicada e
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inimigos, de 1945, e se adensou a partir dos anos 60 e 70.

Netto acrescenta que “é especialmente no arco ideotedrico polarizado por
Hayek e Friedman que a ofensiva neoliberal se apoia” (2012, p. 84). Argumenta que
€ neste arco que se acha concentrada a esséncia do neoliberalismo: “uma
argumentacgao teorica que restaura o mercado como instancia mediadora societal
elementar e insuperavel e uma proposicéo politica que repde o Estado minimo como
Unica alternativa e forma para a democracia” (NETTO, 2012, p. 84). Anderson o
temo definido “como um fendmeno distinto do simples liberalismo?® classico, do
século passado” (2012a, p. 9).

Segundo o autor, o neoliberalismo nasceu logo apés a Il Guerra Mundial,
quando comecgou a ganhar seu formato como ideologia, como uma resposta teérica
e politica ao Estado intervencionista e de bem-estar. Segundo Netto (2012), o alvo
principal do neoliberalismo é o Estado de Bem-Estar. Teoricamente, para os
neoliberais, o keynesianismo “é a besta-fera do neoliberalismo — aqui, a cruzada
anti-Keynes pode ser adequadamente descrita como a contrarrevolugao
monetarista” (2012, p. 85). No que se refere ao plano ideocultural, Netto salienta que
0 neoliberalismo opde-se abertamente a cultura democratica e igualitaria da
contemporaneidade. O mercado é apresentado como a instancia mediadora societal
elementar e insuperavel.

De acordo com Netto (2012), a pragmatica neoliberal nao tinha atratividade
politico-ideoldgica diante do éxito do Welfare State e dos experimentos alternativos
ao capitalismo. Entretanto, com a chegada da crise dos anos 1970, quando o0 mundo

entra numa profunda recessido, com baixas taxas de crescimento e altas taxas de

organizada, com reunifes internacionais a cada dois anos” (ANDERSON, 2012a, p. 10). O objetivo da
sociedade era combater o keynesianismo e o solidarismo, para que se criassem as bases de um novo
tipo de capitalismo, duro e livre de regras para o futuro. Todavia, as condigdes para que essa
ideologia se expandisse nao eram favoraveis; o capitalismo estava em sua fase de apogeu,
conhecida como “idade de ouro”, pois, de acordo com Anderson, o crescimento do capitalismo
durante as décadas de 50 e 60 foi 0 maior e mais rapido da histéria. Os argumentos dos membros da
Sociedade de Mont Pélerin iam contra a regulagéo estatal que estava sendo operada pelo Estado
keynesiano; argumentavam ainda que a desigualdade era positiva e necessaria as sociedades
ocidentais.

*Conforme Behring (2008), o liberalismo, alimentado pelas teses de David Ricardo e, sobretudo, de
Adam Smith (2003), que formula a justificativa econdmica para a necessaria e incessante busca do
interesse individual, introduz a tese que vai se cristalizar como fio condutor da agdo do Estado liberal:
cada individuo agindo em seu proprio interesse econémico, quando atua junto a uma coletividade de
individuos, maximiza o bem-estar coletivo. E o funcionamento livre e ilimitado do mercado que
assegura o bem-estar coletivo. E a “méo invisivel” do mercado livre que regula as relacdes
econOmicas e sociais e produz o bem comum. O predominio do mercado como supremo regulador
das relagdes sociais, contudo, s6 pode se realizar na condicdo de uma suposta auséncia de
intervencao estatal. (2008, p. 56).
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inflagdo, e o esgotamento do “socialismo real” e do “modelo soviético”, tal
pragmatica foi determinante para um revigoramento da ofensiva neoliberal.

Diante deste quadro, as ideias neoliberais comegam a se expandir e a ganhar
espaco, tendo em vista combater os efeitos da crise que estava se gestando.
Conforme Netto, € apenas quando os alvos 6bvios da ofensiva neoliberal “entram
em ciclo critico que aquilo que era mentagdo de intelectuais converte-se numa
espécie de ‘espirito do tempo’™ (2012, p. 84).

Segundo Hayek e seus companheiros, as origens da crise

[...] estavam localizadas no poder excessivo e nefasto dos sindicatos
e, de maneira mais geral, do movimento operario, que havia corroido
as bases de acumulagcdo capitalista com suas pressdes
reivindicativas sobre os salarios e com sua pressao parasitaria para
que o Estado aumentasse cada vez mais os gastos sociais.
(ANDERSON, 2012a, p. 10).

A saida entao, proposta por ele e por seus seguidores, era que se deveria
manter um Estado forte, mas para que fosse rompido o poder dos sindicatos, que
reivindicavam aumento salarial e uma maior intervengéo estatal nos gastos sociais. A
classe dominante busca se livrar de qualquer amarra que pudesse impedir a
recuperacao de seus lucros no processo de acumulacao do capital. A funcionalidade
do pensamento neoliberal patrocina esta ofensiva, como afirma Netto (2012, p. 88-
89):

O que desejam e pretendem nao € 'reduzir a intervencao do Estado’,
mas encontrar as condicbes Otimas (hoje s6 possiveis com o
estreitamento das instituicbes democraticas) para direciona-la
segundo seus particulares interesses de classe. [...] A proposta do
'Estado minimo' pode viabilizar o que foi bloqueado pelo
desenvolvimento da democracia politica: o Estado maximo para o
capital. (Grifos do autor.)

Dentro do receituario neoliberal, a estabilidade monetaria tem destaque e
deve ser a meta de qualquer governo. O receituario previa ainda a necessidade de
uma disciplina orgamentaria, através da contencéo de gastos sociais; “a restauragao
da taxa natural de desemprego”, como forma de manter-se um exército industrial de
reserva do trabalho, visando enfraquecer os sindicatos; e as reformas fiscais,
imprescindiveis para que fossem assegurados os incentivos dos agentes
econdmicos. Segundo Anderson, isso significava “reducées de impostos sobre os

rendimentos mais altos e sobre as rendas” (2012a, p. 11). Assim, de acordo com as
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teses de Hayek, o crescimento retornaria quando a estabilidade monetaria e os
incentivos necessarios fossem restituidos.

Desse modo, foi a partir da crise do capitalismo nos anos 1970 e das
estratégias tomadas para a sua contengcéo que as ideias neoliberais comegaram a
conquistar hegemonia. Entretanto, salienta Anderson (2012a), elas ndo ocorreram
paralelamente a crise, porquanto precisaram de mais de uma década para que
fossem concretizadas. Tal retardamento se deu, ainda conforme Anderson, devido
ao fato de os governos da Organizacdo Europeia para o Comércio e
Desenvolvimento (OCDE) se acharem, em sua maioria, a aplicar as politicas
keynesianas como resposta a crise econbmica. De acordo com Duriguetto e
Montafio (2011), as politicas keynesianas pareciam, naquele momento, inteiramente
desnecessarias, ineficientes e até negativas para o capital (sob o comando

financeiro).

Quando o neoliberalismo era um fendmeno politicamente
menosprezado e marginal, durante o grande auge do capitalismo dos
anos 50 e 60, parecia ao consenso burgués daquele tempo
inconcebivel criar desemprego de cerca de 40 milhdes de pessoas
nos paises ricos, sem provocar transtornos sociais; parecia
impensavel redistribuir renda abertamente, em alta voz, dos pobres
aos ricos, em nome do valor da desigualdade; parecia inimaginavel
privatizar ndo somente o petrdleo, mas também a agua, a receita,
hospitais, escolas, até prisdes. Mas tudo isto se comprovou factivel
quando a correlagdo de forgas mudou com a longa recesséao.
(ANDERSON, 2012b, p. 198-199).

Conforme a analise de Bordn (2012), o apogeu do neoliberalismo € marcado
pelos triunfos eleitoras de Margaret Thatcher e Ronald Reagan®® no comecgo da

década de 80. Entdo, o neoliberalismo adquiriu um destaque no cenario

) Inglaterra sob o governo de Margaret Thatcher foi o primeiro pais a implementar o programa
neoliberal de forma incisiva. A emissdo monetaria, a elevacdo das taxas de juros, o rebaixamento
drastico dos impostos sobre os altos rendimentos altos, o corte de gastos sociais e a criagao de niveis
de desemprego massivos que acabaram por enfraquecer as greves, implementou um vastissimo
programa de privatizacdo no dmbito da habitagao publica, petréleo, agua, entre outros setores. Foram
as medidas assim previstas, como vimos anteriormente, por Hayek. Assim, a Inglaterra ficou
conhecida por aplicar de forma mais pura os principios neoliberais. O receituario politico e ideolégico
do neoliberalismo ndo foi praticado nos Estados Unidos com tamanha dedicagdo como no governo de
Thatcher. O governo do presidente Reagan tinha como prioridade a competicdo militar com a Unido
Soviética, devido a emergéncia da Guerra Fria. Mas, assim como Thatcher, Reagan reduziu os
impostos em favor dos ricos, aumentou as taxas de juros e combateu as greves. Contudo, a disciplina
orcamentaria defendida por Hayek como necessaria ndo entrou no receituario adotado por Reagan;
ao se langar numa corrida armamentista com a Unido Soviética, os gastos militares foram enormes,
“criando um déficit publico muito maior do que qualquer outro presidente da histéria dos Estados
Unidos” (ANDERSON, 2012, p.12). No final dos anos 80, quase todos os paises sucumbiram ao
poder da ideologia neoliberal - com algumas excecdes, a exemplo da Suécia e da Austria, na
Europa, e do Japao, no Oriente.
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internacional, poucas vezes visto na historia:

De maos dadas com essa “direitizacao” do clima ideolégico e politico
do Ocidente veio a ascensdo de teorias econdmicas neoclassicas,
com seus feiticeiros e aprendizes de bruxo dispostos a aplicar, em
todos os lugares e em qualquer circunstancia, a mesma receita
codificada no Consenso de Washington. (BORON, 2012, p. 90-91).

Anderson (2012a) ressalta que o projeto neoliberal ndo se restringia apenas a
ser alternativa a crise, mas tinha entre um dos seus principios centrais o objetivo de
quebrar as ideias comunistas; com a Guerra Fria entre Estados Unidos e Unido
Soviética, a ideologia neoliberal era apropriada como politica de direita e conseguiu
fortalecer-se no plano politico. Foi durante os anos 1980 que as ideias neoliberais
triunfaram nas regides de capitalismo avancado®’.

O neoliberalismo, porém, n&o se restringiu aos paises de capitalismo
avangado; segundo Anderson, tardou a ser implantado em outras partes do mundo.
Ha um dado interessante sobre o neoliberalismo na Ameérica Latina; segundo o
autor, “genealogicamente este continente foi testemunha da primeira experiéncia
neoliberal sistematica do mundo” (1995, p. 19); sob a ditadura de Pinochet, o Chile
implementou o programa neoliberal de maneira mais dura, mediante a
desregulamentacado, o desemprego massivo, a repressao sindical, a redistribuicao
de renda em favor dos ricos e a privatizacao de bens publicos. Quase dez anos

antes de Thatcher, na Inglaterra, porém com uma diferenga: a inspiragdo nao era o

*’Entretanto, nos anos de 1980, integrantes do continente europeu, que tiveram uma grande
influéncia catdlica, ndo praticaram de modo geral um neoliberalismo puro. A exemplo da Inglaterra,
mantiveram uma maior cautela; ao invés de brutos cortes nos gastos sociais e uma postura violenta
contra os sindicatos, mantiveram uma politica de destaque na disciplina orgamentaria e nas reforma
fiscais. Enquanto a maioria dos paises do norte europeu elegia governos de direita que defendiam
politicas neoliberais, os paises do sul viram pela primeira vez chegar ao poder governos de esquerda.
Segundo Anderson (1995), emergiram nesse contexto os chamados governos “eurossocialistas”:
Miterrand, na Franca; Gonzalez, na Espanha; Soares, em Portugal; Craxi, na ltalia; Papandreou, na
Grécia. “Todos se apresentavam como uma alternativa progressista, baseada em movimentos
operarios ou populares” (ANDERSON, 2012, p. 13). Para Anderson, todos esses governos defendiam
uma politica contraria ao projeto neoliberal, diferentemente do que aconteceu com os governos de
Reagan, Thatcher, Khol, entre outros. Contudo, a Franga e a Grécia foram as que mais persistiram
em uma postura progressista, comprometida com os trabalhadores, na tentativa de uma politica nos
moldes dos “anos de ouro”. Todavia, esse posicionamento contra a implementagdo do receituario
neoliberal fracassou, pois os mercados financeiros internacionais fecharam as portas para o governo
socialista francés, forcando-o a se reorientar em favor de uma politica baseada na ortodoxia
neoliberal, com a disciplina orgamentaria, os ajustes fiscais, os cortes nos gastos sociais, o
afastamento da protecdo social e do pleno emprego. O supracitado autor ressalta os efeitos da
adocao da politica neoliberal pela Franga. Conforme Anderson (2012), no final da década de 1980, o
indice de desemprego na Franga, que por um longo tempo foi influenciada por uma postura socialista-
democratica, era mais alto do que na Inglaterra conservadora de Thatcher.
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austriaco Hayek, mas o norte-americano Friedman. Outra particularidade ressaltada
por Anderson sobre o neoliberalismo no Chile: este “pressupunha a abolicdo da
democracia e a instalagdo de uma das mais cruéis ditaduras militares do pés-guerra”
(ANDERSON, 2012, p. 19).

Entretanto, isso ndo significa dizer, como salienta o supracitado autor, que
para os politicos neoliberais obterem sucessos deverao ser obrigatoriamente regidos
por cruéis ditaduras, a exemplo do governo chileno. Hayek entendia que “a
democracia em si mesma [...] jamais havia sido o valor central do neoliberalismo”
(ANDERSON, 2012, p. 19). Anderson assevera que as politicas neoliberais na
América Latina ndo obtiveram éxitos apenas sob regimes autoritarios. Ao contrario
do Chile, na Bolivia ndo foi necessario implantar uma politica rigida e repressora
para quebrar o poder das organizagdes populares e operarias.

A América Latina constituiu uma grande arena para a implementagdo e a
consolidagdo neoliberal, comportando desde o regime antissindical no Chile até o
progressista na Bolivia, este ultimo com o objetivo de conter a hiperinflagao
(ANDERSON, 2012).

O argumento da crise fiscal, junto com o discurso autoincriminatério do
Estado difundido pelos neoliberais, “levou diversos governos da regido a adotar
politicas tdo selvagens quanto imprudentes — e, em alguns casos, altamente
corruptas —, de desmantelamento de agéncias e empresas estatais ou paraestatais
[...]” (BORON, 2012a, p. 79).

Netto (2012a) ressalta um elemento interessante nesse processo de
implementagdo do neoliberalismo nos diversos paises, uma peculiaridade na forma
de apresentagdo do neoliberalismo durante o processo eleitoral dos governos
neoliberais que diferencia a Europa da América Latina. Dando o exemplo de
Thatcher, o autor aponta que esta explicitou de forma clara nas suas campanhas o
que executaria no governo. Ja na América Latina, destaca Netto (2012a), a exemplo

do Brasil,

nao é isto a que estamos assistindo — aqui, ha um nitido elemento de
mistificacdo: o ‘principe dos socidlogos brasileiros’ prega e anuncia
mudangas politico-institucionais (incidindo na tributagdo, no sistema
previdenciario etc.), mas néo esclarece minimamente o efetivo
conteudo dessas mudancas. [...] De fato, ha aqui um claro elemento
de mistificacdo e cinismo — e denuncia-lo é denunciar a forma como
a grande burguesia faz politica entre nés: quando néo joga no golpe,
quando joga na legitimagédo politica via eleitoral, fa-lo através da
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mistificagdo e do cinismo. (NETTO, 2012a, p. 33).

Segundo Anderson, a prioridade neoliberal era deter a grande inflagdo dos
anos 1970; seu objetivo foi alcangado, visto que no conjunto dos paises da OCDE, a
taxa de inflagdo caiu de 8,8% para 5,2% entre os anos de 1970 e 1980, e continuou
a cair nos anos 1990. Em contrapartida, seguindo o receituario neoliberal, o numero
de greves diminuiu expressivamente, assim como os salarios. O desemprego,
conforme Anderson, duplicou dos anos 1970 para os anos 1980, e o grau de
desigualdade aumentou significativamente no conjunto dos paises da OCDE. Netto
(2012, p. 200) afirma que “a maior faganha histérica do neoliberalismo certamente foi
sua privatizacao de industrias e servigos estatais”.

Anderson (1995) interpreta esta reafirmagdo neoliberal nos anos 1990
atribuindo-a a um segundo elemento: a “vitéria do neoliberalismo em outra area do
mundo, ou seja, a queda do comunismo na Europa Oriental e na Unido Soviética, de
89 a 917 (ANDERSON, 2012, p. 17). Para o referido autor, a partir deste episddio, os
Novos governos pos-comunistas e o resto do mundo tornaram-se adeptos das ideias
de Hayek e Friedman.

O Estado foi cada vez mais enfraquecido e submetido aos interesses das
classes dominantes, tendo de renunciar a graus importantes da soberania nacional,
“‘diante da superpoténcia imperial, a grande burguesia transnacionalizada e suas
“instituicdes” guardias: o FMI, o Banco Mundial e o regime econémico que gira em
torno da supremacia do délar” (BORON, 2012a, p. 78).

Tais “guardias” (BM e o FMI) vém desempenhando um papel importante na
economia mundial®®, principalmente nos paises periféricos, a fim de disciplina-los a
economia internacional. A partir dos anos 1980, seu poder perante as nacodes
periféricas aumentou consideravelmente, devido a recessao.

A orientacdo neoliberal € que o Estado deve ser reduzido e liquidar suas

empresas para fortalecer o setor privado. Os governos da América Latina vém

8Conforme Boron (2012a), o BM e o FMI sdo muito efetivos em pressionar os paises latino-
americanos para impor uma rigida disciplina fiscal. Entretanto, tais recomendacdes sé&o
desconhecidas pelos governos dos paises desenvolvidos. O BM e o FMI “se sentem na obrigagéo de
enviar uma missao a América Latina para exigir que nossos governos ‘ponham sua casa em ordem’, o
que invariavelmente se traduz em cortes orgamentarios e congelamentos salariais” (2012a, p. 94).
Ainda segundo o autor, o “catecismo” neoliberal tropega em alguns sérios obstaculos: a historia
econOmica dos ultimos duzentos anos néo oferece um unico exemplo de um pais que tivesse saido
do atraso ou do subdesenvolvimento seguindo o modelo de reformas neoliberais que hoje com tanta
faria recomendam o BM e o FMI (BORON, 2012a, p. 95).
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atendendo a tais orientagdes, adotando de forma literal o ideario neoliberal®®. Os
tecnocratas ligados as instituigdes financeiras internacionais, como o BM e o FMI,
sustentam a ideia de que “tudo o que o Estado faz é mau, ineficiente e corrupto; e
que tudo o que o setor privado faz é bom, eficiente e virtuoso” (BORON, 2012a, p.
82). O predominio das ideias neoliberais e o culto ao mercado tém se traduzido em
perdas significativas para a classe trabalhadora, com desemprego macigo, extrema
pobreza, aumento do consumo de drogas e crescimento da criminalidade®.

No item a seguir, da-se continuidade as implicacbes da ofensiva neoliberal,

em seus varios formatos, para as politicas sociais.

1.2 Neoliberalismo e as politicas sociais

Como visto anteriormente, a crise dos anos 1970 n&o significou apenas uma
nova reestruturacido do trabalho, mas também uma reordenagdo dos mercados
sobre os designios do capitalismo financeiro, que aliado a ofensiva neoliberal vem
redefinindo o papel do Estado.

O processo de contrarreforma é o caminho utilizado para viabilizar esta
ofensiva, tendo como consequéncias a privatizacdo e a mercantilizacdo dos direitos
sociais, abrindo um mercado amplo e lucrativo para atender aos interesses da
acumulagao do capital.

Entretanto, a ofensiva neoliberal atualmente vem sendo revisada, sendo posta
no debate contemporaneo sobre novas roupagens, em que se destacam o
neodenvolvimentismo e o social-liberalismo.

Duriguetto e Montafo (2011) alertam sobre as analises do neoliberalismo que
o identificam com a reforma do Estado apenas no plano politico e técnico, € ndo com
uma reforma econémica, como se nao tivesse relacdo com a produgao, os conflitos
de classe, a reestruturacao produtiva e a politica macroecondmica. Esses autores
ressaltam que ndo se deve reduzir o neoliberalismo a “superestrutura juridica e
politica”, contrapondo assim keynesianismo a neoliberalismo. Apesar de constituirem
projetos distintos, ambos constituem estratégias “diferentemente permeadas pelas
demandas trabalhistas e limitadas por determinagdes historicas, da mesma classe

(do grande capital), e que procuram o mesmo efeito: ampliar a acumulagao

29¢f. Boron, 2012a.
30¢f. Boron, 2012a.
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capitalista” (2011, p. 193):

Desta forma, o ‘projeto neoliberal’ constitui a atual estratégia
hegemoénica de reestruturagcdo geral do capital — em face da
crise, do avancgo tecnocientifico e das lutas de classes que se
desenvolvem no po6s-1970, e que se desdobra basicamente em
trés frentes: a ofensiva contra o trabalho (atingindo as leis e
direitos trabalhistas e as lutas sindicais e da esquerda) e as
chamadas ‘reestruturacéo produtiva’ e contrarreforma do
Estado”. (DURIGUETTO, MONTANO, grifos dos autores, 2011, p.
193).

Diferentemente da postura do periodo fordista-keynesiano, o Estado diante da
vigéncia neoliberal passou a aplicar e a difundir uma politica de parceria com os
setores privados, em que as agdes estatais, especialmente na area das politicas
sociais, se submeteram a tendéncias seletivas e focalistas. Esta “nova” relacao de
parceria se deu com o intuito de prover as condi¢des para o desenvolvimento e a
legitimidade da ordem capitalista.

Borén (2012b) entende que, concomitantemente, o neoliberalismo produziu
um contundente retrocesso social com um aumento significativo das desigualdades
nos paises onde foi adotado, mas obteve éxitos no controle da inflagdo e na
imposig¢ao de certos mecanismos de disciplina fiscal.

Todavia, com todos os objetivos postos em pratica para que o capitalismo
enfim se reanimasse e atingisse taxas de crescimento como nos “anos gloriosos”, “o
quadro se mostrou absolutamente decepcionante. Entre os anos de 1970 e 1980
nao houve nenhuma mudanca — nenhuma — na taxa de crescimento, nos paises da
OCDE” (ANDERSON, 2012, p. 15). A razao deste resultado paradoxal, em que nao
se combinam taxas de lucros com taxas de crescimento do capital, é apresentada
por Anderson. Conforme o autor, a desregulamentacdo financeira, elemento
defendido pelo programa neoliberal, criou um efeito inverso ao que era esperado: ao
invés de produtividade, obteve-se uma maior especulacdo das operacdes. O
mercado de cambio internacional quebrou, as transagdes puramente monetarias
acabaram por diminuir o comércio mundial dos mercados — esses foram os efeitos
do processo de financeirizacdo do capital, visto anteriormente. Apesar de todas as
medidas para conter os gastos sociais do Estado, estes ndo diminuiram. O aumento
do desemprego e o aumento demografico dos aposentados na populagéao fizeram
com que o Estado gastasse bilhdes em pensdes.

Nos anos 1990, com o desenvolvimento da crise estrutural, o capitalismo
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entra numa profunda recessao; a divida publica de quase todos os paises ocidentais
chegou a indices alarmantes, junto com o endividamento das familias e das
empresas. As medidas neoliberais ndo foram capazes de reanimar a dindmica do
capitalismo, mesmo porque as medidas tomadas serviram de combustivel para o
aprofundamento da crise. As intervengdes feitas pelo Estado nos gastos sociais —
um dos objetivos perseguidos pelo ideario neoliberal — n&do lograram éxito.
Entretanto, foi visivel uma queda na regulacao da produgao.

Segundo Castelo®! (2012), diante da crise pds-se em xeque o projeto
neoliberal, fazendo com que idedlogos das classes dominantes iniciassem um
processo de revisdo dos principais pontos do projeto neoliberal, que haviam sido

materializados no Consenso de Washington.

Surgiu com esta revisao ideoldgica do neoliberalismo o que pode ser
chamado de social-liberalismo. Uma tentativa politico-ideoldgica das
classes dominantes de dar respostas as multiplas tensdes derivadas
do acirramento das expressdes da ‘questdo social’ tornou-se
novamente alvo da intervencdo tedrica e pratica das classes
dominantes. Dai as teses contemporéneas do socialismo burgués,
como a Terceira Via (Anthony Giddens), a Via 2% (Alain Touraine), do
pos-Consenso de Washington (John Williamson), da ‘nova questao
social’ (Pierre Rosavallon), do desenvolvimento humano (Amartya
Sem) e das informagdes assimétricas e falhas de mercado (Joseph
Stiglitz). (CASTELO, 2012, p. 47).

Esse autor destaca que a estratégia consistia em tentar associar uma agenda
social ao projeto neoliberal; nesta, o Estado, junto com o Terceiro Setor, com
destaque para a atuagdo deste ultimo, interviria nas expressbes mais agudas da
questdo social, “sem, no entanto, tocar nos fundamentos da vida mercantil

generalizada no capitalismo” (CASTELO, 2012, p. 47). Assim, conforme Castelo:

O mercado, de acordo com os intelectuais do social-liberalismo,
ainda seria a melhor forma de organizacado das relagdes sociais de
producao inventada pelo ser humano, mas deveria sofrer acdes
tépicas nas suas principais falhas, como a ma distribuigdo de renda e
a destruicdo ambiental. (CASTELO, 2012, p. 47-48).

No Brasil, a chegada do social-liberalismo n&do encontra um marco preciso;

alguns intelectuais datam a sua chegada a partir da elei¢do de Lula em 2002; outros

10 autor toma como ponto de partida do surgimento do social-liberalismo a crise financeira a partir
dos meados da década de 1990, a qual teve fortes reflexos “na ‘questédo social’, com uma explosao
mundial de diversas das suas expressdes, como o desemprego, a fome, o pauperismo e a violéncia”
(CASTELO, 2012, p. 47).
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consideram que ele tenha chegado ainda durante o governo de FHC (CASTELO,
2012). O supracitado autor concorda com este ultimo marco, porém considera que
ele toma forca e se legitima a partir do governo Lula e das liderangas do PT.

Os tedricos do social-liberalismo, centrados nos conceitos de equidade e
eficiéncia, defendem politicas sociais de transferéncia de renda focalizadas nos
miseraveis — consideradas como inovadoras -, em detrimento de politicas sociais
universais, estas avaliadas como inibidoras do crescimento econémico, ineficientes e
caras (CASTELO, 2012).

Os social-liberais brasileiros, seguindo esta formula, recomendam medidas de

carater administrativo para aumentar a efetividade das politicas sociais:

1) focalizagdo dos gastos sociais nos ‘mais pobres dos pobres’, isto
€, 0s miseraveis; 2) avaliacido do impacto das politicas sociais; e 3)
integracéo e coordenagao dos programas sociais em todos os niveis
governamentais — federal, estadual e municipal — e do setor privado.
(CASTELO, 2012, p. 58-59).

Castelo (2012) afirma que o social-liberalismo, tanto internacional como
nacional, busca mistificar uma nova relacdo entre o mercado e o Estado,
“‘imaginariamente capaz de instaurar a justica social” (CASTELO, 2012, p. 71).
Utilizando-se de um discurso mistificador, através de palavras progressistas como

equidade, justi¢a social, solidariedade, busca entdo criar um consenso.

As teorias da Terceira Via, da Via 2%, do pdés-Consenso de
Washington, da “nova questéo social”’, do desenvolvimento humano,
das informacbes assimétricas e falhas do mercado — que na sua
totalidade conformam aquilo que intitulo de social-liberalismo — sao
uma variante ideolégica do neoliberalismo, na qual as antigas teses
do novo consenso burgués s&o conservadas e ganham um verniz
(p6s) moderno e “progressista” com a adeséo da social-democracia e
de parcelas significativas do desenvolvimentismo, que se negam a
fazer uma critica radical dos elementos primarios do (neo)
liberalismo, aceitando-os quase integralmente. (CASTELO, 2012, p.
72).

Mota (2012) também tem sido uma das autoras que analisa esse processo de
revisdo do projeto neoliberal, dando énfase, porém, a andlise sobre o novo

desenvolvimentismo. Segundo a autora, o marco histérico desta revisdo se deu com

o aprofundamento da crise a partir dos anos 2000°%, com a crise financeira a afetar

%2 0 desenvolvimento da crise estrutural do capital vem sendo revelando pelas inUmeras crises pelo
qual o sistema vem sendo acometido, desde a crise dos anos 1970 as crises, em especial envolvendo
o sistema das finangas, tem sido recorrentes. Analisando as crises do sistema capitalista, Harvey
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uma das principais economias do mundo, a dos Estados Unidos, fazendo com que

os especuladores financeiros passassem a ser criticados,

qualificados de especuladores irresponsaveis - defendem o
capitalismo sério, real, produtivo, democratico e redistributivo. Este o
‘mote” que marcaria o inicio de outra processualidade historica,
desta feita qualificada como meio de enfrentamento a crise do capital
financeiro, revelando um novo projeto e processo de restauragédo da
ordem do capital, agora legitimado e conduzido por novos
protagonistas: os governos de centro-esquerda latino-americanos.
Estou me referindo aos projetos de corte social-liberal (Fontes, 2010)
e aos do novo-desenvolvimentismo (Castelo, 2010), cujas bandeiras
s&o o crescimento econdmico com desenvolvimento social. (MOTA,
2012, p. 33).

A defesa dessa nova combinagcdo entre crescimento econdmico e
desenvolvimento social caracteriza esse novo desenvolvimentismo, aliado a politicas
de combate a pobreza, estas viabilizadas por um conjunto de politicas, programas e
iniciativas governamentais. Visam, na verdade, consolidar “uma sociabilidade
baseada na ideologia do consenso” (MOTA, 2012, p. 33).

Deste modo, os que defendem esta nova ideologia partem de uma suposta
negacdo das ideias neoliberais®®, tendo como argumento que o enfrentamento das

medidas neoliberais se faz com a combinagdo entre crescimento econdémico e

(2011), analisa as crises dos anos 2000, dentro do circuito das finangas, segundo o autor a crise que
despontou em 2008, ja vinha sendo sinalizada desde 2006. “Algo sinistro comegou a acontecer nos
Estados Unidos em 2006. A taxa de despejos em areas de baixa renda de cidades antigas [...].
Contudo, as autoridades e a midia ndo deram atengao porque as pessoas afetadas eram de baixa
renda, principalmente afro-americanos, imigrantes (hispanicos) ou mae solteiras. [...] Foi somente em
meados de 2007, quando a onda de despejos atingiu a classe média branca, nas areas urbanas
suburbanas dos EUA outrora crescentes e significativamente republicanas do Sul, que as autoridades
comegaram a levar em consideragéo e a grande imprensa, comentar. [...] Até o fim de 2007, quase 2
milhGes de pessoas perderam suas casas e outros 4 milhdes corriam o risco de ser despejados. Os
valores das casas despencaram em quase todos os EUA e muitas familias acabaram devendo mais
por suas casa do que o proprio valor do imével. No outono de 2008, no entanto, a ‘crise das hipotecas
subprime’, como veio a ser chamada, levou ao desmantelamento de todos os grandes bancos de
investimentos de Wall Street, com mudangas de estatuto, fusées for¢gadas ou faléncias. [...] Na
primavera de 2009, o Fundo Monetério Internacional estimava que mais de 50 trilhdes de dolares em
valores de ativos (quase o mesmo valor da producédo total de um ano de bens e servico no mundo)
haviam sido destruidos. A Federal Reserve estimou em 11 trilhdes de dolares a perda de valores de
ativos das familias dos EUA em 2008. Naquele periodo, o Banco Mundial previa o primeiro ano de
crescimento negativo da economia mundial desde 1945. Esta foi sem duvida, a m&e de todas as
crises. No entanto, também deve ser vista como o auge de um padrao de crises financeiras que se
tornaram mais frequentes e mais profundas ao longo dos anos, desde a ultima crise do capital nos
anos de 1970 e inicio dos anos 1980” (HARVEY, 2011, p. 11-13).

% Segundo Pfeifer (2013, p. 12), “ndo por acaso, as explicacdes neodesenvolvimentistas acerca do
baixo crescimento dos paises latino-americanos, alicercadas em criticas ao neoliberalismo, agradam
amplos setores da sociedade brasileira, a direita e a esquerda, desde os empresarios nacionais que
nao conseguem atingir os niveis de crescimento e lucratividade desejados, até setores da esquerda,
criticos ao neoliberalismo, classes trabalhadoras e pauperizadas que sofrem com as expressdes da
questao social”.



55

desenvolvimento social. Como afirma Mota (2012):

duas ideias centrais estariam embasando esta ideologia: a) a de que
o enfrentamento ao neoliberalismo se faz com crescimento
econdbmico mediado pela intervencdo do Estado; b) a de que o
crescimento econOmico leva inexoravelmente ao desenvolvimento
social. (MOTA, 2012, p. 34).
No caso brasileiro, a autora aponta que o governo Lula tem sido um dos
principais protagonistas na difusdo desta ideologia. A era Lula, como denomina
Mota, soube conciliar aparentes iniciativas contraditdrias: o receituario neoliberal e

as medidas neodesenvolvimentistas.

No primeiro mandato foram realizadas as contrarreformas da
previdéncia e da educagao, concomitantemente ao aumento das
taxas de juros; enquanto no mesmo periodo eram expandidos a
assisténcia social, o crédito ao consumidor, os empréstimos
populares e os aumentos do salario minimo. Através da mediacado do
mercado e do crescimento econdmico induzido pelo Estado, o
governo atendeu a algumas das reivindicagdes das classes
subalternas, ao tempo que assegurou as exigéncias das classes
dominantes. (MOTA, 2012, p. 35).

Apesar de as medidas praticadas terem minimizado e reduzido as condicdes
de pobreza, “no plano pratico, politico e tedrico, ndo ha nenhum indicio de redugao
das desigualdades® se a definirmos sob a dtica das disparidades das rendas do
trabalho e dos lucros, juros da terra, aluguéis e outros rendimentos do capital.”
(MOTA, 2012, p. 36-37).

A autora ainda observa que a pobreza passa a ser desistoricizada, “ndo por
naturaliza-la, mas por trata-la como um fenbmeno que pode ser gerido através de
politicas compensatoérias, tornou-se possivel atender algumas necessidades
imediatas das classes trabalhadoras, sem romper com as exigéncias das classes
proprietarias e dominantes” (2012, p. 37).

Em sintese, os elementos que constituiram essa “nova ideologia” residiriam
numa suposta combinagao de crescimento econdémico com desenvolvimento social,
este ultimo viabilizado por politicas compensatoérias, trazendo consigo “uma nova
etapa de crescimento e avanco para o pais” (MARANHAO, 2013, p. 77).

Conforme Mota (2012):

*Em 2012, o Brasil é o quarto pais mais desigual da América Latina em distribuicdo de renda, ficando
atras somente de Guatemala, Honduras e Colémbia. Disponivel em:
http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-america-
latina-diz-onu.html. Acesso em junho de 2014.



http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-america-latina-diz-onu.html
http://g1.globo.com/brasil/noticia/2012/08/brasil-avanca-mas-e-quarto-pais-mais-desigual-da-america-latina-diz-onu.html
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Nao ha duvidas de que a estratégia neodesenvolvimentista, adotada
pelo governo brasileiro, é sustentada pela combinacdo de
financeirizagdo, crescimento econdmico e politicas sociais
compensatorias. Ainda que sejam inegaveis os indicadores de
crescimento, também o sdo os da “estrangeirizacdo” do territério, da
dilapidacdo ambiental, acompanhados pela desindustrializacdo e
pela vulnerabilidade da insercdo do Brasil na economia internacional
via commodities, ademais do favorecimento da financeirizacdo a
base de altas taxas de juros e da desregulamentagédo da entrada de
capitais internacionais e das remessas de lucros e dividendos para o
exterior. (2012, p. 22).

Em sua andlise sobre esse “novo” ideario, Leher (2012) expde que os
defensores do neodesenvolvimentismo o apresentam como um contraponto ao

neoliberalismo, visto que para os neoliberais ortodoxos, a ideia de desenvolvimento

que tem o Estado como protagonista é rejeitada. Leher (2012) esclarece:

[...] paulatinamente, a defesa do desenvolvimento foi se firmando
como um contraponto ao neoliberalismo, assumindo, na aparéncia,
feicAo progressista: como o0s neoliberais eram avessos ao
protagonismo do Estado em certos dominios, os criticos do
neoliberalismo se apegaram a estadolatria, negligenciando toda uma
tradicdo critica sobre o Estado capitalista. O mesmo pode ser dito
sobre o desenvolvimento: como é criticado pelos neoliberais, logo o
desenvolvimento é sindnimo de pos-neoliberalismo. Assim, ao longo
dos anos 1990, em especial no final dessa década, muitos
economistas neokeynesianos sustentam a opcéo desenvolvimentista,
assim como parcelas relevantes da esquerda, entre as quais as
tendéncias majoritarias do PT e liderangas destacadas de
movimentos sociais. (LEHER, 2012, p. 12).

O referido autor assevera que o marco histdérico desse processo se
evidenciou com as manifestacdes da crise estrutural nos meados dos anos 1990,
quando se demonstrou também que as redentoras promessas neoliberais nao foram
capazes de deter os efeitos da crise; entdo, “0 antagonismo popular com o
neoliberalismo assume extraordinarias proporgbes” (LEHER, 2012, p. 13).

As proposic¢des dos tedricos do Banco Mundial para o enfrentamento da crise
resultam na defesa de um novo desenvolvimentismo, porém de modo que as bases
do neoliberalismo permanecessem inalteradas. Tem-se assim “o fendbmeno do novo
progressismo, inspirado na Terceira Via teorizada por Giddens, difundido como ‘pés-
neoliberalismo’ e que pretensamente estaria conformando um campo politico na
América Latina antineoliberal” (LEHER, 2012, p. 14).

Leher (2012) chama a atencéo para a celeridade com que ocorre a adogao
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dessas proposi¢des no Brasil por parte dos governos do PT, visto que na Europa tais

reorientacdes precisaram de varias décadas para isso:

Com efeito, as relexicalizagbes e as ressignificagdes nas politicas
sociais empreendidas pelos governos do PT obedecem a gramatica
basica que estrutura as proposi¢cdes dos organismos internacionais e
dos principais centros de pensamento da ordem liberal-burguesa.
(LEHER, 2012, p. 14).

Mota (2012, p. 22) assinala que diante do contexto de crise desenvolve-se
uma “cultura de crise’, na tentativa de obter o consenso das classes trabalhadoras
as medidas de austeridade”. No Brasil, entretanto, passa-se a alimentar um discurso
de superagao da crise, aplicando a formula que prevé o crescimento econémico e 0
combate a pobreza (MOTA, 2012).

A autora expde que, na Europa, vivenciam-se politicas de austeridade
neoliberal, com todo o pacote caracteristico das orientagdes neoliberais: supressao
de direitos sociais e trabalhistas, reforma da seguridade social, mercantilizagdo e
privatizagdes dos servigos publicos, dentre outras medidas; ja no Brasil, “sob o
impulso do crescimento econdmico, abragca-se 0 neodesenvolvimentismo e a
ideologia do social-liberalismo como fundamentos e meios de superacao da crise do
capital” (MOTA, 2012, p. 22). A ofensiva burguesa tenta assim, mais uma vez, criar
um consenso em torno das massas, a fim de legitimar seu projeto.

A ofensiva neoliberal tem trazido expressivas mudangas em todos os setores
da vida social, no ambito do trabalho, com a flexibilizagao e as consequentes perdas
trabalhistas. Tais mudancas vém repercutindo na constituicio da classe
trabalhadora, que se apresenta mais heterogénea, fragmentada e complexa. As
politicas sociais, por sua vez, vém sendo desmontadas, orientadas para a
focalizagao, seletividade, privatizacao e mercantilizacdo, apesar de tais mudancgas
terem sido acirradas com a crise, e com 0s mecanismos por ela adotados — a
exemplo do neoliberalismo.

As perdas para a classe trabalhadora tém ainda se apresentado através da
flexibilizagao do trabalho, e no progressivo aumento do setor informal dos mercados
de trabalho, incidindo em perdas de protecao social trabalhista, como também na
destruicdo dos fundamentos da acdo sindical. “O que resta, entdo? Resta a
estratégia predileta que o neoliberalismo impds as classes populares: o ‘salve-se
quem puder!’, abdicando de qualquer pretensao solidaria, qualquer esforgo coletivo
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de organizacdo e representacdo” (BORON, 2012a, p. 108). Neste sentido, conforme

analisa Sader, o neoliberalismo (2012)

reinterpreta o processo historico de cada pais: os vildes do atraso
econdbmico passam a ser os sindicatos, e junto com eles, as
conquistas sociais e tudo o que tenha a ver com a igualdade, com a
equidade e com a justica social. Ao mesmo tempo, a direita, os
conservadores, se reconvertem a modernidade na sua versao
neoliberal, via privatizacbes e um modelo de Estado Minimo.
(SADER, 2012, p. 147).

Duriguetto e Montafio (2011) acrescentam:

0 neoliberalismo é uma nova estratégia que corréi e altera os
processos tipicos do anterior (e em crise) Regime de Acumulagao
Fordista-Keynesiano, mas o faz para garantr e ampliar os
fundamentos da acumulacao capitalista; se o neoliberalismo ‘rompe’
com o ‘pacto keynesiano’, com o ‘Estado de Bem-Estar’, e com o
projeto de crescimento produtivo/comercial, o faz para dar
continuidade, num contexto de crise, a acumulacdo ampliada de
capital, na fase monopolista. [...] O neoliberalismo acirra a exploracéo
da forca de trabalho, mas nao a institui; o neoliberalismo amplia as
formas de ‘exploracao’, de ‘enriquecimento’ e acumulagdo, por um
lado, e de empobrecimento, por outro, mas isso ndo surge com esse
projeto: esses sdo fundamentos do sistema capitalista.
(DURIGUETTO, MONTANO, 2011, p. 194, grifos dos autores).

Enfim, as mudancas no ambito politico-econémico-social direcionadas pelo
neoliberalismo e por suas vertentes estdo materializadas, sobretudo, em dois pilares
fundamentais, como afirma Bordn: através da ofensiva privatizante e do movimento
para retrair programas universais de protecdo social em prol de critérios mais
particularistas de acesso a beneficios. Tais aspectos tém repercutido no Brasil de
forma relevante, mormente a partir da eleicdo do presidente Collor em 1989, sendo
consolidados nos governos de FHC, com a implantacdo da “reforma”, e nos
governos petistas, de Lula da Silva e Dilma Rousseff. No caso brasileiro, a crise
capitalista e a ofensiva neoliberal que vém reconfigurando o Estado impactaram
fortemente nas politicas sociais, em especial na saude, com a criagao e a adogao de
novos modelos de gestao de carater privatizantes, a exemplo das Organizacoes
Sociais, representando a submissao governamental aos ditames do capital.

Tendo como referéncia a trajetéria de ofensiva do neoliberal, busca-se
analisar na proxima secao as repercussdes desse processo para a politica de saude,
especialmente no que concerne & privatizacdo da gestdo do Sistema Unico de

Saude, através das Organizagbes Sociais, viabilizada pelas contrarreformas do
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Estado.

2. APRIVATIZAGAO DO SUS NO CONTEXTO DE CONTRARREFORMAS DO
ESTADO BRASILEIRO VIA OS NOVOS MODELOS DE GESTAO NA SAUDE

Como visto na sec¢ao anterior, as mudangas engendradas no mundo do
capital a partir dos anos 1970, marco histérico da crise do capital, vém sendo
conceituadas por alguns autores®> como estruturais e redimensionando todos os
espacos sociais, com forte impacto para as politicas sociais. A compreensio de tais
determinacdes é relevante para compreender as transformagdes socioeconémicas e
politicas que estdo na base do processo de redefinicio do Estado. Elas se
materializam nas contrarreformas®® empreendidas pelo Estado brasileiro a partir dos
anos 1990, especialmente na politica de saude, a fim de atender as requisicdes de
rentabilidade do capital na contemporaneidade.

Segundo Netto e Braz, com o ideario neoliberal em cena,

o Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um
trambolho anacrénico que deveria ser reformado — e, pela primeira
vez na histéria do capitalismo, a palavra reforma perdeu o seu
sentido tradicional de conjunto de mudangas para ampliar direitos; a
partir dos anos oitenta do século XX, sob o rotulo de reforma(s), o
que vem sendo conduzido pelo grande capital € um gigantesco
processo de contra-reforma(s), destinado a supressdo ou a
redugao de direitos e garantias. (NETTO & BRAZ, 2008, p. 227).

Compartilhando deste pensamento, utiliza-se, neste trabalho, a expressao
contrarreformas para designar o processo regressivo dos direitos sociais e
trabalhistas, do ponto de vista da classe trabalhadora, a partir das “reformas”
efetivadas nos governos de Fernando Henrique Cardoso e prosseguidas nos
governos de Luiz Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff. Salienta-se, porém, que as
contrarreformas dos governos citados apresentam peculiaridades que as
diferenciam, pois o processo de contrarreforma empreendido pelo governo de FHC

apresentou de modo claro a ofensiva neoliberal, diferentemente dos governos

*Behring (2008a), Granemann (2008) e Netto (2008).

*®Neste trabalho, utiliza-se a expressao contrarreformas para designar o processo regressivo, do
ponto de vista da classe trabalhadora, das “reformas” desenvolvidas a partir dos governos Fernando
Henrique Cardoso e prosseguidas nos governos de Luiz Inacio Lula da Silva. Cabe ainda considerar
que o termo reforma esteve historicamente ligado as conquistas, do ponto de vista da classe
trabalhadora, por melhores condigbes de vida e trabalho, o que ndo é o caso. Para um maior
aprofundamento, ver Behring (2008a) e Behring & Boschetti (2008b).
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petistas de Lula e Dilma, os quais, sob o manto nebuloso de um discurso que prega
a defesa da saude publica e de qualidade, vém implementando, de modo
sistematico, as contrarreformas na politica de saude.

Cabe ainda considerar que o termo reforma esteve historicamente ligado as
conquistas do ponto de vista da classe trabalhadora por melhores condigdes de vida
e trabalho. Nesse sentido, a proposta da Reforma Sanitaria Brasileira € um exemplo
de reforma nos termos histéricos. O processo de regressdo que se esta a designar
como contrarreforma na saude é, por sua vez, o processo de desmonte da Reforma
Sanitaria Brasileira e, consequentemente, do SUS.

Desse modo, busca-se discutir nesta secdo o contexto socioecondmico e
politico em que esta imerso o processo de privatizagdao do SUS, tendo como
mediacdo importante as contrarreformas do Estado brasileiro. E necessario, no
entanto, resgatar o processo de conquista do SUS, protagonizado pelo Movimento
da Reforma Sanitaria, para sé entdo adentrar no cenario que configurou e que vem
marcando as diretrizes da atual politica de saude, dando énfase a privatizagcao do
SUS mediante os novos modelos de gestdo. Intenta-se, desse modo, alcancar os
demais objetivos deste trabalho, quais sejam: situar o processo de privatizagdo da
saude, a partir dos novos modelos de gestdo, no contexto de crise do capital e de
contrarreformas do Estado brasileiro; e identificar os interesses do capital na area da
saude com os novos modelos de gestdo, especialmente com a implantagdo das
OSs.

2.1. A constituicao do SUS e o Movimento de Reforma Sanitaria

A discussdo sobre a construgdo do SUS, tendo como protagonista o
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, torna-se relevante nessa investigagéo. E
que o SUS foi pensado e formulado a partir de um projeto que tinha como horizonte
a realizacdo de uma verdadeira Reforma; para além da luta por um sistema de
saude, o movimento almejava uma nova sociedade.

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira merece relevancia, ja que a luta
pela efetivagdo de seus principios foi e continua a ser crucial no entendimento dos
trés projetos que se destinam a politica de saude brasileira atualmente: o Projeto da
Reforma Sanitaria, mais democratico, o Projeto Privatista, e um terceiro, que seria a

reforma sanitaria flexibilizada, conforme analise de Bravo (2011).
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Os interesses do capital na saude publica®’ brasileira sdo anteriores ao
periodo de efervescéncia da luta de classes e da constituicgdo do SUS; na realidade,
eles sempre estiveram presentes. Nesse sentido, sera exposto, brevemente, como
se deu a construgao desse processo.

E a partir da década de 30, durante o governo de Getulio Vargas, que surgem
as politicas sociais com vistas a dar resposta a questao social, no Brasil. Segundo
Behring & Boschetti (2008b), diferentemente dos demais governos que enfrentavam
a questao social tdo s6 como uma questdao de policia, 0 governo Vargas soube
combinar essa iniciativa com uma forte iniciativa politica, ao regulamentar as
relacdes de trabalho no pais®®. Tendo em vista buscar o consenso das classes
sociais, impulsionou a construgdo do Estado social, em sintonia com os processos

internacionais, porém mantendo as particularidades internas. Segundo Bravo (2009):

a conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que
respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica.
As questdes sociais em geral e as de saude em particular, ja
colocadas na década de 20, precisavam ser enfrentadas de forma
mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em questado politica,
com a intervencdo estatal e a criagdo de novos aparelhos que
contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se
caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulagao.
(BRAVO, 2009, p. 91).

Conforme a autora, a politica de saude foi dividida em dois subsetores: a
saude publica e a medicina previdenciaria, as quais estavam ligadas aos Institutos
de Aposentadorias e Pensées - IAPs*®, porém restritas aos que tinham acesso a
estes. O papel central da saude publica era criar condicdes sanitarias minimas para
as populagdes urbanas e, restritamente, para as do campo. Entre as alternativas

adotadas pela saude publica estava a énfase nas campanhas sanitarias e a

3"Para um maior aprofundamento da trajetéria da saude, tanto no &mbito internacional como no Brasil,
vide Bravo (2013): Satde e Servigo Social no capitalismo: fundamentos sécio-histéricos.

*Conforme Behring & Boschetti (2008b), com relagdo ao trabalho o Brasil seguiu as referéncias de
cobertura de riscos ocorridas nos paises desenvolvidos, numa sequéncia que parte da regulacao dos
acidentes de trabalho, passa pelas aposentadorias e pensdes, e segue com auxilios doenga,
maternidade, familia e seguro-desemprego. Em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, e em 1932, a
Carteira de Trabalho, a qual passa a ser o documento da cidadania no Brasil, pois sé eram portadores
de alguns direitos aqueles que dispunham de emprego registrado em carteira. (2008, p. 106).

*De acordo com Behring & Boschetti (2008b), os IAPs ofereciam um conjunto de beneficios e
servigos de acordo com a contribuicdo dos trabalhadores, dos empresarios e do Estado, que né&o
eram uniformes. Segundo Bravo (2000), possuiam uma orientacdo contencionista e estavam menos
preocupados com a prestagdo de servicos que com a acumulagdo de reservas financeiras.
(BEHRING & BOSCHETTI, 2008b, p. 107).
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coordenacgao dos servigcos estaduais de saude dos estados de fraco poder politico e
econdmico, o que desde 1937 ficou a cargo do Departamento Nacional de Saude.
Assim como a saude publica, a medicina previdenciaria teve inicio também na
década de 30, com os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Segundo
Paim (2009), a medicina previdenciaria teve inicio com as Caixas de Aposentadoria
e Pensdes (CAPs)*, que ganharam certa expansdo a partir de 1930, durante o
governo Vargas, quando foram substituidas por varios IAPs, sendo criado um
instituto para cada categoria de trabalhadores. A dire¢do dos IAPs contava com a
participacao dos trabalhadores, e tal iniciativa serviu como instrumento de cooptacao
de liderancas sindicais.

Em 1966, todos os Institutos, com excecdo do Instituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores do Estado (Ipase), foram unificados no Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). Sé tinha acesso a assisténcia médica da previdéncia
social aqueles que faziam parte do mercado formal de trabalho e contavam com
carteira assinada. Os que n&o estivessem nessa condi¢ao tinham de pagar pelos
servicos médicos e hospitalares ou buscar atendimento nas instituicbes
filantrépicas*.

Segundo Paim, “o financiamento das atividades dos institutos dependia da
sobra de recursos que nao fossem gastos com os aposentados, viuvas e orfaos”
(2009, p. 34). O governo incentivava o desenvolvimento e o fortalecimento do setor
privado e filantropico da saude. Esse autor afirma que a saude publica nao era vista
como uma prioridade; os dirigentes dos institutos preferiam comprar servigos
meédico-hospitalares do setor privado, em vez de investir no proprio servigo. A

privatizacdo da satde durante os governos militares foi incentivada e ampliada®,

““Nesse periodo também foram criados os servicos de combate as endemias como a febre amarela e
a malaria; em 1939, o Servico de Malaria do Nordeste; e em 1940, o Servigo de Malaria da Baixada
Fluminense. Cabe salientar que o Servigo Nacional de Febre Amarela e o Servigo de Malaria do
Nordeste foram financiados pela Fundagdo Rockfeller — de origem norte-americana. (Cf. Bravo,
2009).

“Conforme Behring & Boschetti, as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs) foram criadas no ano
de 1923. A lei Eloy Chaves instituiu a obrigatoriedade de criagcdo de CAPs para algumas categorias
estratégicas de trabalhadores, como os ferrovidrios e maritimos. As CAPs constituiram as formas
originarias da previdéncia social brasileira, junto com os IAPs.

“2Cf. Paim, p. 32.

“Ja segundo Escorel (2008 apud CARDIAL, 2013): “A partir da criagdo do INPS, alegando a
incapacidade de a rede proépria de servicos fornecer assisténcia médica a todos os beneficiarios, foi
priorizada a contratagdo de servigos de terceiros. Essa tendéncia de abandono das agdes executivas,
em beneficio do setor privado, foi estabelecida para todos os ministérios, nas Constituicdes de 1967 e
de 1969, bem como no Decreto-Lei 200/1967. O INPS passou a ser o grande comprador de servigos
privados de saude, estimulando um padrdo de organizagdo da pratica médica orientado pelo lucro. O



63

agregada a um sistema de corrupgao.
Ainda de acordo com Paim (2009):

Nao era s6 pela rima que a privatizagdo associava-se a corrupgao.
Epidemias de cesarianas, internagdes de mendigos em hospitais
psiquiatricos particulares, “cirurgias ginecolégicas” em homens e
outros absurdos eram pagos pela previdéncia social, por meio de um
mecanismo de pagamento baseado nas Unidades de Servicos (US).
(2009, p. 35).

Durante o periodo de excecao, de perdas das liberdades democraticas,
censura e prisdo, durante a ditadura militar os governos militares buscaram se
legitimar por meio da ampliagdo e da modernizacdo das politicas sociais**. Através
da unificagdo, uniformizagao e centralizagcdo dos diversos institutos previdenciarios
com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS*, excluiram-se
definitivamente os trabalhadores da gestdo da previdéncia social do Instituto; ao
trabalhador coube apenas o papel de financiador.

Conforme Bravo, na area da saude impés-se uma forte medicalizagdo, com
énfase ao atendimento individual, curativo e especializado em detrimento da saude
publica, em estreita relagdo com o incentivo a industria de medicamentos e de
equipamentos médico-hospitalares, visando a lucratividade (BRAVO, 1996, 2000
apud BEHRING e BOSCHETTI, 2008b, p. 137).

Em meados dos anos de 1970, periodo de contestacdo da politica

credenciamento e a remuneragdo por Unidades de Servico (US) foi um fator incontrolavel de
corrupgao: os servigos inventavam pacientes ou agdes que nao tinham sido praticadas ou faziam
apenas aquelas que eram mais bem remuneradas, como o parto por cesariana ao invés do parto
normal. Outra modalidade sustentada pela previdéncia social foi a dos convénios com empresas, a
medicina de grupo. Nesses convénios, a empresa assumia a assisténcia médica aos seus
empregados e deixava de contribuir ao INPS. Os servigcos eram prestados por empresa médica
(medicina de grupo) contratada, que recebia um valor fixo por trabalhador, a cada més. Dessa forma,
quanto menos atendesse, maior seria 0 seu lucro. Entretanto, os casos mais complexos ou que
exigissem mais tempo de internagédo continuavam a ser atendidos pela previdéncia social. Com os
baixos orgamentos que recebia o MS (menos de 2% do PIB), a salde publica tornou-se uma maquina
ineficiente e conservadora, cuja atuacéo se restringia a campanhas de baixa eficacia. O MS propds,
em 1968, o Plano Nacional se Saude, que pretendia vender todos os hospitais governamentais a
iniciativa privada, deixando ao Estado o papel de financiar os servigos privados, que seriam também
parcialmente custeados pelos pacientes. Esse plano foi implantado experimentalmente em algumas
localidades, mas encontrou enormes resisténcias, inclusive do préprio corpo técnico da previdéncia
social”.

*4Cf. Behring & Boschetti, 2008b.

“>Segundo Behring & Boschetti (2008b), os trabalhadores rurais puderam ter acesso a previdéncia
por meio da criagdo do Funrural, o qual teve um carater mais redistributivo, ja que ndo se fundava na
contribuicdo dos trabalhadores, mas numa pequena taxagao dos produtores, apesar de seu carater
irrisério — valor de meio salario minimo (1971). A cobertura previdenciaria também alcangou as
empregadas domésticas (1972), os jogadores de futebol, os autdnomos (1973) e os ambulantes
(1978).
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antidemocratica da ditadura militar, surge o Movimento da Reforma Sanitari**

brasileira, referenciado na reforma sanitaria italiana. Conforme Bravo (2009), a
Associacao Brasileira de Pds- graduagcao em Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Medicina Preventiva, Saude Publica,
iniciaram os debates dentro da academia. Tal debate, entretanto, ndo se restringiu
ao espago da academia, este passou a ganhar outra dimensdo com a participagéo
de entidades representativas da populagdo congregando movimentos populares e
partidos politicos, com destaque para os militantes do Partido Comunista Brasileiro
(PCB), profissionais de saude, intelectuais e pesquisadores da area. O movimento
“‘defendia a democratizacdo do Estado e uma ampla reforma na politica de saude
baseada nos principios de universalidade, equidade, integralidade e participagcao”
(CORREIA, 2005, p. 155).

Aqui, esse movimento Partindo do setor saude, o Movimento da Reforma
Sanitaria contestava o cerceamento dos direitos civis e politicos, imposto pela
ditadura militar, como também a politica de saude excludente. Esta se caracterizava
pelo privilegiamento do setor privado da saude e pelo fortalecimento do projeto
privatista na area, contrariando as ag¢des e medidas adotadas no regime militar.
Conforme Behring & Boschetti (2008b, p. 137), “[...] a ditadura militar abria espagos
para a saude, a previdéncia e a educacéao privadas, configurando um sistema dual
de acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem nao pode pagar’.

Ainda nesse sentido, Medeiros (2005) explicita que o papel do Movimento
Sanitario foi o de se tornar “[...] construtor de um pensamento contra-hegemonico,
fundado no conceito de determinacéo social do processo da saude e na critica a
perversidade do sistema implantado, de mercantilizacdo da medicina [...]"
(MEDEIROS, 2005, p. 3).

O Movimento da Reforma Sanitaria surge como uma contestagdo ao regime,

em meio ao clamor da sociedade pelo processo de democratizagao do pais, tendo

% “No inicio das articulagdes, o movimento pela reforma sanitaria nao tinha uma denominagao

especifica. Era um conjunto de pessoas com ideias comuns para o campo da saude. Em uma reuniédo
na Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) em Brasilia, esse grupo de pessoas, entre os quais
estava Sergio Arouca, foi chamado de forma pejorativa de ‘partido sanitario’. Apesar disso, o grupo
nao se constituia como partido; sua mobilizagdo era mais ampla, sendo considerada uma agao social.
Em uma dissertacdo de mestrado orientada por Sergio Arouca em 1986, Reviravolta na saude:
origem e articulagao do movimento sanitario, a atuagdo desse grupo foi chamada pela primeira vez de
movimento sanitario. Surgiram, também, outras denominag¢des, como ‘movimento pela reforma
sanitaria’ e ‘movimento da reforma sanitaria’.” (Reforma Sanitaria. Disponivel em:<http:
//bvsarouca.cict.fiocruz.br/sanitarista05.html>. Acesso em julho de 2014.
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como bandeira o reconhecimento da salde a partir de um conceito mais amplo*’, em
que fossem considerados os fatores determinantes e condicionantes que influenciam
a saude, como: trabalho, moradia, lazer, meio ambiente, saneamento, renda, cultura,
saude, educacgéo, assisténcia social e previdéncia.

O entendimento dessa nova concepc¢ado de saude estava associado a uma
nova concepgao de Estado e sociedade. O Movimento defendia a construgdo de um
Estado e sociedade baseados nos preceitos democraticos de igualdade e justica
social; compreendia que a saude n&do é apenas uma mera condi¢do bioldgica ou
genética, mas também o resultado de politicas sociais e econémicas que busquem
evitar o adoecimento. Requeria que a nova Constituicdo considerasse a saude de
maneira mais abrangente.

A discussao da saude gerou um amplo debate em que novos sujeitos sociais
discutiram suas condigbes de vida e da populacdo brasileira, sugerindo novas
propostas governamentais para o setor. “A saude deixou de ser apenas interesse
dos técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estreitamente vinculada a
democracia” (BRAVO, 2009, p. 95).

A autora explica que entre as propostas debatidas pelo Movimento Sanitario
estava a universalizacdo do acesso a saude; a saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Saude, visando a um reordenamento da saude individual e coletiva; entre outras
propostas.

Conforme Correia (2005), esse Movimento apresentou, em 1979, no 1°
Simpdsio Nacional de Politica de Saude, o documento “A questdo democratica da
Saude”. Neste documento ja havia a ideia de criagao do SUS.

O coroamento da saude nos anos 1980 se deu com a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude — CNS, em 1986. Pressionado pelo Movimento
Sanitario, o governo Sarney convoca a 82 CNS que, pela primeira vez, contou com a

representacao paritaria entre usuarios do sistema e demais participantes.

“’Essa nova forma de pensar da saude foi influenciada pela teoria marxista ( o materialismo dialético
e o materialismo histérico), que mostra que a doencga esta socialmente determinada. Diferente da
forma de olhar e pensar a saude nessa época, “muito concentrada nas ciéncias bioldgicas e na
maneira como as doengas eram transmitidas. Ha uma primeira mudanca quando as teorias das
ciéncias sociais comegam a ser incorporadas. Essas primeiras teorias, no entanto, estavam muito
ligadas as correntes funcionalistas, que olhavam para a sociedade como um lugar que tendia a viver
harmonicamente e precisava apenas aparar arestas entre diferentes interesses”. (Reforma Sanitaria.
Disponivel em:<http: //bvsarouca.cict.fiocruz.br/sanitarista05.html>. Acesso em: 30 de julho de 2014.
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A 82 Conferéncia, numa articulagdo bem diversa das anteriores,
contou com a participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou,
inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da
discussao da saude a sociedade. Os debates sairam dos seus
féruns especificos (Associacdo Brasileira de Pdés-Graduacao
em Saude Publica) e assumiram outra dimensdo com a
participacdo das entidades representativas da populacio:
moradores, sindicatos, partidos politicos, associacao de
profissionais e parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a
analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo,
propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitaria. (BRAVO, 2009, p. 96).

Durante trés dias da conferéncia, foram discutidos temas como: Saude como
direito, Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial. O
Relatério Final da 82 Conferéncia, fruto de intensos debates, deixou claro que a
reformulacéo da politica de saude ia além de reformas administrativas e financeiras;
era preciso uma reformulagdo mais profunda. O préprio conceito de saude deveria
ser ampliado, “revendo-se a legislacdo que diz respeito a promogao, protecao e
recuperacao da saude, constituindo-se no que se esta convencionando chamar
Reforma Sanitaria” (RELATORIO FINAL DA 82 CSN, 1986, p. 2). Durante o debate,
ficou claro que a saude nao poderia ser concebida como um conceito abstrato,
sendo preciso considerar as determinagdes histéricas da sociedade “em
determinados momentos de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em suas lutas cotidianas” (RELATORIO FINAL DA 82 CSN, 1986, p. 4).

Enfatizou-se que a materializacdo desse direito ndao se realizaria
simplesmente pela sua formalizagdo no texto constitucional; o Estado deveria
assumir efetivamente uma politica de saude integrada as demais politicas
econdmicas e sociais, e 0s meios para concretiza-la.

O posicionamento contrario a saude como mercadoria e fonte de lucro foi um
dos eixos do Movimento da Reforma Sanitaria, em oposicdo aos interesses
empresariais centrados no atendimento médico-hospitalar: “[...] interesses em geral
nao coincidentes com os dos usuarios dos servigos, acentuadamente influenciados
pela acdo de grupos dedicados & mercantilizagéo da saude” (RELATORIO FINAL DA
82 CNS, 1986, p. 6).

Segundo o Relatério da 82 Conferéncia, este foi um dos eixos que mais
mobilizaram os participantes, colocando em questdo a estatizagdo imediata ou
progressiva. A proposta da estatizagdo imediata foi recusada, visto que deveria se



67

ter um fortalecimento e expanséo do sistema publico, sendo consenso a estatizagao
progressiva. “O principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico de Saude, com
expansao e fortalecimento do setor estatal em niveis federal, estadual e municipal,
tendo como meta uma progressiva estatizagédo do setor” (RELATORIO FINAL DA 82
CNS, 1986, p. 12).

Outro ponto defendido foi a exclusividade da alocacdo do fundo publico no

setor publico estatal:

redirecionamento dos fundos publicos para financiamento exclusivo
da rede do setor publico estadual e municipal; a suspensao imediata
de financiamento, por parte destes fundos, para ampliacéo, reforma e
construgdo de estabelecimentos privados ou para compra de
equipamentos. (RELATORIO FINAL DA 82 CNS, 1986, p. 16).

As propostas defendidas quanto ao financiamento do Setor previam ainda que
fossem constituidos fundos de saude nas diferentes esferas de governo, devendo
ser geridos conjuntamente, com a participagdo de érgédos publicos e da sociedade
organizada. O Estado passaria a ser responsavel pelo financiamento do Sistema,
cabendo-lhe desenvolver uma politica de descentralizagdo e articulando a
participacao efetiva dos Estados e Municipios, com uma ampla e profunda reforma
tributaria.

Quanto a politica de recursos humanos, o Relatério da 82 CSN apresentou
propostas que iam de encontro a politica adotada, marcada por interferéncias
clientelisticas na forma de contratacdo de pessoal. Entre as propostas apresentadas
no Relatério, destacam-se: a isonomia salarial entre as mesmas categorias
profissionais nos trés niveis de governo, o estabelecimento imediato de plano de
cargos e salarios, a admissdo através de concurso publico, com estabilidade no
emprego, o incentivo a dedicagao exclusiva e o compromisso dos servidores com 0s
usuarios.

A Constituicdo Federal aprovada em 1988 incorporou grande parte das
propostas do relatério final da 82 CNS. A Carta Magna trouxe avangos importantes
quantos aos direitos sociais, possibilitando que tais direitos fossem assegurados do
ponto de vista legal. Como afirma Bravo, “[...] introduziu avangos que buscaram
corrigir as histéricas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de
universalizar direitos, tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a coisa publica
pelas classes dominantes” (BRAVO, 2009, p. 97).
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Mas essas propostas ndo foram asseguradas na CF de 1988 sem a presenga

de interesses antagbnicos. Segundo Correia (2005):

Durante a Assembleia Nacional Constituinte, o Movimento de
Reforma Sanitaria fez lobbies para conseguir a adesao de
parlamentares a proposta do SUS. Nesse processo, houve uma
competicdo entre as propostas dos setores progressistas e as
dos setores conservadores, até a proposta do SUS ser
contemplada, em parte, na Constituicio de 88. Pode-se,
portanto, afirmar que o SUS é uma conquista do Movimento
Sanitario. (CORREIA, 2005, p. 165).

Assim, o texto constitucional, no que diz respeito a saude, “apds varios
acordos politicos e pressao popular, atende em grande parte as reivindicagdes do
movimento sanitario, prejudica os interesses empresariais do setor hospitalar e nao
altera a situacao da industria farmacéutica” (BRAVO, 2009, p. 97).

A partir dos anos 1980, a saude brasileira se reconfigura e alia ao processo
de reforma sanitaria, tendo como relevante mudanga a ampliagcdo do conceito de
saude. Esta passou a constituir o tripé da seguridade social brasileira, ao lado da
assisténcia e da previdéncia. Tais politicas devem ser providas pelo Estado, contudo,

entre essas, a saude foi a Unica a ter o carater universal assegurado:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes para sua promogao, protecao e recuperagdo. (CF, art. 196,
1988).

O interesse do setor privado na prestacdo dos servicos publicos de saude foi
mantido na Carta Magna, ainda que de modo parcial. A participagdo da iniciativa
privada na prestagdo da assisténcia a saude foi garantida de forma complementar
aos servigos publicos, abrindo assim precedentes para a privatizagdo do SUS por
dentro do proéprio servigo, de modo que na atual conjuntura essa complementaridade

tem sido invertida. Em seu art. 199, a CF de 1988 estabeleceu que:

Art. 199 § 1° As instituicdes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
entidades filantropicas e sem fins lucrativos. (C.F/88, art. 199, 1988).

Com a Constituicdo de 1988, a saude passou a ser direito de todos e dever
do Estado. Entre os principais aspectos aprovados por esta Constituicao, TEIXEIRA
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(1989, p. 50 — 51, apud BRAVO 2009, p. 97) destaca:

> O direito universal a saude é dever do Estado, acabando com discriminagoes
existentes entre segurados/néo segurados, rural/urbano;

> As acbes e servicos de saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagéo, fiscalizagao e controle;

> A constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participagdo da comunidade;

> A participacdo do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo vedada a
destinagdo de recursos publicos para a subvencdo de instituicdes com fins
lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de servigcos far-se-do
mediante contrato de direito publico, garantindo-se ao Estado o poder de intervir nas
entidades que n&o estiverem seguindo os termos contratuais;

> A proibicdo da comercializagdo de sangue e derivados.

Conforme Correia (2005), a Constituicdo de 1988 legalizou o SUS, porém ele
s6 foi regulamentado a partir de 1990*%, com a criagdo das Leis Organicas da
Saude: 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, as
quais regulamentam, respectivamente, o SUS, sua organizagéo, funcionamento dos
servigos e a participagdo social na gestdo do SUS, baseadas assim no projeto de
Reforma Sanitaria propugnado pelo Movimento Sanitario. Esses principios ddao uma

nova dimensao de qualidade aos servigos de saude, como segue:

Universalidade: todas as pessoas, sem excecao, tém direito aos
servicos publicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
independentemente de cor, raga, religido, local de moradia, situagéo
de emprego ou renda. Este principio vem sendo burlado, pois o que
tem acontecido de fato é o processo de universalizagdo excludente. A
universalizagdo acontece legalmente, mas na realidade, diante da
precariedade da assisténcia a saude da rede publica, que nao
consegue absorver a demanda nem manter um padrao de qualidade

“8Em 1990, s&o aprovadas as leis 8.080/90 e 8.142/90, que, juntas, formam a Lei Organica da Saude.
Na época, muito se falou sobre a demora da aprovagéao, dificuldade esta estritamente ligada aos
interesses divergentes sobre a concepgao de politica de saude. No entanto, ha que se reconhecer
que, comparativamente a outras politicas, foi até pouco, em face dos enfrentamentos, por exemplo,
na assisténcia social (regulamentada em 1993) e na educagdo (somente em 1996). (BRAVO e
MATQOS, 2008).
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nos servicos prestados, parcelas da populagdo foram empurradas
para o mercado privado de saude.

Integralidade: a assisténcia a saude deve ser pautada pelo conjunto
articulado de agdes e servicos preventivos e curativos que
considerem 0s usuarios como seres sociais inseridos numa realidade
social, econdmica e politica. As pessoas nao podem ser tratadas
como um amontoado de partes do corpo que tém disfuncdes
proprias, sem relacdo com a realidade concreta em que vivem.
Assim, essas acbes devem estar voltadas para a promocao (agdes
em outras areas como habitacdo, meio ambiente, educagéo etc.),
prevencao (saneamento basico, imunizagdes etc.), e recuperacao da
saude (atendimento médico, reabilitagbes para doentes).
Descentralizagdo politico-administrativa com direcdo unica em
cada esfera de governo: a ser viabilizada pela municipalizagao,
transferindo-se recursos e poder de decisdo as esferas locais.
Participagcdo da comunidade: a participacao na definicdo da politica
de saude é um direito institucionalizado em duas instancias
colegiadas, a Conferéncia e o Conselho. (CORREIA, 2005, p. 165-
166).

Desse modo, a saude, no Brasil, converte-se num direito social previsto na
Constituicdo de 1988, regulamentado pela Lei Organica da Saude e norteada por
principios como universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e
participacdo social. Conta, também, com a redefinicdo da atuacdo dos entes
governamentais (Unido, estados e municipios) na prestagao dos servigos.

Ao tempo que superou o regime ditatorial instaurado em 1964 e conquistou
legalmente direitos sociais, a sociedade brasileira também vivenciava um momento
de crise econdbmica, presente até hoje. Segundo Behring & Boschetti (2008b), os
anos 1980 sao conhecidos como a “década perdida” para a economia do pais. No
entanto, os sinais da crise ja se apresentavam no ano de 1974, com a crise
internacional®® e a diminuicdo dos fluxos de capitais, levando a um endividamento
exorbitante, tendo como consequéncia o aumento do desemprego, o agravamento
da pobreza e a restricao de direitos sociais.

No Brasil, apesar de 70% da divida externa estatal ter sido contraida pelo
setor privado, por pressées do FMI houve uma crescente e impressionante
socializacdo dessa divida®. “A dependéncia externa brasileira junto aos Estados

49Segundo Borges et. al., 2013: “Apds a crise do capitalismo de 70, o imperialismo recrudesce na
chamada era Reagan, em alusdo ao presidente Ronald Reagan (1981-1989), quando comega a
guerra contra as politicas sociais mantidas pelos governos. A Reaganomics, como era chamada a
doutrina econémica do presidente estadunidense, tinha as seguintes caracteristicas: desregulagao do
mercado, por considera-lo autocorretivo; corte de impostos, para permitir as corporagdes margem
para investimento (o que se traduziu em grande concentragao financeira), e diminuicdo do tamanho
do Estado. Na mesma diregdo, os Estados Unidos se reinserem com mais forga na luta contra o
socialismo e pela difusdo do neoliberalismo em todo o mundo”. (BORGES et al., 2013, p. 56).

*°Cf. Behring & Boschetti, 2008b.
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Unidos, fiador da divida brasileira junto ao FMI, agravada durante o regime militar
(1964-1985), tornou o pais altamente endividado, sem poupanga interna capaz de
financiar o pais” (BORGES et al., 2013, p. 56). Isso levou, posteriormente, os
organismos multilaterais a pressionarem o Brasil para a adogdo de uma politica
reformista e recessiva, e no que se refere as politicas sociais, uma politica orientada

pela I6égica do mercado. Correia anota (2007, p. 16):

nas décadas de 1980 e 1990, com a crise da divida — ante a taxa de
juros flutuantes, os paises devedores ficam sem possibilidade de
honrar com seus débitos —, o FMI e o BM passaram a desempenhar
um papel protagbnico na orientagdo das politicas econbmicas
adotadas pelos Estados latino-americanos, mediante a imposicédo da
adocdo de programas de estabilizagdo econdbmica e de ajuste
estrutural, implicando a reforma do Estado.

Bravo (2009) destaca que a partir de 1988, as forcas comprometidas com o
Movimento de Reforma Sanitaria passaram a perder espago na coalizdo
governamental e, consequentemente, no interior dos aparelhos institucionais.
Mesmo com a saude assegurada pela Constituicdo de 1988 e por suas leis
organicas, o contexto socioecondmico e politico nacional e internacional se mostrou
desfavoravel a sua efetivagdo. Pouco impacto na melhoria das condi¢cdes de saude
da populacdo foram percebidos, devido a falta de concretizagdo da sua
operacionalizagao.

Para Bravo (2009 apud Teixeira Fleury, 1989), a burocratizacdo da reforma
sanitaria, afasta a populacdo da cena politica, despolitizando o processo. A
consolidacdo da reforma tem dois elementos em tensdo: o reformador,
imprescindivel para transformar instituicoes e processos, e o revolucionario, que € a
guestao sanitaria, s6 superada com a mudanca efetiva nas praticas e na qualidade
de saude da populacdo. Considera-se que a constru¢cdo democratica € a Unica via
para se conseguir a Reforma e a mobilizagdo politica uma de suas estratégias,
sendo o desafio colocado para os setores progressistas da saude que deveria ser
viabilizado nos anos de 1990.

Ainda durante o periodo de constituicdo do SUS, apresentaram-se dois
projetos antagdnicos em disputa, definidos por Bravo e Matos (2008) como o Projeto
da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista; mesmo apds a legalizagao do SUS, eles
seguem tensionando a politica de saude. Atualmente, um terceiro projeto vem se

apresentando, o da reforma sanitaria flexibilizada (BRAVO, 2011). Ja Campos (1997)
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observa que, “contraditoriamente, o SUS tentou implementar a medicina socializada
no mesmo momento em que o imperialismo estava em ampla cagada por novos
mercados no setor saude” (CAMPOS, 1997 apud BORGES et al., 2012, p. 55).

O Projeto da Reforma Sanitaria baseia-se na construgcdao do SUS e de uma
esfera publica com controle social materializado na politica de saude, através dos
conselhos e conferéncias. Bravo e Matos (2008), baseados em Netto, o caracterizam
como sustentado numa democracia de massas que “[...] tem como preocupagao
central assegurar que o Estado atue em funcdo da sociedade, pautando-se pela
concepcao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e,
por conseguinte, pela saude” (BRAVO e MATOS, 2008).

O Projeto Privatista, por sua vez, caracteriza-se por uma visdo de democracia
restrita, de diminuigdo de direitos sociais e politicos, apoiado pelos grupos privados
de saude, “com a concepg¢édo de Estado minimo, ou seja, maximo para o capital e
minimo para o trabalho. O enxugamento do Estado é a grande meta, como também
a substituicao das lutas coletivas por lutas corporativas” (BRAVO, 2010, p. 18).

A partir dos anos 1990, o projeto privatista na saude se consolida assentado
nas ideais neoliberais defendidas pelos organismos multilaterais (BM e FMI),
orientado para uma politica focalista e seletiva, com a desresponsabilizacdo do
Estado, buscando favorecer o capital em sua busca incessante de acumulagao de
lucros. Segundo Mota (2011),

na década de 1990, com as derrotas sofridas pelo projeto
Democracia de Massas, consolida-se uma direcdo politica das
classes dominantes no processo de enfrentamento da crise
brasileira, cujas principais estratégias do grande capital passam a
ser: acirrada critica as conquistas sociais da Constituicao Federal de
1988, com destaque para a concepgao de Seguridade Social, e a
construgao de uma cultura persuasiva para difundir e tornar seu
projeto consensual e compartilhado. (MOTA, 2011).

A politica de saude brasileira passou a ser alvo do receituario neoliberal, com
maiores evidéncias a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso e sua
proposta da Reforma Administrativa do Estado, trilhando-se um caminho inverso
aquele dos anos 1980. Ao invés da ampliagao e consolidagao do Sistema Publico de
Saude, o governo fortaleceu os interesses do capital, com “a defesa do SUS para os
pobres e a refilantropizacdo da assisténcia social, com forte expansao da acao do

setor privado na area das politicas sociais” (PARAMETROS PARA A ATUACAO DOS
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ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2010, p. 18). Incentivou e buscou consolidar o
processo de privatizagdo progressiva da saude publica brasileira, tanto por dentro do
SUS, com o aumento de contratagdo dos servigos privados de saude, como pela
transferéncia direta dos servigos para entidades privadas, a exemplo das OSs, e
ainda com o incentivo ao crescimento do livre mercado da saude, reafirmando o
Estado maximo para o capital e minimo para o trabalho.

O projeto da reforma sanitaria flexibilizada se insere nesse contexto, em que
antigos defensores da reforma sanitaria brasileira passam agora a admitir, e até
mesmo a defender, a privatizagdo da saude via novos modelos de gestéo.

Conforme Bravo, o projeto “da Reforma Sanitaria flexibilizada’, encampado por
“alguns autores da Reforma Sanitaria que tentaram abrir mao de algumas bandeiras,

ndo mais defende as bandeiras dos anos 80” (ENPS/FIOCRUZ>').
2.2. As contrarreformas na politica de saude e novos modelos de gestao

Para compreender o processo de contrarreformas que esta em curso na
politica de saude brasileira desde os anos 1990, é preciso abordar o contexto das
transformagdes do mundo do capital a partir da crise dos anos 1970, que vem
repercutindo em todos os aspectos da vida social, incidindo fortemente nas politicas
sociais.

A ofensiva capitalista em busca de novos nichos para a retomada de sua
acumulagao vem ditando as contrarreformas nos Estados nacionais, especialmente
nos paises periféricos, redefinindo a atuagcdo do Estado a fim de atender as
requisicoes do grande capital, tendo como uma de suas consequéncias o desmonte
das politicas sociais.

Segundo Duriguetto e Montafio (2011), a chamada “reforma do Estado” funda-
se na necessidade do grande capital de liberalizar — desimpedir , desregulamentar —

0s mercados.

Assim concebe-se como parte do desmonte das bases de regulagcéo
das relagdes sociais, politicas e econdmicas. [...] Esta articulada a
reestruturagcao produtiva, a retomada das elevadas taxas de lucro, da
ampliacdo da hegemonia politica e ideoldgica do grande capital, no

*'A Reforma Sanitaria trazida a tona: Relagdo publico x privado e os desafios da gestdo do SUS.
ENPS/FIOCRUZ. Disponivel em: http://www6.ensp.fiocruz.br/radis/conteudo/reforma-sanitaria-trazida-
tona. Acesso em: outubro de 2014.
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interior da reestruturacdo do capital em geral — tem assim um carater
politico, econdmico e ideoldgico que visa alterar as bases do Estado
de Bem-Estar Social e do conjunto da sociedade, construidas no
interior de um “pacto social-democrata”, no periodo do pos-guerra, e
qgue conformaram o “Regimento de Acumulagao fordista-keynesiano”.
(DURIGUETTO, MONTANO, 2011, p. 203).

Diante das transformacdes societarias que vém sendo desencadeadas com a
crise do capital e a redefinicdo do papel do Estado, o grande capital, através dos
paises de capitalismo central, determina os caminhos que os demais paises
(capitalismo periférico), como no caso do Brasil, devem percorrer: “essa condigao
periférica € determinada, sobretudo, pelo aprofundamento do imperialismo e do
processo de concentragdo e centralizagcdo de capitais, préprios do capitalismo em
seu estagio monopolista” (SANTOS 2012, p. 137 apud CARDIAL, 2013). Os
governos, especialmente a partir de Collor de Mello, tém priorizado a adogéao desse
receituario no que concerne as politicas e direitos sociais.

Soares (2010) destaca a particularidade brasileira perante essa
contrarreforma, a qual, apesar de estar fundada numa racionalidade burguesa
mundial, possui elementos intrinsecos a estrutura social e ao Estado brasileiro.
Nesse sentido, mesmo implementando uma politica de ajuste estrutural, orientada
por organismos internacionais, ha uma reafirmacédo de tragos caracteristicos da
formacgado social brasileira: “o autoritarismo no Estado e na sociedade, a cultura
senhorial, o patrimonialismo, o clientelismo, a privatizagédo do publico, a tutela em

favor™?.

Tais elementos estardo presentes nos projetos elaborados pelas
contrarreformas do governo FHC e de seus sucessores. Conforme Behring (2008a),
a reconfiguragdo do Estado brasileiro para se adaptar a légica do capital ocorreu de
modo passivo, revelando, “sem surpresas, a natureza pragmatica, imediatista,
submissa e antipopular das classes dominantes brasileiras” (2008, p. 151).

Algumas consideragbes acerca da politica neoliberal em articulagdo com

estrutura social brasileira séo feitas por Chaui (2000):

A politica neoliberal recrudesce a estrutura histérica da sociedade
brasileira, centrada no espacgo privado e na divisdo social sob a
forma da caréncia popular e do privilégio dos dominantes, pois a
nova forma do capitalismo favorece trés aspectos de reforco dos
privilégios: 1) a destinagdo preferencial e prioritaria dos fundos
publicos para financiar os investimentos do capital; 2) a privatizagao
como transferéncia aos proprios grupos oligopdlicos dos antigos

>2Behring (2008a, p. 110).
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mecanismos estatais de protecdo dos oligopdlios, com a ajuda
substantiva do fundo publico; 3) a transformacao de direitos sociais
(como educacdo, saude e habitacdo) em servicos privados
adquiridos no mercado e submetidos a sua légica. No caso do Brasil,
o neoliberalismo significa levar ao extremo nossa forma social [...].
(CHAUI, 2000, p. 94 apud SOARES, p. 41).

Foi a partir do Consenso de Washington® que o governo de cada pais
introduziu o receituario neoliberal estabelecido pelos paises imperialistas.
Nas palavras de Coutinho (2009):

De forma explicita, no ano de 1989, a burguesia mundial e os paises
imperialistas liderados pelos Estados Unidos impuseram as nacdes
da periferia do capitalismo um receituario estampado no chamado
Consenso de Washington que, dentre outras premissas, estabelecia
a adocdo de politicas fiscais rigidas, a privatizacao de funcodes
estatais, a liberalizacdo da economia, além de maior flexibilidade
para a contratacido de pessoas e servicos, sem a intervengao do
Estado. (COUTINHO, 2009, p. 51 apud CORREIA, 2005).

No Brasil, em 1988, foi criado tardiamente um sistema de seguridade social a
partir de um padrédo universal de protec¢do social; este, em meio a introdug¢do do
pensamento neoliberal, ndo encontrou espago para ser implementado. Foram
conquistas do ponto de vista legal, como previsto no artigo 6° da Constituicdo, que
estabelece “direitos a educagdo, a saude, ao trabalho, a moradia, ao lazer, a
segurancga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade, a infancia, e a
assisténcia social”. Neste quadro, o recém-criado SUS, a partir dos anos 1990, é

I°* neoliberal do Estado brasileiro, inviabilizando a sua

alvejado pelo ajuste estrutura
consolidagdo; o que se viu, na pratica, foi um sistema seletivo, focalista,

descentralizado, com caracteristica assistencialista e com tendéncia privatizante™>.

%0 Consenso de Washington é um conjunto de medidas formulado em novembro de 1989 por
economistas de instituigdes financeiras baseadas em Washington D.C., como o FMI, o Banco Mundial
e 0 Departamento do Tesouro dos Estados Unidos, fundamentados num texto do economista John
Williamson, do International Institute for Economy, e que se tornou a politica oficial do Fundo
Monetario Internacional em 1990, quando passou a ser "receitado" para promover o "ajustamento
macroecondmico" dos paises em desenvolvimento que passavam por dificuldades.

54Segundo Lima, “os ajustes estruturais implementados na América Latina tém por objetivo a
obtencdo de superavits primarios para o pagamento da divida externa. Todavia, a adogao destes
ajustes ndo conseguiu obter o éxito esperado, o de estabilizar a economia. Mesmo reconhecendo as
gritantes evidéncias do fracasso social do ajuste, os organismos internacionais mascaram a
impossibilidade de que, a persistir a mesma politica econémica, esse fracasso possa ser revertido,
impondo uma visdo de que os problemas sociais hoje existentes sdo apenas um problema de
administragao do ajuste; culpabilizam, mais uma vez, os Estados nacionais de serem incompetentes
na gestao econdmica e social. E nessa perspectiva que se situam as recomendacdes recorrentes da
necessidade de ‘reformas’, sob o argumento de que elas ou ainda nao foram realizadas ou foram mal
implementadas nos paises latino-americanos”. (SOARES, 2002, p. 31 apud LIMA, 2011, p. 30).

*°Cf. Correia, 2005.
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Soares (2010) também ressalta que neste periodo houve uma maior
participagdo do Banco Mundial na area da saude, “tornando-se um grande
articulador e produtor de ideias que defendem a focalizagdo do sistema na pobreza
e sua privatizagao com taxagdes nos servicos” (SOARES, 2010, p. 45). Evidencia-se
a disputa do projeto de saude privatista com o apoio estatal, em contraposicédo as
propostas defendidas pelo projeto da reforma sanitaria.

Com as eleigbes presidéncias diretas em 1989, apdés um logo periodo
ditatorial, foi eleito Fernando Collor de Mello, “representante de velhos interesses e
grupos dominantes, travestido do novo, do moderno, do inovador” (SOARES, 2010,
p. 43). Durante seu curto governo as teses neoliberais comegam a ser implantadas,
visando a uma contrarreforma. Baseado no receituario neoliberal, este presidente
buscou implementar medidas de liberalizacdo comercial e financeira, com
racionalizacdo dos gastos estatais, procedendo “a uma liberagdo do regime de
importagdes, dando execugdo a um programa de abertura unilateral do mercado
brasileiro por meio de atos administrativos” (CORREIA, 2005, p. 96).

No governo de Fernando Henrique Cardoso, o ajuste estrutural do Estado e
sua contrarreforma administrativa realizaram-se de modo mais efetivo.

Borges (2012), analisando as mudangas engendradas no Brasil a partir dos
anos 1990, permeadas pelo ideario neoliberal e seus impactos na politica de saude,

avalia que:

Na década de 90, o neoliberalismo personificou-se, no Brasil, com os
governos dos presidentes Fernando Collor de Melo (1990 a 1992) e
Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002), com uma singela
resisténcia do presidente Itamar Franco (1992 a 1994). Nesse tempo,
foi postulada, aos quatro cantos do pais, a impoténcia do governo em
garantir politicas sociais, trazendo duvidas sobre o papel do Estado,
associado a uma postura econdmica de austeridade fiscal,
achatamento salarial e corte de gastos sociais. No final do governo
Fernando Henrique, evidenciou-se a verdade sobre o neoliberalismo
no Brasil com o colapso das contas externas, a estagnacao da
economia (crescimento de 1,3%, em 2001) e a escalada inflacionaria
(o IGP da Fundagao Getulio Vargas atingiu a taxa de 26,41%, em
2002). Esses foram os momentos mais criticos do SUS, em que, na
sua infancia, houve investidas pesadas neoliberais, as quais
repercutiram na institucionalidade do sistema, tornando-o
fragmentado, mercantilizado e subfinanciado. (Borges et al., 2012, p.
57).

O projeto da Reforma Administrativa do Estado do governo de FHC

considerou a saude e as demais areas sociais como servigos nao exclusivos do
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Estado; tais servicos deveriam ser prestados pelas Organizagdes Sociais (OSs). Ao
Estado caberia apenas coordenar e financiar as politicas publicas, e ndo mais
executa-las, transferindo assim a execucgao destas para o setor “publico n&do estatal”,
que é regido pela légica do privado. Tem-se assim um conflito quanto a concepgéao
do publico, ja que nessa concepgdo o publico ndo é sinbnimo de estatal. Os
recursos, o patriménio, os equipamentos e os recursos humanos sao publicos, mas
a gestao e a logica que o ordenam sao privadas.

Nessa direcao, Soares (2010) afirma:

Para isso, opera-se um feito digno de ilusionismo: cria-se uma
entidade que se afirma ser meio publica e meio privada, aglutinando
os interesses do espaco publico e a eficacia e agilidade da logica
privada. No entanto, essa criacéo ¢é ideal, ou ideoldgica. No concreto,
na materialidade do real, € impossivel tal constituicdo, tendo em vista
que ao dispor de instrumentos da légica privada na gestdo, tal
entidade constitui-se um ente privado. O mais grave é que a
racionalidade que organiza esse ideario e essa logica institucional,
ao misturar o publico com o privado no ambito do discurso, reproduz
a ideia de que independentemente dos interesses privados presentes
na gestdo publica, esta sempre sera publica. Isso traz consequéncias
drasticas para as praticas sociais no cotidiano do sistema. (SOARES,
2010, p. 85).

Seguindo esta diregdo, os governos petistas sucessores de FHC adotam
medidas de continuidade do desmonte das areas sociais, com destaque para a
politica de saude. Assim como nos governo de FHC, os governos de Lula e Dilma
buscaram implementar novos modelos de gestdo privatizantes para as politicas
socais, e a saude vem se destacando como “carro-chefe” destas implementacdes.

No governo de Luis Inacio Lula da Silva, as Fundacdes Estatais de Direito
Privado - FEDPs foram criadas, através do Projeto de Lei Complementar 92/2007,
como um novo modelo de gestdo para gerenciar atividades nas areas de saude,
assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, entre
outras.

No governo Dilma Rousseff ocorre a implantacdo de mais um modelo
privatizante, especialmente para a area da saude, o qual visa a privatizagao dos 47
hospitais universitarios do pais, através da criacdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH, institucionalizada na Lei 12.550/2011.

Desse modo, o Estado tende a criar mecanismos para o enfrentamento das

crises do capital. No caso especifico da politica de saude brasileira, fomentando a
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sua privatizacéo, seja com a ampliagdo do setor privado por dentro do SUS através
das contratualizagdes, seja transferindo a responsabilidade de prestar o servigo
diretamente para entidades privadas, com a implantacdo de novos modelos de
gestdo, como é o caso das OSs. Tais mecanismos tém como caracteristica o
repasse do fundo publico para o setor privado.

Borges (et al., 2012) assinala que a privatizagdo dos servigos publicos de
saude passa por um periodo gestacional. O autor identifica dois movimentos: a
hipervalorizagdo da eficiéncia privada na saude em contraponto ao
desmantelamento dos servicos publicos de saude existentes. Ele identifica as trés
dimensdes desse processo gestacional: politica, econdmica e ideoldgica.

No campo politico cria-se um ambiente de crise, para que os sujeitos politicos
responsaveis (Executivo e Legislativo) tomem decisdes drasticas. “Frequentemente,
essas medidas incluem terceirizagdes de recursos humanos, compra de hospitais,
aumento de recursos para prestadores privados com fins lucrativos, até a
transferéncia da gestdo das unidades publicas para o setor privado” (BORGES,
2012, p. 99).

As medidas econdmicas buscam a contengéo de gastos publicos, que trazem
como consequéncia o corte no orgcamento, a redugao de recursos humanos e o
enxugamento de estruturas.

No plano ideoldgico, é reforcada a ideia da eficiéncia privada sobre a publica
na gestdo de hospitais e unidades de saude, sendo propagada pelos agentes
econdmicos, politicos e sociais, com o apoio da midia, “criando a sensacado de
inexorabilidade da melhoria da gestdo por meio da iniciativa privada” (BORGES et
al., 2012, p. 100):

Esses cenarios regionais combinam-se com o0s seguintes
componentes macroestruturais da saude no Brasil: Dualidade
publico/privado no setor da saude; Financiamento publico do
subsetor privado; Subfinanciamento do SUS; Gestao das politicas de
seguridade social pelo prisma econémico-neoliberal. (BORGES et al.,
2012, p.100).

No proximo item se tem um maior aprofundamento do processo de
implantagao da contrarreforma do Estado durante o governo de Fernando Henrique

Cardoso e seus reflexos na politica de saude.
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2.2.1 A contrarreforma nos governos de FHC e a privatizagdo do SUS

Como visto anteriormente, apesar de o ideario neoliberal ter sua génese no
Brasil durante o governo de Collor de Mello, é partir do governo de Fernando
Henrique Cardoso que se tem uma ofensiva neoliberal consolidada e estruturada
com base no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Este foi proposto
pelo governo de FHC™® (1995-2002) e encaminhado ao Congresso Nacional durante
0 seu primeiro mandato. Este Plano estabelecia uma série de medidas com o
objetivo de combater a inflagdo, em que o Estado renuncia a seu papel regulador e
provedor de servigos publicos, deixando esses servigos aos cuidados das livres
forcas do mercado.

Como assevera Correia (2005),

[..] as propostas de reforma do Estado do bloco da classe
dominante, que sdo na realidade contra-reformas, no sentido da
desregulagao estatal, acompanhadas de uma politica de privatizagao
das estatais e dos servicos publicos, estimulo a flexibilizacdo da
producdo e do trabalho, encolhimento dos espacos publicos,
precarizagao dos servicos publicos, maior alocacao do fundo publico
na reprodugdo da acumulagdo do capital, (des)universalizagédo de
direitos, descentralizacdo de competéncias sem o respectivo
respaldo financeiro aos estados e municipios e, enfim, desregulacao
da economia deixando ao livre jogo do mercado a “promogao do
equilibrio econdbmico e social’. Sdo estas propostas que vém se
efetivando na pratica, legitimadas pela propagada “necessidade da
internacionalizacdo da economia”, que esta em consonancia com o
receituario  neoliberal proposto pelos agentes financeiros
internacionais, sob pena de n&o fornecer novos empréstimos.
(CORREIA, 2005, p. 103).

Assim, a diregéo politica assumida pelo governo FHC com forte orientacéo de
organismos multilaterais, com destaque para o BM e o FMI, refletiu no agravamento
das condi¢cbes econbmicas e sociais da classe trabalhadora, que n&o pdde ver
concretizadas as conquistas asseguradas na CF de 1988. FHC atuou de acordo com
o receituario neoliberal sustentado no Consenso de Washington, dando inicio a um
processo de privatizacdo das estatais, precarizagdo das politicas sociais, aumento
da divida externa e do desemprego, dentre outras implicagdes.

A materializagdo da referida contrarreforma foi realizada com a criagéo

*®FHC, na presidéncia da Republica, fiel representante do establishment, dos ricos, dos proprietarios
dos meios de producgdo, do sistema financeiro, dos credores brasileiros e das forgas conservadoras
do quadro politico nacional, promove as reformas desejadas pelo Consenso de Washington.
Trabalhou insistentemente pela desregulagcédo das relagdes de trabalho, dando ao mercado, assim,
maior autonomia na fixagdo das regras contratuais trabalhistas. (COUTINHO, 2009).



80

do Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado — MARE, dirigido pelo
entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, grande mentor desse processo, que
comandou a equipe formuladora do Plano Diretor da Reforma do Estado — PDRE.
Com vistas a justificar a implantacdo da contrarreforma do Estado, Bresser
Pereira argumenta que a “Reforma” do Estado é necessaria, pois a atual crise

decorre da ineficiéncia burocratica e administrativa do Estado para intervir no

econdmico e principalmente no social®’.

No Brasil esta questdo adquiriu importancia decisiva, tendo em vista
o0 peso da presenca do Estado na economia nacional: tornou-se,
consequentemente, inadiavel equacionar a questao da reforma ou da
reconstrugédo do Estado, que ja ndo consegue atender com eficiéncia
a sobrecarga de demandas a ele dirigidas, sobretudo na area social.
A reforma do Estado ndo €, assim, um tema abstrato: ao contrario, é
algo cobrado pela cidadania, que vé frustradas suas demandas e
expectativas. (BRASIL, 1995, p. 10).

Behring (2008a), ao analisar as propostas da contrarreforma do Estado
brasileiro nos anos 1990, explica haver uma aparente esquizofrenia entre o discurso
da reforma, que tenta legitima-la como necessaria e irreversivel, e a politica

econdmica:

argumenta-se que o problema esta localizado no Estado, donde é
necessario refuncionaliza-lo para novas requisigdes, corrigindo
distorgdes e reduzindo custos; enquanto isso, a politica econdmica
corroi aceleradamente os meios de financiamento do Estado
brasileiro por meio de uma inser¢cdo na ordem internacional que
deixa o pais a mercé dos especuladores no mercado financeiro, de
forma que todo o esforco de reducdo de custos preconizado escoa
pelo ralo do crescimento galopante das dividas interna e externa.
(BEHRING, 2008a, p. 152).

Assim, o ajuste estabelecia trés fases para a resolugdo dos problemas. A

primeira tinha como finalidade o alcance do superavit primario®®, com a redugdo da

*'Os elaboradores do PDRE justificavam que a reforma era urgente devido a conjuntura de crise do
Estado. Segundo eles, “A crise do Estado teve inicio nos anos 70, mas s6 nos anos 80 se tornou
evidente [...]. No Brasil, embora esteja presente desde os anos 70, a crise do Estado somente se
tornara clara a partir da segunda metade dos anos 80. Suas manifestagcbes mais evidentes séo a
prépria crise fiscal e o esgotamento da estratégia de substituicdo de importagbes, que se inserem
num contexto mais amplo de superagao das formas de intervencdo econémica e social do Estado.
Adicionalmente, o aparelho do Estado concentra e centraliza fungbes, e se caracteriza pela rigidez
dos procedimentos e pelo excesso de normas e regulamentos”. (BRASIL, 1995, p. 10-11). Assim,
percebe-se que os formuladores do PDRE desconsideram as mudangas no ambito internacional que
vém reconfigurando o papel do Estado diante da crise capitalista.

%0 superavit primario refere-se ao saldo positivo das contas publicas. Nesse sentido, quando o
Estado consegue gastar menos do que ganha (sem contar os juros), ele gera superavit primario.
(DURIGUETTO, MONTANO, 2012).
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balanca comercial e a reestruturacdo do sistema previdenciario; a segunda
estabelecia as reformas de cunho estrutural, com o objetivo de liberalizar os
mercados financeiros e comerciais e a privatizagao das estatais; por fim, a terceira
definia a retomada de investimentos e o crescimento econémico (DURIGUETTO,
MONTANO, 2011, p. 211).

Como medida de refuncionalizacdo do Estado, no que diz respeito as areas
sociais, a proposta do PDRE é que o Estado deixe de ser o executor direto das
politicas sociais, ficando seu papel restrito a coordenar e financiar, transferindo para
a iniciativa privada a execucdo de suas funcgdes. Nesse sentido, afirmava-se:
‘reformar o Estado significa transferir para o setor privado as atividades que podem
ser controladas pelo mercado” (BRASIL, 1995, p. 12).

Com essa reforma gerencial do Estado, “pretende-se reforgar a governanga -
a capacidade de governo do Estado - através da transi¢do programada de um tipo
de administragdo publica burocratica, rigida e ineficiente, [...] para uma
administragao publica gerencial, flexivel e eficiente, voltada para o atendimento do
cidadao” (MARE, 1995, p. 13). Entretanto, o discurso gerencial de “oposicao ao
patrimonialismo” ndo rompeu com a linha tecnocratica patrimonialista e autoritaria,
tdo presente na administragao publica brasileira, como defende Souza Filho (2011).

Analisando o argumento acima exposto, de uma suposta transicdo da
administracdo publica brasileira tida como burocratica e ineficiente, para uma
administragao gerencial eficiente e flexivel, Souza Filho (2011, p. 178) observa que a
“principal determinagdo do gerencialismo € a identificagdo da administragéo publica
com a administragdo privada”. Segundo o autor, o gerencialismo ndo distingue a
administracao destinada a fins publicos — administracdo publica — da destinada a
fins lucrativos — administracdo empresarial.

O autor afirma que o gerencialismo do governo FHC tinha como estrutura a
manutencdo da dominacdo tradicional, em que estdo presentes tracos
patrimonialistasSg: “‘na verdade, a contra-reforma administrativa, através da
dimensao flexivel/gerencial, repoe o patrimonialismo sobre as bases racional-

legais” (2011, p. 215, grifos do autor). Souza Filho conclui que “o projeto

*Nessa direcdo, Fernandes (2005, p. 421) acrescenta: as classes burguesas ndo querem (e nao
podem, sem destruir-se) abrir mao das proprias vantagens e privilégios; dos controles de que
dispéem sobre as classes operarias, as massas populares e as bases nacionais das estruturas de
poder. Para um maior aprofundamento da discussao, ver Fernandes (2005).
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gerencialista ataca a finalidade de universalizagdo de direitos [...]. Ratifica-se uma
finalidade fundada no atendimento de necessidades minimas da populacgao,
coerente com a proposi¢cao neoliberal de refor¢o do mercado” (2011, p. 96).

Esse pensamento, de continuidade dos tragos patrimonialistas e clientelistas

reproduzidos pelo governo de FHC, é compartilhado por De Paula (2005):

A administracdo gerencial veio como instrumento de combate as
estruturas clientelistas e patrimonialistas do Estado brasileiro com a
inser¢cdo de palavras-chave, como eficiéncia e eficacia, importadas
dos modismos do  management. Contraditoriamente, a
implementacdo do modelo gerencialista de gestdo publica nao
resultou em uma ruptura com a linha tecnocratica, além de persistir
reproduzindo o autoritarismo e o patrimonialismo, pois o processo
decisorio continuou com o monopdlio do nucleo estratégico do
Estado e das instancias executivas, e o ideal tecnocratico foi
reconstituido pela nova politica de recursos humanos (De Paula,
2005 apud BORGES et.al., 2012, p. 113).

Nas formulagdes produzidas pelo governo de FHC, o neoliberalismo brasileiro

€ apresentado como a defesa de um Estado social liberal

[...] social: porque continuara a proteger os direitos sociais e a
promover o desenvolvimento econdmico; porque o fara usando mais
os controles de mercado e menos os controles administrativos;
porque realizara os seus servigos sociais e cientificos principalmente
por meio de organizagdes publicas ndo estatais competitivas; porque
tornara os mercados de trabalho mais flexiveis; porque promovera a
capacitagao de recursos humanos e de suas empresas para a
inovacao e a competicao internacional. (BRASIL, 1995, p. 18).

Segundo Souza Filho (2011), esse Estado social liberal defendido pelo
governo de FHC nao se distingue concretamente das experiéncias neoliberais de
reducdo do Estado na area social. Percebe-se nos argumentos acima expostos
pelos mentores do Plano a defesa de um controle maior do mercado, a
desresponsabilizacdo do Estado das atividades que lhe cabem (politicas sociais),
assim como uma maior flexibilizagdo do trabalho, que traduzindo, significa uma
maior precarizagao. Tais elementos, como visto na se¢ao anterior deste trabalho,

fazem parte do receituario neoliberal. De acordo com Borges (et al., 2012, p. 112):

Essa visdo eufemistica do Estado neoliberal do governo Fernando
Henrique ndo fugiu, em momento algum, do tripé liberalizagdo do
mercado, privatizacdo e desregulamentagado, sendo, na esséncia, o
que os neoliberais da extrema direita pensavam sobre o papel estatal
no Brasil, ou seja, o Estado Minimo.
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Desse modo, o aparato legal dos direitos conquistados na Constituigdo e nas
leis organicas posteriores passou a ser desmontado por meio de medidas
provisorias, de leis complementares e propostas de emendas. As politicas sociais
garantidas em legislacdo foram rebaixadas a programas focais, assistenciais e
seletivos, incentivando a criagdo de dois subsistemas de saude: um subsistema
publico subordinado aos interesses de um subsistema privado, voltado aos grupos
mais vulneraveis, que rompe com o carater universal assegurado na Carta Magna.

Ao passo que se fomentou a ampliagao e fortalecimento de um subsistema
privado para os “cidaddos consumidores”, aberto para quem pode pagar, essa
dualidade no acesso aos servigos de saude é encarada por Soares (2014) como
resultante do processo de retirada do Estado concomitantemente ao processo de
privatizacdo das politicas sociais, que resulta num sistema publico cada vez mais
desfinanciado, paralelo a um sistema privado formado por grupos empresarias e
conglomerados financeiros de seguro, para uma parcela da populagdo que pode
pagar; todavia, “0 que é mais grave, cada vez mais subsidiado com recursos
publicos” (SOARES, 2014, p. 181).

Segundo Behring (2008a), essa contrarreforma, sob pressdao de fatores
conjunturais internos e externos, significou para as politicas sociais a redefinicdo do
papel do Estado, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho e a separacao entre
formulacao e execugao das politicas.

Como previsto no Plano Diretor do Aparelho e Reforma do Estado, para que a
‘reforma” se consolidasse, o entdo ministro dividiu o Estado em quatro setores: 1.
nucleo estratégico: o objetivo deste setor é formular as politicas publicas e definir as
leis, sendo composto pelos trés poderes; 2. setor de atividades exclusivas:
caracterizado pelos servicos que s6 o Estado pode prestar, como: seguranga
publica, seguridade social basica, entre outros; 3. servicos ndo exclusivos: o Estado
divide a atuagdo com outras organizagdes publicas néo estatais e privadas, sendo
exemplos deste setor as politicas publicas de saude, educacgéo, cultura, produgao de
ciéncia e tecnologia; e o 4. setor produgdo de bens e servigos para o mercado,
composto por empresas que nao cumprem papel estratégico e, portanto, deve ser
transferido para o setor privado (BEHRING, 2008a).

Bravo e Matos (2001) complementam:

o terceiro nucleo é compreendido na reforma como aquele que nao
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deve ser privatizado, mas que também ndo cabe ao Estado ser o
executor, até porque este ja mostrou sua incompeténcia. Assim
sendo, propde que os servicos de saude, educacao, pesquisa € meio
ambiente sejam transformados em Organizacées Publicas N&o-
estatais (OPNES), ou seja, sociedades de direito privado, sem fins
lucrativos, que administrariam com subvencdes dos cofres publicos.
(BRAVO e MATOS, 2001, p. 207).

As politicas sociais foram compreendidas como parte do terceiro nucleo,
servicos nao exclusivos do Estado; neste setor, o Estado transferiria para o setor
publico ndo estatal a prestacado direta desses servigos, por ele subsidiados através
de um programa de publicizagdo.

Montafio (2010) chama a atencdo ao uso problematico que Bresser Pereira
faz do termo “publicizacdo”, quando na verdade deveria designa-lo como
privatizagao, visto que transfere do Estado para a sociedade civil e o mercado a
execucao dos servigos e das politicas sociais.

Behring & Boschetti (2008b) tecem algumas consideragdes sobre o programa

de publicizacao, o qual

se expressou na criagdo das agéncias executivas e das
organizag¢des sociais, € mais recentemente na regulamentacdo do
Terceiro Setor — um aspecto que nao esta citado no plano, mas se
desdobra dele, para a execugao de politicas publicas. Esta ultima
estabelece um termo de parceria com ONGs e instituicbes
filantropicas para a implementagéo das politicas. (2008b, p. 204).

Conforme assinala Cislaghi (2011), a proposta da publicizagdo tem o objetivo
de privatizar e autonomizar a gestdo precarizada, na medida em que possibilita a
contratagdo temporaria em detrimento de concursos publicos, com a flexibilizagao
dos vinculos trabalhistas, que tende a provocar uma alta rotatividade de profissionais
e, consequentemente, uma descontinuidade dos servicos. Implica também a
flexibilizagao das licitagées publicas e a inexisténcia do controle social democratico.

Nessa direcdo, houve um desprezo do conceito da seguridade social inscrito
no texto constitucional, transformando-o em acdes solidarias, através de trabalho
voluntario e sob o discurso da pratica do bem comum, descaracterizando a
profissionalizacdo da intervencao profissional nessas areas (BEHRING, 2008a). Ao
transferir para a sociedade e para entidades privadas a execugao das politicas
publicas e incentivar a ac&o voluntaria, o Estado desresponsabiliza-se da efetivacao

dessas politicas, legalmente asseguradas como direito de todos e dever do Estado,
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abrindo caminho para a acumulagéo do capital.
Com esse programa de publicizagdo, em que se pretende viabilizar a esfera

denominada como publica ndo estatal, busca-se a parceria entre a sociedade civil e

60

o Estado, ganhando destaque o debate sobre o “terceiro setor™”. A responsabilidade

da execugdo das politicas publicas estaria a cargo de instituicdes néo
governamentais, sem fins lucrativos, que promovam o desenvolvimento social. A
prestacdo desses servigos estaria assim dentro da esfera que o governo denominou
como “publica ndo estatal”. Com essa parceria, ocorreria uma separagao entre a
formulacdo e a execugao das politicas sociais, ficando o Estado com a formulagao,
enquanto a execugao caberia ao setor privado.

Conforme Montafio (2010):

A chamada “parceria” ndo é outra coisa senao o repasse de verbas e
fundos publicos no ambito do Estado para instancias privadas,
substituindo o movimento social pela ONG. E essa verdadeira
transferéncia de recursos publicos para setores privados ndo ocorre
sem uma clara utilidade politica governamental. O Estado &, portanto
mediante legislagao (leis como do “voluntariado”, do terceiro setor”,
das Oscip, das “parcerias”) e repasse de verbas, um verdadeiro
subsidiador e promotor destas organiza¢des e agdes do chamado
“terceiro setor” e da ilusdo do seu servigo. (2010, p. 146).

Seria este “Terceiro Setor” o responsavel por articular o publico (Estado) e o
privado (mercado). Segundo os autores defensores do “terceiro setor”, ele seria
constituido pelas seguintes entidades:

a) organizagbes ndo lucrativas e ndo governamentais (ONGs),
Movimentos Socais, organizagcées e associagdes comunitarias; b)
instituicbes de caridade, religiosas; c) atividades filantropicas —
fundacdes empresarias, empresa cidada, que teriam “descoberto” a
importancia da “atividade social’; d) a¢des solidarias — consciéncia
solidaria, de ajuda mutua e de ajuda ao proximo; e) acbes
voluntarias; e f) atividades pontuais e informais. (MONTANO E
DURIGUETTO, 2011, p. 305).

Analisando criticamente a formacao deste “terceiro setor’”, Montafo e
Duriguetto (2011) fazem uma nova descricdo. Segundo eles, trata-se de: “1)
atividades publicas desenvolvidas por particulares; 2) para uma fungdo social de

resposta as necessidades sociais; 3) orientada por valores de solidariedade local,

% Este trabalho ndo tem o objetivo de aprofundar a analise sobre o terceiro setor; para isso, consultar
Montafio (2010).
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autorresponsabilizacdo, voluntariado e individualizagdo da ajuda” (MONTANO E
DURIGUETTO, 2011, p. 305).

Assim, sob uma suposta auséncia da procura do lucro, de nao ter fins
lucrativos, o chamado “terceiro setor” acoberta sua real intengédo. Sua logica € a do
capital “e do lucro privado (e até do poder estatal). Ele é funcional a nova estratégia
hegemonica do capital e, portanto, ndo € alternativo, e sim integrado ao sistema”
(MONTANO, 2010, p. 157, grifos do autor).

Como visto, a reforma atingiu a saude no terceiro nucleo estratégico. Porém,
foi no caderno n° 13, de 1998, elaborado pelo MARE e intitulado A Reforma
Administrativa do Sistema de Sauide, com a autoria do entido ministro Bresser
Pereira, que foram apresentadas as propostas para a reforma na saude de forma
mais evidente, no que se refere a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

No documento afirma-se que os servicos ambulatoriais e hospitalares
oferecidos pelo SUS sdo de baixa qualidade; por isso o cidadédo é obrigado a
enfrentar filas imensas e um atendimento sempre precario, em que se “favorece
desnecessariamente as internagdes hospitalares em detrimento do tratamento
ambulatorial, que é mais barato e eficiente” (BRASIL, 1998, p. 12-13). O foco da
reforma é a atencao basica, que ficaria sob a responsabilidade do Estado, por ser
mais barata e ndo dar lucro.

Segundo os argumentos defendidos no Caderno n° 13 (1998, p. 14), “o que se
esta procurando, através desta reforma, ndo € abranger todo o SUS, mas uma parte
fundamental dele — e certamente a mais cara: a assisténcia hospitalar”. Tal proposta
estava em consonancia com as orientacbes do Banco Mundial para a politica de
saude brasileira. Conforme afirma Rizotto (2000), a orientagdo do BM era que
deveria ser promovida uma reforma nos paises periféricos, devendo-se abandonar
“a assisténcia individual de alto custo, realizada em ambito hospitalar, e concentrar
as acdes em uma assisténcia coletiva, simplificada e descentralizada para o nivel

comunitario” (RIZOTTO, p. 127). Ainda segundo a autora,

esta instituicdo fazia uma avaliagdo de que os governos de varios
paises “em desenvolvimento” investiam muito dinheiro no apice do
sistema de saude, financiando a construgéo de hospitais e pagando
por uma assisténcia sofisticada, muito qualificada e de alto custo.
(RIZOTTO, 2000, p. 126).

Reafirmando que as propostas apresentadas pelo governo FHC com vistas a
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‘reformar” o Estado estavam alinhadas as orientacbes do Banco Mundial para os
paises por ele subsidiado, Correia (2005) assevera que as recomendagdes do BM
para as politicas econdmicas e sociais nos paises dependentes tinham como eixo: a
l6gica do custo/beneficio, a ampliagdo do setor privado; e a descentralizagédo da
prestacdo dos servicos para a sociedade, como forma de desresponsabilizar o
Estado. Assim, através dos documentos elaborados pelo BM para orientar a reforma
do Estado, o governo de FHC passa a pér em pratica essas recomendacgoes.

Em outra passagem do documento, consta:

Os hospitais publicos deverao, em principio, ser transformados em
organizagdes sociais, ou seja, em entidades publicas ndo-estatais de
direito privado com autorizagdo legislativa para celebrar contrato de
gestdo com o poder executivo e assim participar do orgcamento
federal, estadual ou municipal. (BRASIL, 1998, p. 19-20).

A proposta da reforma é transformar a assisténcia hospitalar em
Organizagbes Sociais — objeto desta pesquisa -, deixando o Estado de ser o
executor direto, limitando sua fungdo a coordenar e a financiar os servigos;
Transferindo ndo apenas recursos, mas instalacées e pessoal para essas entidades
privadas.

Seguia assim as recomendagdes do BM, o qual preconiza que a privatizagao
exige menores gastos publicos, pois o setor publico se dedicaria a atender os grupos
mais pobres. Possas (1996) afirma que acontece o inverso: ‘0 aumento da
privatizacao exige maiores gastos publicos, pois os prestadores de servigos privados
sdo altamente subsidiados pelo governo, sem que oferegcam a contrapartida de
maior eficiéncia, ou melhor qualidade dos servigos” (POSSAS, 1996, p. 56 apud
CORREIA, 2009, p. 10).

Outro modelo de gestao proposto além das OSs foram as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs; estas aparecem como novo modelo
de gestédo criado nesse novo aparelhamento do Estado proposto pela Reforma do
Estado, para atuar nas areas sociais. Criada pela Lei Federal n® 9.790/99, esta lei
propde “a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
como Organizag¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, e institui e disciplina o
Termo de Parceria” como instrumento legal a ser firmado entre a entidade e o poder
publico. Nos Termos de Parceria sdo estipulados os compromissos, direitos, e
também as obrigagdes de ambas as entidades.
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O art. 7° da referida lei estabelece que as entidades podem perder sua
qualificacdo a pedido ou mediante decisdo proferida em processo administrativo ou
judicial, de iniciativa popular ou do Ministério Publico, no qual serdo assegurados
ampla defesa e o devido contraditorio.

As OSCIPs possuem um maior alcance de abrangéncia na prestagado dos
servicos do que as OSs, pelo fato de suas atividades e servicos poderem ser
transferidos para Organizagées Nao Governamentais (ONGs) e outras entidades da
sociedade civil. Entretanto, as Organizagdes Sociais (OSs) poderao qualificar-se
como OSCIPs; seu carater simultdneo tem duracdo de dois anos, contando com a
data da vigéncia desta lei; terminado o prazo, a pessoa juridica devera optar por
uma das qualificagdes (REZENDE, 2008).

Ainda no que diz respeito a vantagem das OSCIPs em relacdo as OSs no
favorecimento da politica neoliberal brasileira, Simdes (2009) destaca que seu
instrumento juridico, o Termo de Parceria, possibilita uma maior flexibilizagdo de

recursos e convénios.

O termo de parceria permite mais flexibilidade, na aplicacdo dos
recursos publicos, do que os convénios. A sua realizagdo esta
regulamentada pelas Instrugdes Normativas n.° 1 de 1997 e n.° 3 de
1993 da Secretaria do Tesouro Nacional, no ambito federal, com
similares estaduais e municipais. Por exemplo, admite o langamento
de despesas realizadas entre a data do término desse termo e a de
sua renovagao. Também legitima os adiantamentos, feitos pela
OSCIP, a conta bancaria do termo, na hipotese de atraso dos
repasses. (SIMOES, 2009, p. 426).
As OSCIPs se afirmaram como novo modelo de gestédo proposto pelo governo
FHC. O reconhecimento de entidades que queiram se qualificar como OSCIPs é
dado pelo Ministério da Justica, reconhecendo-as como ONGs que firmam parcerias
com o poder publico na realizagado de certas atividades estatais, principalmente com
a gestao de recursos humanos e no desenvolvimento de projetos. Diferentemente
das OSs, nas OSCIPs ndo ha a concessao de patrimdnio publico (um hospital, por
exemplo), porém podem ser celebrados termos de parceria para o desempenho de
determinada atividade hospitalar, como a contratacdo de médicos ou mesmo a
terceirizagao de servigos de apoio administrativos (BORGES et al., 2010).
Nesse processo de terceirizagao/privatizagao da gestdo, tanto de recursos
humanos como de patriménio, vem ocorrendo um novo fendbmeno, o da

quarteirizagdo. Este fendmeno acontece da seguinte forma: ao gerenciar uma
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unidade de saude, as OSs tém a possibilidade de contratar seus funcionarios
através da contratacdo de uma OSCIP que trabalhe com a terceirizagdo de pessoal,
havendo assim mais uma transferéncia de servigo que ja esta sendo terceirizado.

A implementacéao das OSs e das OSCIPs é considerada como um retrocesso
no processo de redemocratizacdo do pais, com destaque para a area da saude. Os
problemas advindos da adogéo desses modelos repercutem no desmonte da gestao
unica do SUS, no fim do concurso publico, tendo como consequéncias a fragilizagao
da luta dos trabalhadores, a precarizacao do trabalho e o fim do controle social.

Apesar de suas peculiaridades, as OSCIPs e as OSs fazem parte de um
mesmo processo, 0 da materializacdo da contrarreforma. Apresentam-se assim
como retrocesso as conquistas do periodo de redemocratizagdo do pais, pois
resultam na desestruturacdo das politicas sociais, em especial do SUS, e dos
direitos trabalhistas. Nesse sentido, tendo em vista o objetivo do Plano Diretor,

Rezende (2007) salienta que

para os Servicos Monopolistas de Estado e para os Servigos Sociais
Competitivos implementar-se-ia a gestao gerencial como as agéncias
autbnomas, os servigos sociais autbnomos, as OSs e as OSCIPs,
para garantir, especialmente, a flexibilizagdo da for¢a de trabalho, o
enxugamento do Estado e a limitagdo do controle social, mesmo que,
como comprovado posteriormente, com o descumprimento da
Constituicdo Federal e das leis vigentes. (REZENDE, 2007, p. 31).

De acordo com Melo (2011), a proposta das Organizacfes
Sociais, apresentada pela “Reforma”, “possui franca inspiragdo em figuras
semelhantes existentes na Gra-Bretanha, as denominadas Quangos®, ou seja,
organizagdes quase autdbnomas nao governamentais” (2011, p. 65). Segundo
Ferreira, o entdo Ministro Bresser Pereira jA anunciava em seu discurso esta

inspiracao.

Em entrevista ao JORNAL DO BRASIL (23.11.97), o entdo Ministro
BRESSER PEREIRA declarou:

“Quando se trata de servicos sociais, servi¢cos cientificos, como hospitais,
universidades, escolas, museus, jardins zoolégicos, orquestras sinfonicas -
areas muito importantes que o Estado tem obrigagdo de financiar, mas

®'Segundo Melo, “Quango, contudo, ndo é um termo oficial, tendo surgido da reducdo de
Quasiautonomous NGO (quase autbnoma ONG). Os documentos oficiais utilizam a expressdo Non-
Departamental Public Bodies (NDPBs). Segundo o relatério anual publicado pelo gabinete oficial do
Reino Unido (Public Bodies 2009), o NDPB é definido como um 4rgdo que possui um papel no
Governo nacional, mas ndo é um departamento ou parte dele, e que atua em maior ou menor
proximidade com os Ministros”. (REINO UNIDO, 2009 apud MELO, 2011, p. 65).
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nenhuma razao para dirigir diretamente - criam-se as entidades publicas
ndo-estatais. Aqui no Brasil estamos chamando de Organiza¢des Sociais.
Na Inglaterra foram chamadas de ‘Quango’ (‘Quasi non Governamental
Organizations’), que € uma organizagdo quase nao-governamental. Ela é
uma organizac¢dao hibrida entre a organizacao estatal e a organizacao
privada de interesse publico”. (FERREIRA, 1997).
Conforme Melo (2011), as Quangos tém sua génese na Gra-Bretanha, durante o
governo de Margareth Thatcher, nos anos de 1980, quando o governo adota
medidas de contencéo do aparelho estatal, “época em que varias atividades nao
exclusivas do Estado foram transferidas do setor estatal para o setor publico ndo
estatal” (2011, p. 65). Ainda segundo a autora, um dos objetivos apresentados pelo
Parlamento inglés para a criacdo das Quangos era que elas introduziriam praticas
tipicas do mercado privado no servi¢o publico; argumentava-se que eram mais
econOmicas e eficientes.

Quando o governo de FHC importou este modelo, as Quangos ja eram alvo
de vérios questionamentos, apresentados em documentos oficiais do Parlamento
inglés. Dentre os questionamentos estava o aumento de custos com sua
implementagcédo, bem como a nao participagao da populagdo: “as Quangos tém sido
consideradas organizacdes com déficit de legitimidade democratica e respeito
popular principalmente por ndo se submeterem ao maior controle que a populacdo

pode exercer sobre o governo: as eleicbes” (MELO, 2011, p. 67).

Documentos oficiais do Parlamento inglés demonstram que no contexto de
importacéo do instituto para o direito brasileiro as Quangos ja eram alvo de
guestionamentos e intensos debates no meio politico inglés devido ao
elevado nimero e custo que representam para o Estado. As criticas
concentram-se nos seguintes aspectos: prestacdo de contas
(accountability), democracia, diversidade de membros, independéncia,
direito de nomear funcionarios (patronage), niveis de escrutinio e
desconfianc¢a social. (REINO UNIDO, 2005 apud MELO, 2011, p. 67).

Ainda quanto a origem das Organiza¢6es Sociais no Brasil, Maria Sylvia
Zanella Di Pietro defende que esta tem sua origem nos chamados servigcos sociais
autdbnomos (Sesi, Sesc, Senai etc.) e, mais especificamente, o servi¢o social
autdbnomo Associagdo das Pioneiras Sociais. O mesmo entendimento é

compartilhado pelo Ministro Gilmar Mendes no julgamento da medida cautelar na
ADI n. 1.923-5/DF. De acordo com o Ministro:

A Fundacéao das Pioneiras Sociais foi criada em 1960, no Distrito Federal, e
era mantida pelo Poder Publico para o atendimento a saude. A Lein.
8.246/91 extinguiu a Fundacéo e criou a Associacdo das Pioneiras Sociais
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(APS) como Servigo Social Autbnomo, de interesse coletivo e de utilidade
publica, com o objetivo de prestar assisténcia médica qualificada e gratuita a
todos os niveis da populacdo e desenvolver atividades educacionais e de
pesquisa no campo da saude, em cooperacado com o Poder Publico (art. 1°).
Segundo o Ministro Gilmar Mendes, o modelo de contrato de gestéao
estabelecido pela Lei n. 9.637/98 baseou-se amplamente no sistema de
gestdo instituido pela Lei n. 8.246/91. O contrato de gestédo foi assinado em
1991. (MELO, 2011, p. 67).

Para além da inspiragdo inglesa e dos denominados servigos sociais
autébnomos, a criagdo de novos modelos de gestdo na sociedade brasileira remete
ao periodo da ditadura militar, durante o governo de Castelo Branco; neste, o
Decreto Lei n® 200, de 1967, prevé em seu art. 4°, como parte da Administracao
Indireta do Estado, a criacdo de autarquias, empresas publicas, sociedades de

economia mista e fundagdes publicas.

Art. 4° A Administracdo Federal compreende:

I - A Administragdo Direta, que se constitui dos servigos integrados
na estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios.

Il - A Administracdo Indireta, que compreende as seguintes
categorias de entidades, dotadas de personalidade juridica prépria:
a) Autarquias; b) Empresas Publicas; c) Sociedades de Economia
Mista; d) fundagbes publicas. (BRASIL, 1967).

No PDRE (1997), o Decreto-Lei 200 de 1967 é exaltado como um marco na
tentativa de iniciar a administragcado gerencial no Brasil, ao transferir atividades para
autarquias, fundacgbes, empresas e sociedades de economia mista. Segundo o
PDRE (1997, p. 19): “A reforma operada em 1967 pelo Decreto-Lei 200 constitui um
marco na tentativa de superacgao da rigidez burocratica, podendo ser considerada
como um primeiro momento da administracao gerencial no Brasil”.

A criacao de novos modelos de gestao privatizantes teve prosseguimento nos
governos posteriores a FHC, os governos de Luis Inacio Lula da Silva e de Dilma
Rousseff, que deram continuidade ao ajuste estrutural do Estado. Para as politicas
sociais, em especial na area da saude, foram lancados novos modelos de gestao, as
Fundacgdes Estatais de Direito Privado. A proposta de criacdo da Medida Provisoéria
520, durante o governo Lula, é reatualizada na versdao da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, no governo de Dilma Rousseff.

No préximo item, trata-se das mudancas na politica de saude durante os

governos do PT®, representados por Lula e Dilma Rousseff.

*Menezes (2014) situa o contexto de criagdo do PT, em 1980, marcado pela “contestagéo a ditadura
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2.2.2 A contrarreforma do Estado nos governos do PT: tendéncias regressivas

na politica de saude

Os governos petistas® de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006; 2007-2010) e
de Dilma Rousseff (2011-2014) continuaram aprofundando as contrarreformas. No
que se refere a politica de saude, seu desmonte vem avangando através de varias
medidas: a criagdo de novos modelos de gestdo privatizantes, o incentivo a
ampliacdo do setor privado por dentro do SUS por meio das contratualizacbes e
convénios, em que se constata uma discrepancia no repasse de recursos publicos
para o setor filantropico/privado em comparagao ao que é repassado a rede publica;
como também no tocante aos incentivos para o mercado de planos privados de
saude, os quais s6 vém aumentando. Mantém-se assim uma politica de saude cada
vez mais subordinada a légica do mercado. No plano ideoldgico, busca-se mistificar
tais relagbes, argumentando tratar-se de uma politica baseada no crescimento
econdmico com desenvolvimento social, caracterizado como um novo
desenvolvimentismo®.

Conforme Bravo e Menezes (2011), a eleicao de Lula representou um marco
historico na politica do Brasil, visto que pela primeira vez se elegia um representante
da classe operaria brasileira, um lider politico sindical. Conforme as autoras, a vitoria
de Lula foi uma resposta da populagéo ao projeto neoliberal dos anos de 1990. “Isto
€, pela primeira vez venceu o projeto que nao representa, em sua origem, 0s

interesses hegemonicos das classes dominantes” (2011, p. 16). A expectativa da

militar e emergéncia das lutas sociais, que encontrou na retomada da luta sindical e operaria um
ponto de fusdo de classe. Dessa forma, o PT surge enquanto partido que propde organizar
politicamente os trabalhadores urbanos e rurais. Na sua Carta de Principios, o PT explicita que € um
partido sem patrdes e que nio aceitaria em seu interior representantes das classes exploradoras”
(MENEZES, 2014, p. 8). N@o é o que se tem visto nos governos petista de Lula e Dilma; estes vém
mantendo estreita alianga com setores da burguesia e alimentando seus projetos. O partido conduzia
as principais mobilizagdes operarias do pais, tendo como principais bandeiras a independéncia de
classe dos trabalhadores e o fim da ditadura militar. Foi responsavel pela fundagdo da maior central
sindical da histdria do pais, em 1983, a CUT (Central Unica dos Trabalhadores). O PT também tinha
uma aproximagao com a reorganizacao dos trabalhadores do campo, contribuindo com a criagéo, em
1984, do MST (Movimento dos Trabalhadores Sem-Terra). (MENEZES, 2014, p. 08).

®para uma andlise mais aprofundada sobre os governos petistas e as politicas sociais, ver Bravo e
Menezes (2011) e Menezes (2014).

*As mudancgas que vém sendo efetuadas durante os governos petistas estdo assentadas na defesa
de uma nova ideologia, que supostamente estaria distante dos preceitos neoliberais. Os autores que
tém analisado a tematica utilizam-se de inumeras definicdes: (neo) desenvolvimentista,
neodesenvolvimentista (MOTA, 2012), novo desenvolvimentismo (conceito utilizado por Maranh&o) ou
social-liberal (CASTELO, 2012) que, como visto anteriormente, caracterizam-se por serem vertentes
do neoliberalismo.
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populacdo era de que o governo promoveria uma politica comprometida com os
interesses das massas, oposta as até entdo vigentes, comprometidas em
estabelecer e consolidar o projeto neoliberal/capital, adotada desde o governo Collor

e consolidada no governo de FHC. Para Passarinho (2010):

Seria a oportunidade de se deixar para tras os programas de ajuste e
as politicas macroecondmicas sob inspiragao do FMI; de se rever as
privatizacbes levadas a cabo ao longo dos anos 1990; de se
repensar o tipo de insergcao externa que o pais havia experimentado,
aprofundando uma mediocre subalternidade as economias mais
desenvolvidas. (2010, p. 15).

Entretanto, a expectativa entdo gerada em torno do governo Lula foi dando
lugar a decepgao. A continuidade dos ajustes implementados no governo de FHC foi
confirmada. “O novo governo, de modo surpreendente para muitos observadores,
nao s6 esta mantendo os pilares do modelo capitalista neoliberal dependente, como
esta aprofundando alguns aspectos desse modelo” (BOITO Jr., 2003, p. 1).

Lima (2011), em sua analise sobre este governo, relembrou o discurso do
candidato petista durante sua vitéria em 2002, em que enfatizava um discurso
comprometido com uma mudanca a favor das massas. Entretanto, apdés assumir
efetivamente o governo, revela-se uma mudanca em seu discurso, alinhado agora

(2004) com a politica do governo precedente:

Ontem, o Brasil votou para mudar. A esperanga venceu o medo e o
eleitorado decidiu por um novo caminho para o pais. Foi um belo
espetaculo democratico que demos ao mundo. Um dos maiores
povos do planeta resolveu, de modo pacifico e tranquilo, tracar um
rumo diferente para si. [...] A maioria da sociedade brasileira votou
pela adocdo de outro modelo econbmico e social, capaz de
assegurar a retomada do crescimento, do desenvolvimento
econdbmico com geragao de emprego e distribuicdo de renda. [...]
Nao ha solugao milagrosa para tamanha divida social, agravada no
ultimo periodo. Mas é possivel e necessario comecar, desde o
primeiro dia de governo [...]. (Lula — Discurso da vitéria, 27/28 de
outubro de 2002, apud LIMA, 2011, p. 38).

Lula — Discurso em reunido com Ministros do PT — 24 de novembro
de 2004: Eu nao mexo na politica econémica. Nao tem volta. O
caminho esta tomado e ponto final. Nao adianta inventar. Os
resultados sao positivos e estamos colhendo os frutos, que devem
aparecer em 2005. E importante que todo o governo e o partido
tenham unidade de acdo e discurso afinado. Quem pensa em
contestar o rumo da economia nao tera espago comigo para discutir
isso. (LESBAUPIN, 2006, p. 1 apud LIMA, 2011, p. 38).
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Boito Jr (2003) salienta que a continuidade com os governos que o
precederam contou com o apoio da classe média. Ainda durante a campanha, o
candidato Lula ja comegara a mudar seu discurso. Os abastados da classe média
iniciaram um movimento de aproximagéo e de apoio ao governo — movimento cuja
amplitude e solidez ainda é possivel verificar.

No plano econbémico, seguiu-se a desregulamentagao financeira, a abertura
comercial, a énfase numa politica exportadora, privatizagbes, ajuste fiscal,
pagamento dos juros, de encargos e amortizagdes da divida e a manutengao de
uma politica que tem como meta o superavit primario, atendendo assim aos ditames
do capitalismo financeiro internacional.

Lima (2011) destaca que a primeira iniciativa de continuidade do governo
Lula, foi a reforma da previdéncia. Tal mudanca incidiu principalmente sobre os
servidores publicos, na medida em que estabeleceu o0 mesmo teto para os
aposentados tanto do setor privado como do setor publico. Criou também a
previdéncia complementar e aprovou a prorrogacao da Desvinculacdo das Receitas
da Unido (DRU).

A referida autora assinala outro elemento de continuidade na politica
econdmica do governo Lula: a meta de manutengéo do superavit primario, a qual sé
vem aumentando. A justificativa do governo para esta manutencdo é a defesa da
tese da estabilizacdo da relacado divida/PIB; argumenta-se que esta é “a condigao
fundamental para que a economia alcance o ‘equilibrio’ e possa, dessa forma,
crescer de maneira estavel, sinalizando para o mercado e para o FMI a politica do
governo de garantir a ‘solvéncia’ do pais e a estabilidade da economia” (LIMA, 2011,
p. 39).

As politicas sociais sdo assim reduzidas a politicas sociais compensatdrias®
de carater focalizado, cristalizadas nos programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa Familia®®, dirigidos aos mais pobres. Constata-se um descompromisso em

consolidar politicas sociais sob o principio da universalidade.

®*Conforme assevera Mota (2012, p.37), baseada em Paulani (2010), ao enfrentar a pobreza via
politicas compensatérias, a exemplo do Bolsa Familia, “em vez de integrarem os excluidos, elas
consagram a ‘fratura social’ porque distribuem uns poucos recursos aqueles que jamais conseguirdo
se integrar, para dar andamento a politica concentradora e excludente”.

®*De acordo com Bravo e Menezes (2011), “o programa de transferéncia de renda Bolsa Familia,
criado em 2003, com o desafio de combater a miséria através da unificagdo de todos os programas
sociais e a criagdo de um cadastro Unico de beneficiarios. Apesar dos avangos nas condigbes de vida
de milhdes de brasileiros, é importante destacar que o Bolsa Familia n&o se constitui num direito, pois
se trata de uma politica de governo, fruto de uma decisdo do Executivo federal. Ndo sendo uma
politica de Estado, pode ser extinto a qualquer momento”. (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 16).
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Tais medidas vém sendo sustentadas durante o governo petista de Dilma

Rousseff (2011-2014), que mantém a politica macroeconémica do governo Lula:

a maior parte do orcamento da Unido para 2011 foi destinado a
rolagem da divida publica. A proposta era que R$ 678,5 bilhdes
fossem destinados a pagar os juros e a amortizagao da divida. Foi
estipulada a manutengao do superavit primario em 3,1% do PIB, com
a previsdo de cortes de até R$ 60 bilhdes, o que equivale a todos os
gastos do Ministério da Saude. (MEDEIROS, 2011 apud MENEZES,
2014, p. 14).

Conforme analise de Menezes (2014) sobre o governo Dilma, no que se
refere a area social, a presidente petista, assim como o governo anterior, ndo buscou
uma politica voltada a priorizagdo do social; ao contrario, vem assumindo “uma
posicao ainda mais privatista e comprometida com a manutencao do atual modelo
econdmico” (2014, p. 14). A autora expde alguns dados sobre essa politica que cada

vez mais submete o social ao econdémico:

O corte de R$ 60 bilhdes no orgamento atingiu basicamente a area
social, a saber: reducdo de gastos com pessoal, incluindo
congelamento dos salarios (R$ 3,5 milhdes); corte de R$ 5 bilhdes no
Programa “Minha Casa Minha Vida”; no Ministério da Reforma
Agraria houve redugédo de R$ 929 milhdes; na Educagdo corte de R$
3,1 milhdes; na Saude R$ 578 milhdes; nos Desportos R$ 1,5 milh&o;
no Meio Ambiente R$ 400 milhdes e no Transporte R$ 2,3 milhdes
(DOMINGUES, 2011 apud MENEZES, 2014, p. 14).

Como visto na primeira secao, o capitalismo em sua fase financeirizada tem
como uma de suas estratégias de acumulagdo, especialmente sobre os paises
periféricos, 0 mecanismo da divida publica, que Ihe permite drenar recursos publicos
para os rentistas do grande capital. Seguindo esta orientagcdo, o governo Dilma,
assim como o de seu antecessor, vem mantendo a prioridade sobre a politica
econbmica em detrimento das politicas sociais. Assim, ainda no primeiro ano de seu
governo (2011), a manutengdo da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU)
aprovada pelo Senado renovou sua vigéncia até 2015. A DRU permite que 20% dos
recursos do Orcamento da Seguridade Social sejam retirados “para, entre outras
finalidades, pagar juros da divida aos rentistas e manter o superavit primario”
(MENEZES, 2014, p. 14).

O enfrentamento das desigualdades sociais no governo Dilma vem sendo
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efetuado através de politicas sociais compensatérias. Conforme Moroni®” (2011), “a
primeira medida do governo Dilma nesta area foi pedir uma nova definigdo da linha
da miséria e da pobreza, onde o unico critério € o da renda per capita da familia”.
Nessa conjuntura, a pobreza é posta como administravel, podendo ser gerida por
politicas sociais compensatorias, atendendo tanto as necessidades imediatas da
classe trabalhadora como as exigéncias da burguesia.

Retomando a ideia central deste item — as tendéncias regressivas na politica
de saude nos governos petistas —, pode-se afirmar que no rastro dessas mudancgas,
a saude €& exemplo. Os governos de Lula e Dilma Rousseff tém consolidado uma
verdadeira contrarreforma na politica de saude. Se nos governos de FHC surgem os
primeiros modelos de gestdo privatizantes, com destaque para as Organizagoes
Sociais — modelo proposto no quadro da contrarreforma da Saude -, os governos
petistas, além de ndo terem impedido a ampliacdo desse modelo, tiveram como
proposta a implantagdo das Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Bravo e Menezes analisam a saude nos governos Lula e Dilma. Segundo as
autoras (2011), durante o governo Lula tem se mantido a disputa entre o projeto da
Reforma Sanitaria e o projeto privatista. “Em alguns aspectos, o governo procura

fortalecer o primeiro projeto e, em outro, o segundo” (2011, p. 17). E prosseguem:

A expectativa que se colocava para o governo Lula era a de
fortalecer o SUS constitucional. Entretanto, no debate interno
ocorrido no governo entre os universalistas e os focalistas, esses
ultimos estdo sendo cada vez mais fortalecidos. A defesa da primazia
do Estado na saude para o atendimento dos segmentos mais pobres
da populagcdo ganha cada vez mais eco, e com a pressao do
desfinanciamento, a perspectiva universalista esta cada dia mais
longe de ser atingida. A grande questdo é a segmentacéo do
sistema, com énfase nas agbes privadas, que passam de
complementares para essenciais. (PARAMETROS PARA A
ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2009, p. 19).

Alguns aspectos de continuidade da politica de saude dos anos 1990, durante
o governo de FHC, sédo destacados por Bravo (2009), como a focalizagdo e a
centralizagdo em programas como o Saude da familia, sem, entretanto, “uma
(re)organizagao do sistema como um todo, prevendo a articulagao da atengao basica

com os demais niveis de assisténcia” (BRAVO, 2009, p. 104). Ainda segundo a

®"Moroni, José Anténio. Governo Dilma: Uma primeira andlise. Cebi. Disponivel em:
http://www.cebi.org.br/noticias.php?secaold=&noticiald=1801. Acesso em: julho de 2014.
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autora, o governo também tem dado énfase a wuma politica de
precarizacao/terceirizacdo dos recursos humanos, desfinanciamento e néo
viabilizacdo da concepcéao de Seguridade Social assegurada na CF de 1988.

Quanto a questéo do subfinanciamento do SUS, Paim argumenta:

A continuidade do subfinanciamento do SUS limita sua capacidade
de investimento na ampliagdo da cobertura assistencial, bem como
sucateia as estruturas publicas, ao mesmo tempo impedindo a
melhora da gestdo dos servigos e justificando a sua privatizacéo.
Politicamente, o projeto “mercantilista” assume a saude como
mercadoria, defendendo o mercado como a melhor opcédo para a
alocacdo de recursos e para a satisfacdo das demandas e
necessidades dos individuos. (PAIM, 2009 apud BORGES et al.,
2012, p. 62).

Desse modo, o subfinanciamento do SUS possibilitou o crescimento dos
planos privados de saude, que contam com incentivos governamentais no contexto

do desfinanciamento do SUS. Nessa perspectiva,

a alegacao de que o mercado “desafogou” financeiramente o SUS
serve de apoio ideoldgico aos interesses liberais e capitalistas, mas,
na verdade, esconde a historia e as raizes que permitiram o
patrocinio do mercado de planos de saude pelo Estado capitalista,
contribuindo para estruturar um modelo de protecio social de matriz
liberal em contrapartida a priorizagdo do modelo de atengao a saude
publica consentido pela Constituicdo de 1988. (REIS & SOPHIA,
2009, p. 74, apud LIMA, 2011, p. 73).

No que se refere a privatizacdo da saude via novos modelos de gestéo, o
governo de Luiz Inacio Lula da Silva langou em seu segundo mandato, em 2007, a
proposta das Fundacbes Estatais de Direito Privado, apresentada mediante o
Projeto de Lei Complementar 92/2007 como um novo modelo de gestdo para
gerenciar atividades nas areas: de saude, assisténcia social, cultura, desporto,
ciéncia e tecnologia, meio ambiente, entre outras.

Entretanto, este projeto ja havia sido um dos pontos da reforma do governo
de FHC, através da “Emenda n° 19, que alterou o inciso XIX do art. 37 da
Constituicdo, possibilitando a criagdo de Fundagdo de Direito Privado. Os
movimentos sindical e social e alguns partidos politicos, naquela época,
conseguiram barrar o avan¢o de sua implementagao” (MARCH, 2010). No entanto,

posteriormente, foi retomada como um dos projetos do governo Lula:

Atividades estatais que ndo sejam exclusivas do Estado como:
saude, incluindo os hospitais universitarios — neste caso precedido
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de manifestagdo do conselho universitario -, assisténcia social,
cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, previdéncia
complementar do servidor publico (art. 40 §§ 14 e 15, da CF),
comunicagao social, e promog¢ado do turismo nacional. (MARCH,
2010).

Segundo Granemam (2011 p. 50), “ndo havia sido difundido projeto de
contrarreforma do Estado com pretensbes tdo abrangentes como o recentemente
divulgado pelo governo Lula, o Projeto Fundagao Estatal”.

Na visdo de Granemam (2008), uma reforma do Estado pode operar na
direcdo de aumentar os direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar as
exigéncias de acumulagdo do capital e, neste caso, serd uma contrarreforma do
Estado por afetar os interesses e direitos da for¢ca de trabalho (GRANEMAM, 2011,
p. 51).

Este projeto tem como um dos objetivos regulamentar a Emenda
Constitucional n° 19/98, conhecida como a emenda da contrarreforma do Estado
brasileiro, realizada por FHC. A “necessidade” de regulamentagao deste artigo (art.
37 da CF/88) concedeu ao governo e seus aliados a “brecha” para a realizagdo das
contrarreformas do Estado de interesse do capital, sob a forma de fundagdes
estatais (GRANEMANN, 2011, p. 51).

As fundacgdes ndo sao modelos de gestao recentes, pois

o Brasil tem referéncias das fundacdes no setor publico desde a
década de 40. No periodo da ditadura, o decreto 200, de fevereiro de
1967, definiu as fundacbes instituidas pelo poder publico como
pessoas juridicas de direito privado, regidas pelo Cédigo Civil, no que
diz respeito a obrigagbes civis, comerciais e trabalhistas, e as
integrava a administracdo indireta. (JUNQUEIRA, 2007, p. 79-80).

As consequéncias da implementagao das fundagdes se mostra na forma de
contratacdo dos trabalhadores, a qual tem se dado via Consolidacido das Leis
Trabalhistas (CLT); ja a selecdo sera por concurso publico, precedida de edital

publicado no diario oficial, ndo garantindo a estabilidade do trabalho.

Os trabalhadores da saude das fundagdes estatais de direito privado,
mesmo que concursados, serdo contratados via CLT (Consolidagao
das Leis do Trabalho), o que ndo lhes garante estabilidade,
facultando-lhe um nivel maior de subordinagéo a gestdo. Além disso,
cada fundacgao tera seu corpo funcional proprio, com o seu respectivo
Plano de Carreira, Emprego e Salario, o que fragmenta a
organizacao da classe trabalhadora e a luta por melhores condigbes
de vida e trabalho. Sendo assim, ao contrario do que esta exposto
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nos documentos, o nivel de precarizacdo e superexploracdo do
trabalho tende a ser maior nesse tipo de gestdo, e é sobre a
exploracdo desses trabalhadores da saude que se coloca a
responsabilidade de qualificagdo do SUS. (SOARES, R., 2009, p.
85).
Ainda que o projeto das fundagdes estatais de direito privado ndo tenha sido
aprovado no Congresso Nacional, varios estados e municipios brasileiros vém

adotando esse modelo, como € o caso de

Rio de Janeiro, Bahia, Sergipe, Pernambuco, Acre e Tocantins. E
alguns desses ja estdo em fase de implementagdo, a despeito, na
maioria dos casos, da discordancia dos respectivos conselhos e
conferéncias estaduais de saude, instancias de deliberagcao da
politica a nivel estadual. (SOARES, R., 2010, p. 85).

A continuidade da implementagcdo do ajuste estrutural sob a gestdo do
governo do PT tem sua representagcéo garantida apos o governo Lula com a eleigéo
de Dilma Rousseff. Bravo e Menezes (2011) fazem um balango inicial sobre este
governo. Conforme as autoras, as tendéncias regressivas no SUS sao reafirmadas
neste governo; em seu discurso de posse, a proposta a principio é consolidar o SUS,
através “da forca do governo federal, para acompanhar a qualidade do servigo
prestado ao usuario, entretanto ira estabelecer parcerias com o setor privado na
area da saude” (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 22).

O governo Dilma, assim como os de seus antecessores, vem criado novas
estratégias de repasse do fundo publico da saude para o setor privado. O Programa
‘Aqui tem Farmacia Popular’ é um exemplo; com o objetivo de oferecer
medicamentos para hipertensao, diabetes e asma, o governo visa firmar parceria
com farmacias e drogarias da rede privada, “aproveitando a dindmica da cadeia
farmacéutica (producao/distribuicdo/varejo), por meio de parceria do Governo
Federal com o setor privado varejista farmacéutico” (BRASIL 2014°). Aloca assim
recursos no setor privado farmacéutico, quando poderia viabiliza-los através das
unidades publica de saude.

Outra iniciativa do governo Dilma tem sido a implantagdo de Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas — UPA, que segundo o governo tém como objetivo
resolver parte das urgéncias e emergéncias e diminuir as filas nos prontos-socorros

e hospitais. Bravo e Menezes trazem algumas reflexbes sobre essa proposta:

®Disponivel em: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sctie/farmacia-popular. Acesso em: julho de 2014.



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/farmacia-popular
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/farmacia-popular
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As UPAS fortalecem o modelo hospitalocéntrico. O importante seria
pensar o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e sua
articulagdo com o sistema. Outra questao a ser considerada é como
fixar os profissionais e solidificar sua formagao sem uma politica de
gestdo do trabalho e educacdo, explicitando plano de cargos,
carreiras e salarios e a proposta de educacao permanente para os
trabalhadores da saude. O que se tem verificado é a ampliacdo da
terceirizacdo e a precarizagdo dos trabalhadores. (BRAVO;
MENEZES, 2011, p. 23).

A implantacdo das UPAS no pais tem viabilizado a ampliacdo das

Organizagbes Sociais na gestdo dessas unidades, como € o caso do Rio de Janeiro:

No Plano Municipal de Saude (PMS 2009-2013), esta firmada a
intencdo de ampliar a rede assistencial carioca mediante a
implantacdo de 20 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 70
Clinicas de Saude da Familia (CSF), todas as unidades de saude
novas criadas apos a Lei 5.026 e, portanto, aptas a ser geridas pelas
OS. Isto é, expansao por intermédio da gestao das OS. (MATTOS,
2012, p. 83, grifos do autor).

Quanto a continuidade da implementagdo de novos modelos de gestédo, o
governo Dilma aprovou em 2011 a Lei 12.550, que cria a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH), sancionada em 15 de dezembro de 2011. Cabe
ressaltar que a (EBSERH) ja era uma proposta do governo Lula®®, com a Medida
Provisdria n® 520, que chegou a ser editada em 30 de dezembro de 2010. Porém,
segundo Correia (2013), a medida n&o conseguiu ser aprovada, devido ao
esgotamento do prazo para sua votagdo no Senado; posteriormente, seu conteudo
foi retomado através do Projeto de Lei n° 1.749/2011, autorizando o Poder Executivo
a criar a EBSERH como empresa na estrutura do Estado, de natureza privada, para
a prestacao de servigos publicos de educacao e saude constitucionalmente definidos

como universais e gratuitos’.

®Conforme assinala Cislaghi (2011), no apagar das luzas de 2010, e antes da implementacao efetiva
do REHUF, o governo Lula, como uma de suas ultimas ac¢bes, assinou uma medida proviséria que
autorizava o Poder Executivo a criar a EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. A
“‘urgéncia” da medida foi justificada pela necessidade de resolver o impasse dos terceirizados dos
hospitais universitarios federais, visto que o TCU declarou ilegal a situagdo dos 26 mil contratados
precarizados e deu um prazo até 31 de dezembro de 2010 para que o governo resolvesse a situagao
(Acordao 1520/ 2006). Essa determinagdo do TCU ocorreu em 2006. O governo teve quatro anos
para fazer concursos publicos, repondo o quadro de servidores, e ndo o fez. Confirmava-se, entéo, a
intencdo do governo de retirar a gestdo dos hospitais universitarios das maos das universidades por
meio de um modelo de gestao de direito privado. (Cislaghi, 2011, p.60).

A Lei 12.550/2011, que criou a EBSERH, esta sendo questionada no Supremo Tribunal Federal por
meio da Agéo Direta de Inconstitucionalidade n° 4.895, proposta pelo procurador-geral da Republica.
Para o Ministério Publico Federal (MPF), “na prética, tal adesao significa a transferéncia da gestédo do
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Ainda segundo a autora, a EBSERH “é uma Empresa publica com
personalidade juridica de direito privado. Constitui uma via de privatizagdo do maior
sistema hospitalar publico brasileiro — 47 Hospitais Universitarios” (CORREIA, 2013,
p. 9). AEBSERH cita em seu primeiro artigo o Decreto 200:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica
unipessoal, na forma definida no inciso Il do art. 5° do Decreto-Lei n° 200,
de 25 de fevereiro de 1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n° 900, de 29 de
setembro de 1969, denominada Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, com personalidade juridica de direito privado e
patriménio proprio, vinculada ao Ministério da Educagéo, com prazo de

duragao indeterminado. (BRASIL, 2014).

A forma de ingresso prevista na Lei 12.550, de 15/12/2011, que cria a
EBSERH, assim como nas FEDPs, é a contratacdo mediante o regime da CLT por
tempo determinado de até dois anos, “acabando a estabilidade e implementando a
l6gica da rotatividade, tipica do setor privado, comprometendo a continuidade e a
qualidade do atendimento em saude” (CORREIA, DANTAS, 2013).

Quanto ao controle social, com a EBSERH a participagao social fica restrita a
um conselho consultivo, diferente dos conselhos deliberativos do SUS, nao
prevendo composi¢ao paritaria entre sociedade civil e Estado (CISLANGHI, 2011).

Conforme Correia e Dantas (2013), esta Empresa abre espago para a
mercantilizacdo dos servigos de saude prestados pelos HUs, inclusive das atividades
de pesquisa e ensino, como explicitado na “lei que cria a EBSERH, no paragrafo
segundo do seu artigo 1°, ao autorizar a EBSERH ‘a criar subsidiarias para o
desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto social”” (CORREIA, DANTAS,
2013).

Essa privatizacdo, mediante o repasse da gestado para o setor publico nédo

estatal (privado), a exemplo das OSs, FEDPs e EBSERH, representa o uso do fundo

Hospital Universitario para a empresa, o que, segundo o MPF, contraria diversos normativos
constitucionais. Ha o temor ainda de que o repasse da gestdo agrave o problema da terceirizagdo
irregular no hospital, colocando em risco a prestacado dos servigos oferecidos pela entidade, ja que
permitira a contratagcdo temporaria de pessoal em processo seletivo simplificado.
Ao sinalizar com a implementagdo de um modelo “flexivel” de gestdo, a EBSERH constitui-se, na
verdade, em uma empresa de natureza privada na estrutura do Estado, para prestar servigos publicos
de educacgao e saude.
Para o MPF, “o repasse da gestao do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
a EBSERH poderia caracterizar, em um primeiro momento, o inicio da privatizagdo desses servigos,
e, ainda, o] fim das pesquisas voltadas para 0s interesses sociais”.
Tal preocupacdo decorre do fato de que uma empresa publica de natureza privada visa
primordialmente ao lucro, e, seguindo a légica do mercado, tanto o conhecimento quanto a prestagao
de servicos que nao gerem resultados financeiros deixariam de interessar a universidade.
Disponivel em: http://www.prmg.mpf.mp.br/imprensa/noticias/patrimonio-publico/mpf-ingressa-com-
acao-para-impedir-privatizacao-do-hospital-da-ufijf



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0200.htm#art5ii.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.prmg.mpf.mp.br/imprensa/noticias/patrimonio-publico/mpf-ingressa-com-acao-para-impedir-privatizacao-do-hospital-da-ufjf
http://www.prmg.mpf.mp.br/imprensa/noticias/patrimonio-publico/mpf-ingressa-com-acao-para-impedir-privatizacao-do-hospital-da-ufjf
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publico por parte do Estado em beneficio do setor privado, em detrimento de
politicas sociais universais.

Todavia, as mudangas em curso na politica de saude durante o governo Lula
e o governo Dilma nao se ativeram apenas a criagédo de novos modelos de gestao —
FEDPs e EBSERH. A transferéncia de recursos publicos na saude também vem
ocorrendo com a atuacdo da iniciativa privada, por dentro do SUS, através da
complementaridade invertida™. No levantamento realizado mediante a coleta de
dados ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), pode-se constatar (vide
tabelas abaixo) o montante de recursos repassado para as entidades
filantropicas/privadas que prestam servigco ao SUS, no atendimento de média e alta
complexidade, durante o periodo de (2008-2013), em comparagdo com o que foi
destinado ao setor publico.

Na tabela 1, pode-se visualizar que o montante de recursos do SUS que foi
repassado no periodo de (2008-2013) para a rede privada de saude, em
comparagao com o que foi repassado a rede publica, foi bem maior. Em 2008, 60%
dos recursos publicos da saude destinados aos procedimentos hospitalares foram

repassados a rede filantropica/privada, enquanto para a rede publica, apenas 43%.

Tabela 1
Procedimentos Hospitalares do SUS (Média / Alta Complexidade) *
eriodo Rede Publica Rede Privada**

2008 40,29% 59,67%
2009 42,46% 57,51%
2010 43,36% 56,62%
2011 43,16% 56,83%
2012 43,53% 56,46%
2013 43,66% 56,32%

Fonte: Pesquisa documental através da consulta a base de dados do DATASUS/ Ministério da Saude.
*Porcentagem do total de recursos publicos destinados aos procedimentos hospitalares de média e
alta complexidade.

**Contratado, contratado optante simples, filantrépico, filantrépico isento de tributos e contratos
sociais e sindicatos.

A expressdo “complementaridade invertida” surgiu durante o desenvolvimento dos projetos de
pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao Cientifica (PIBIC), no grupo de pesquisa
intitulado “Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais”, da Faculdade de Servigo Social
da UFAL, coordenado pela Profa. Dra. Maria Valéria Costa Correia, do qual participei como bolsista.
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No que se refere aos servigos ambulatoriais, a tabela 2, a seguir, demonstra o
montante de recursos do SUS repassados a rede publica e filantropica/privada, em
que se constata um crescimento de recursos alocadas na rede privada para a
prestacdo de servigos ambulatoriais. Em 2013, o repasse de recursos publicos a
rede privada foi superior ao da rede publica, em comparagcdo aos periodos
anteriores, ultrapassando os 50%.

Tabela 2

Produg¢ao Ambulatorial* do SUS - Brasil

Periodo Rede Publica Rede Privada**
2008 54,29% 45,70%
2009 55,43% 44,56%
2010 54,46% 45,52%
2011 51,30% 48,69%
2012 49,18% 50,81%
2013 48,21% 51,78%

Fonte: Pesquisa documental através da consulta a base de dados do DATASUS/ Ministério da Saude
*Os procedimentos da produgao ambulatorial sdo divididos em trés niveis de complexidade: atengao
basica, média complexidade e alta complexidade.

**Contratado, contratado optante simples, filantrépico, filantrépico isento de tributos e contratos
sociais e sindicatos.

Conforme os dados acima apresentados, pode-se dizer que ha uma
complementaridade invertida, pois o SUS estaria sendo complementar ao setor
privado, contrariando o que esta previsto no art. 199, § 1°, da Constituicdo Federal e
no art. 24 da Lei Organica da saude (8.080/90). Estes artigos estabelecem que,
‘quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o SUS podera recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada” (BRASIL, 1988, grifos nossos).

Os dados também evidenciam a dependéncia do sistema publico ao sistema
privado. Como visto anteriormente, o projeto da reforma sanitaria previa uma
estatizacdo progressiva do sistema publico de saude, com sua expansado e
fortalecimento nas trés esferas de governo. Entretanto, o que se tem constatado é

uma dependéncia cada vez maior do sistema publico ao privado’.

”Na pesquisa sobre a Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Assim, diante da conjuntura apresentada, evidencia-se que nos governos
petistas as expectativas sobre a consolidagado do projeto da reforma sanitarias néo
tém se efetivado. A politica de saude vem sendo cada vez mais direcionada a légica
de mercado, ampliando-se as formas de privatizagdo, seja com a
complementaridade invertida, seja com a proposi¢gdo de novos modelos de gestao,
como as FEDPs e a EBSERH, em que se verifica a apropriacdo do fundo publico.
“‘Esta area de saude tem se tornado uma area de grande interesse do capital, ou
seja, dos grupos privados de saude, industrias farmacéuticas e de equipamentos
nacionais e internacionais” (CORREIA, 2007, p. 19).

A proxima secdo busca analisar como tem se dado a apropriagao do fundo
publico da saude pelas denominadas OSs e quais os reflexos da privatizacdo da

gestao mediante este modelo no SUS.

Estatistica (IBGE), de 2009, evidenciou-se que os estabelecimentos privados que informam prestar
atendimento ao SUS s&o responsaveis por 72,4% das internacdes do setor. Na AMS 2009 foram
pesquisados 19.294 estabelecimentos de atendimento exclusivo de apoio ao diagndstico ou a terapia,
o Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT. Tais servicos, quase em sua totalidade privados
(90,8%), vém apresentando altos indices de crescimento. (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).
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3. A PRIVATIZACAO DA SAUDE VIA OSs: retrocessos no SUS

Nesta secao, sera abordado como a privatizagdo por meio das Organizagdes
Sociais tem repercutido sobre o SUS, a fim de alcangar o ultimo objetivo desta
pesquisa: investigar quais os retrocessos para o SUS advindos com o processo de
implementagédo das Organizagbées Sociais como modelo de gestdo na saude. Sera
discutida ainda a apropriagdo privada do fundo publico nesse contexto de
privatizagao da gestdo do SUS e quais os reflexos e prejuizos ao SUS — advindos da
adocgao das OSs na gestdo das unidades de saude.

A pesquisa documental a inquéritos civis publicos elaborados pelos 6rgaos de
controle interno e externo — Ministério Publico Federal e Estadual, Tribunais de
Contas dos Estados e da Unido — e as denuncias publicadas em jornais (impressos
e digital), assim como na midia eletrénica, possibilitaram alcangar o referido objetivo.
A pesquisa a base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) do Ministério da Saude e ao Relatério da Pesquisa de Informacgbes Basicas
Estaduais — Perfil dos Estados Brasileiros (Estadic/IBGE), de 2013, forneceu o

mapeamento das unidades de saude que sao geridas por OSs no Brasil.

3.1 As Organizagoes Sociais na saude: apropriacao privada do fundo publico

Como ja exposto, no contexto de crise do capital, o0 mercado financeiro tem
comandado, cada vez mais, as tendéncias que norteiam a politica de saude. Esta
passa progressivamente a incorporar a légica do mercado. A privatizagado da gestao
€ um exemplo de apropriagao do fundo publico pelo setor privado com a utilizacao
da propria estrutura dos servicos publicos de saude, requerendo cada vez mais o

apoio estatal. Conforme Andreazzi; Bravo e Menezes (2013):

as politicas de privatizacdo da gestdo que hoje se implementam de
forma acelerada, além de obedecer aos ditames econdémicos, entre
os quais o equilibrio de contas publicas e a legitimagdo do Estado
através da focalizagdo, sdo uma forma de extracao de rendas para
grupos econdmicos que sao criados por dentro do Estado, em
articulagéo estreita com grupos de poder. (ANDREAZZI; BRAVO e
MENEZES, 2013, p. 4).

O processo de contrarreforma do Estado brasileiro atende aos interesses do

grande capital no atual contexto de crise contemporanea. O Estado, por meio dos
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ajustes neoliberais, tem alimentado o processo de financeirizagdo do capital, seja
com o desvio do orgamento da seguridade social para o pagamento da divida
publica através da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU)™, seja por meio da
privatizagdo das politicas sociais, e, ainda, pela priorizagdo dos programas de
transferéncia de renda condicionados.

Atendendo aos ditames do grande capital através das orientagdes dos
organismos multilaterais como Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI), o Estado brasileiro vem redimensionando suas agdes nas
politicas sociais, dando énfase a uma politica focalista, assistencial e privatista. As
‘reformas” do Estado recomendadas pelos organismos internacionais estao
centradas na racionalizacdo de gastos na area social e no fortalecimento do setor
privado na oferta de bens e servigos coletivos’. O Banco Mundial determina que
‘muitos paises em desenvolvimento que desejam reduzir a magnitude de seu
desmesurado setor estatal devem conceder prioridade maxima a privatizagao”
(Banco Mundial, 1997, p. 7 apud Correia, 2005).

Essa instituicao orienta os governos a darem prioridade maxima aos “setores
sociais fundamentais”, os mais vulneraveis, promovendo politicas publicas focalistas
para conferir eficacia e equidade aos gastos sociais. Nesse processo ocorre uma
diminuicdo da intervengao estatal na area social, simultdnea ao repasse da gestao
de servicos publicos para a rede privada, mediante a transferéncia de recursos
publicos (CORREIA, 2007).

Diante da conjuntura de dificuldades a que o SUS vem sendo submetido, o
projeto neoliberal em que se baseiam as contrarreformas passa a atribuir os
problemas a sua efetivagdo ao modelo administrativo e de gestao. “Dai decorre todo
o discurso justificador das parcerias publico-privadas para gerir a saude, criando as
possibilidades concretas do usufruto direto do fundo publico pela légica privada”
(SOARES, R., 2013, p. 17).

Observa-se a crescente tendéncia da utilizagdo do fundo publico”™ para o

*A DRU tem permitido transferir 20% dos recursos da seguridade social para o orgamento fiscal, com
vistas ao pagamento da divida publica.

*Para um maior aprofundamento das orientagdes destes organismos as politicas sociais brasileiras,
especialmente a politica de saulde brasileira, consultar os estudos de Correia, a exemplo de O
Conselho Nacional de Saude e os Rumos da Politica de Saude Brasileira: mecanismo de controle
social frente as condicionalidades dos organismos financeiros internacionais (2005).

Conforme Salvador (2010, p. 91), o fundo publico esta presente no processo de producdo e
reproducdo do capital enquanto: “1 [...] fonte importante para a realizagdo do investimento capitalista.
No capitalismo contemporaneo, o fundo publico comparece por meio de subsidios, de desoneragao
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financiamento da acumulagdo de capital em detrimento do financiamento da
reproducgao do trabalho.

Salvador (2010) deixa claro que “o fundo publico ocupa um papel relevante na
articulagdo das politicas sociais e na sua relagdo com a reproducao do capital. A
presencga dos fundos publicos na reproducgao da forga de trabalho e gastos sociais é
uma questao estrutural do capitalismo” (SALVADOR, 2010, p. 79). O autor ainda
ressalta o papel ativo do fundo publico no capitalismo contemporaneo, ao exercer
uma funcado ativa tanto nas politicas macroeconémicas, com vistas a garantir a
acumulagao produtiva, como nas politicas sociais, em que o alargamento destas
garante a expanséo do mercado de consumo.

Diante do cenario de reformas em voga no pais, “a seguridade social emerge
como um dos principais setores candidatos a privatizagdo, gragas a sua enorme
capacidade de produzir acumulacao de capital na area financeira e na ampliacéo do
mercado de capitais” (SALVADOR, 2010, p. 28).

Ainda segundo o supracitado autor, no contexto atual do “capitalismo
contemporaneo, particularmente no caso brasileiro, ocorre uma apropriagdo dos
fundos publicos vinculados a seguridade social para a valorizagdo e acumulagao do
capital vinculado a divida publica” (2010, p. 28).

Conforme Salvador, a concretizagdo da seguridade social, em especial da
saude, como conquista social assegurada na CF de 1988, passa pela efetivacdo do
orcamento da seguridade social. Entretanto, as tensdes estabelecidas a partir dos
anos 1990 com o projeto de ofensiva neoliberal materializado nas contrarreformas
tém dificultado cada vez mais a consolidacéo da Seguridade Social.

De acordo com Marques e Mendes (2009), ha uma politica de contengéo dos
gastos sociais e a manutengdo de uma politica macroecondmica voltada ao
superavit primario, atendendo ao cumprimento das condicionalidades do Fundo

Monetario Internacional® e as orientagdes do Consenso de Washington de 1990. “A

tributaria, por incentivos fiscais, por redugdo da base tributaria da renda do capital, como base de
financiamento integral ou parcial dos meios de produgdo que viabilizam [...] a reproducéo do capital;
2. Como fonte que viabiliza a reproducdo da forga de trabalho, por meio dos salarios indiretos,
reduzindo o custo do capitalista na sua aquisicdo. Além disso, € a forca de trabalho responsavel
diretamente, no capitalismo, pela criagdo do valor; 3. Por meio das fung¢des diretas do Estado, que no
capitalismo atual garante vultosos recursos do orgamento para investimentos em meios de transporte
e infraestrutura, nos gastos com investigagao e pesquisa, além dos subsidios e renuncias fiscais para
empresas; 4. No capitalismo contemporaneo, o fundo publico é responsavel por uma transferéncia de
recursos sob a forma de juros e amortizagao da divida publica para o capital financeiro, em especial
para as classes dos rentistas”.

A partir de 1982, quando o pais recorreu formalmente ao Fundo Monetério Internacional, impés o
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contencdo do gasto publico, primeira orientagdo do Consenso de Washington de
1990, dirige-se tanto ao combate a inflagdo como a criagdo de um superavit primario
fiscal” (MARQUES; MENDES, 2009, p. 844).

No quadro da saude publica brasileira, a questdo do financiamento dessa
politica tem sido um dos entraves para sua consolidacao. A partir dos anos 1990, “a
trajetéria desse sistema no periodo pos-constitucional foi bastante tumultuada em
relacdo ao problema de seu financiamento - insuficiéncia de recursos” (MARQUES;
MENDES, 2009, p. 842). Para o autor, a crise no financiamento da saude nesse
contexto de dominacédo do capital financeiro, no caso brasileiro a partir dos anos
1990, resultou em tentativas de contengéo dos gastos na saude, em contraposi¢ao a
adocdo de uma politica macroeconémica restritiva, voltada a manutengao de um alto
superavit primario.

Este esquema de financiamento tem dificultado a efetivagcdo dos principios do
SUS, principalmente no que se refere ao seu carater universal. Para Marques &
Mendes, o marco desses ajustes financeiros, que repercutem de forma direta nas

politicas sociais, da-se a partir de 1995, durante o governo de FHC.

Principalmente a partir de 1995, tornou-se mais clara a adogao de
um conjunto de iniciativas voltadas ao ajustamento das financas
publicas. Na maior parte das vezes, as medidas implementadas
direcionaram-se para a intrinseca relagao que a légica financeira
passa a ter dentro do préprio aparelho do Estado. [...] A
financeirizacao torna-se parte do Estado, e este um instrumento para
sua difusdo e valorizagao do capital financeiro, reduzindo os gastos
na saude. (MARQUES; MENDES, 2009, p. 846).

Os problemas de financiamento do SUS diante das estratégias neoliberais, e
sua consequente precarizagdo é analisado por Behring e Boschetti (2008b), que
afirmam: “a saude pubica padece da falta de recursos, 0 que se evidencia nas
longas filas, na demora para prestagao dos atendimentos, na falta de medicamentos
e na reducgao de leitos” (2008b, p. 161).

A tensao entre o SUS e a disputa por recursos tem sido constante. Marques &

cumprimento das condicionalidades deste organismo, passando ainda pelas varias tentativas de
controlar o processo inflacionario galopante em todo o desenvolvimento da crise da economia
brasileira, pelas privatizacbes das empresas estatais e pelo estimulo a entrada de capitais externos
mediante a manutencgao de elevada taxa de juros, o que, entre outros motivos, tornou a divida interna
um problema; assistiu-se a mudancga do Estado brasileiro. Esse Estado desenvolvimentista, que havia
sido elemento-chave do processo de industrializagdo, investindo em infraestrutura e criando estatais
produtoras de matérias-primas essenciais, € que também tinha se preocupado em desenvolver o
sistema publico de protegao social, estava reduzido a poucas fungdes. (MARQUES & MENDES,
2009, p. 844).
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Mendes analisam trés momentos de enfrentamento entre o SUS e Or¢camento da
Seguridade Social — OSS. O primeiro, a partir de 1989 e 1990, em que parte do OSS
foi destinado a recursos que contribuiram para o financiamento dos encargos
previdenciarios da Unido — despesa que nao faz parte do Orgcamento da Seguridade
Social. “A transferéncia para o Ministério da Saude, que representava 33,1% da
receita de contribuicdes, em 1991, passou para apenas 20,9%, em 1992”
(MARQUES; MENDES, 2009, p. 845).

O segundo momento de tensao e enfrentamento na area da saude ainda nos
anos 1990, foi quanto ao repasse de recursos previstos na Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO), de 15,5%, que deveriam ser destinados a area da saude.
Porém, mais uma vez foram alocados na Previdéncia Social, sob a justificativa de
problemas de caixa (MARQUES; MENDES, 2009).

O terceiro conflito ocorreu no ano de 1994, com a criacdo do Fundo Social de
Emergéncia (posteriormente denominado Fundo de Estabilizagcdo Fiscal (FEF) e
atualmente Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU), definindo-se que 20% do
orgcamento da seguridade social seriam desvinculados de sua finalidade e estariam
disponiveis para uso do governo federal. Tais recursos tém sido investidos na
manutengao de superavit primario (MARQUES; MENDES, 2009).

Ainda em 1994, o Conselho Nacional de Saude e a Comissao de Seguridade
Social propuseram como alternativa a criagdo do Imposto Provisério sobre a
Movimentacdo Financeira (IPMF). Este posteriormente passou a ser denominado
CPMF (Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagbes Financeiras). “Neste ano, a
participacdo da CPMF, em bilhdes de reais correntes, foi de R$ 6,7 bilhdes,
correspondendo a 27,8% do total das fontes do financiamento da saude. Em 2005,
esse percentual correspondeu a 29,3%” (MARQUES; MENDES, 2009, p. 846).

Entretanto, esta alternativa ndo pode obter o éxito esperado, visto que as
demais fontes de imposto, Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social
(Cofins) e a Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) foram reduzidas e
crescentemente alocadas na area da previdéncia. Além do que, a DRU continuou
capturando parte dos recursos da CPMF que deveriam ser destinada a financiar a
saude, aplicando-a em outras areas do governo (MARQUES & MENDES, 2009). Em
2007, durante o governo Lula a CPMF foi derrubada pelo Congresso. Em
contrapartida, a votagcdo quanto a prorrogagédo da DRU tem sido aprovada, tanto no

governo Lula em 2007, como no governo Dilma.
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E preciso considerar ainda que, além de o Senado ter aprovado a
continuidade da DRU, a extingdo da CPMF prejudica de forma
consideravel a Saude. Nao sé o SUS nao conta com os recursos
dela originados, como né&o foi definido qual seria a fonte que iria
substitui-la. Em 2006, a receita da CPMF correspondeu a R$ 32,1
bilhdes, sendo que 40,22% foram destinados a Saude. A continuar a
atual orientacdo da politica econdmica, a tensao entre a saude e a
area econbmica do governo sera mantida. (MARQUES; MENDES,
2009, p. 848).

A persisténcia da situagao de indefinicdo dos recursos financeiros para a area
da saude fez com que se buscassem novas alternativas, como a vinculagdo dos
recursos orgamentarios das trés esferas de governo. “A histéria de construgdo de
uma medida de consenso no ambito da vinculacdo de recursos levou sete anos
tramitando pelo Congresso até a aprovagdo da Emenda Constitucional n° 29 (EC
29), em agosto de 2000” (MARQUES; MENDES, 2009, p. 847).

A EC 29 estabeleceu que estados e municipios devem alocar, no
primeiro ano, pelo menos, 7% dessas receitas. Esse percentual deve
crescer anualmente até atingir, para os estados, 12%, no minimo, em
2004 e, para os municipios, 15% no minimo. Em relagao a Uniao, a
EC 29 determina que, para o primeiro ano, deveria ser aplicado o
aporte de pelo menos 5% em relacdo ao orgcamento empenhado do
periodo anterior; para os seguintes, o valor apurado no ano anterior €
corrigido pela variagao do PIB nominal. Para a Unido, a EC 29 nao
explicita a origem dos recursos, e em relagdo a Seguridade Social foi
omissa, como se nao houvesse disputa por seus recursos.
(MARQUES; MENDES, 2009, p. 847).

Apesar de a lei ter sido aprovada em 2000, a lei que regulamenta a EC 29 s6
foi aprovada em 2011, e sancionada pela Presidente Dilma Rousseff em 2012;
porém a nova lei complementar 141 ndo garantiu mais recursos por parte da Uniao,
mantendo os percentuais determinados pela EC 29 (BORGES et al., 2012).

Durante o governo Lula varias manobras foram realizadas a fim de retirar
recursos da saude para atividades que nao dizem respeito ao conceito de saude.
Este governo ndo mostrou muita disposi¢cdo para aumentar sua participacdo nos
gastos com saude, “nem em definir fontes exclusivas para seus custeios, e
tampouco em firmar o compromisso com as politicas sociais universais” (MARQUES;
MENDES, 2009, p. 849).

Salvador (2010) destaca que durante o periodo de 2000 a 2007 os recursos
destinados a politica de saude em comparagao aos destinados as demais politicas

que integram a seguridade social foi o menor. E que durante o primeiro mandato do
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governo Lula a destinagdo anual de recursos para a saude foi menor que nos trés
ultimos anos do governo FHC. “O ano de 2004, em termos reais, foi o pior no
financiamento da saude, com o montante de receitas bem inferior a média do
periodo 2000-2007"": apenas R$ 40, 86 bilhdes” (SALVADOR, 2010, p. 241).

Assim, a politica econdmica voltada para a amortizacdo da divida publica’®,
com o chamado superavit primario, tem diminuido os investimentos publicos. E o
subfinanciamento do SUS tem prejudicado a ampliagdo da cobertura assistencial
primaria e terciaria, bem como “a gestao das unidades também foi inviabilizada pela
falta de dinheiro, corroborando a ideia-forga da inviabilidade do poder publico na
oferta de servigos a populagdo” (BORGES et al., 2012, p. 63).

Ainda segundo Borges (et al., 2012), a insuficiente infraestrutura dos
estabelecimentos, servigos, equipamentos e de pessoal de saude, decorrente do
subfinanciamento, dificulta o acesso da populagdo e prejudica a credibilidade do

SUS perante a populagéo. Borges (et al., 2012, p. 63-64) afirma:

o Brasil nao tomou para si o cuidado com o SUS, que participa no
imaginario popular como um programa assistencial residual, ou seja,
para os menos afortunados. Isso justifica, no ambito politico, o
projeto mercantilista para a saude, em contraposi¢cdo ao projeto do
movimento sanitario. Politicos, financiados pelo grande capital da
saude, subjugam o SUS ao clientelismo e ao patrimonialismo,
presentes ainda na politica brasileira. Esses fazem /lobby para o
mercado, apoiam a privatizagdo das unidades publicas e nao
priorizam politicas que fortalecem o financiamento do SUS.

Os governos petistas vém mantendo uma politica macroeconbémica em
detrimento do fortalecimento das politicas sociais, no que se refere ao financiamento
do SUS e as demais politicas que compdem a seguridade social. Tais determinagdes
estao inseridas no contexto de uma ofensiva capitalista, em que “o capital financeiro
regressou poderoso, apos o largo periodo dos trinta anos gloriosos do capitalismo
em que ficou reprimido, determinando um ‘novo’ papel ao Estado e assegurando o
pleno crescimento de sua forma ficticia” (MARQUES; MENDES, 2009, p. 842).

Fica evidente, nessa relacdo, que a prioridade dada ao capital
financeiro ndo so inviabiliza um crescimento econémico, como a

""Segundo Salvador (2010), a média de recursos desse periodo foi de R$ 43,48 bilhdes.
®Segundo o site da Auditoria Cidaddo da Divida em 2014, “apenas até 11 de setembro, o governo
federal ja gastou R$ 825 bilhdes com juros e amortizagdes da divida. Este valor representa 51% de
todos os gastos federais até aquela data”. Disponivel em: http://www.auditoriacidada.org.br/gastos-
com-a-divida-federal-em-2014-ja-chegam-a-r-825-bilhoes/. Acesso em: outubro de 2014.



http://www.auditoriacidada.org.br/gastos-com-a-divida-federal-em-2014-ja-chegam-a-r-825-bilhoes/
http://www.auditoriacidada.org.br/gastos-com-a-divida-federal-em-2014-ja-chegam-a-r-825-bilhoes/
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garantia de um financiamento para as areas sociais, principalmente
da saude publica brasileira. E da compreensdo de que a dominacéo
financeira no Brasil sustenta a permanéncia de uma politica
econdmica que subordina o social no pais. A adocido de politicas
macroecondmicas restritivas, isto €, de cumprimento as metas de
inflacdo e de ajuste das contas externas, exige sempre superavits
primarios fiscais altos e tentativas de reducdo dos gastos publicos
sociais. (MARQUES; MENDES, 2009, p. 842).

O capitalismo contemporaneo, sob um novo estilo de acumulagdo, a
financeirizagao, tem requisitado a atuacéo do fundo publico a favor dos interesses do
capital, e as contrarreformas tém sido o instrumento utilizado para viabilizar essa
transferéncia. As OSs, apresentadas como novo modelo de gestédo, tém se revelado
como um dos mecanismos diretos de apropriagcdo de recursos publicos na area da
saude para atender aos interesses privados, ou seja, do capital.

Os parcos recursos destinados a saude, em decorréncia do seu
subfinanciamento, tém ainda subsidiado o sistema de planos privados de saude
através da isencéo fiscal, bem como o repasse para as iniciativas privadas, tanto por
dentro do SUS, como pela transferéncia de gestao para as OSs.

Para Fontes (2011), “o avango de entidades privadas no fundo publico
significa um processo crescente de privatizacdo da gestdo, e um aumento da
exploracao dessas atividades por empresas, que se responsabilizam por fazer uma
parcela da politica social com a contraparte dos recursos publicos” (FONTES, 2011,
p. 21).

Alguns autores tém conceituado este tipo de privatizagao, por meio dos novos
modelos de gestdo, como “privatizagbes néo classicas, porque nao se realizam pelo
mecanismo da venda tipica, mas envolvem também no plano dos argumentos uma
afirmacdo de que tais mecanismos operardo com mais € nao menos estado!”
(GRANEMANN, 2011, p. 54).

A apropriagdo privada do fundo publico da saude, ou seja, o repasse de
recursos publicos para o setor privado, tem se dado de varias formas, especialmente
através dos denominados novos modelos de gestdo: Organizagdes Sociais (OSs),
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e Fundagdes
Estatais de Direito Privado (FEDPs), e, mais recentemente, através da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Trata-se da privatizacdo e da
terceirizagao dos servigos publicos, pois o Estado renuncia ao papel executor direto

desses servigos. Isso ocorre mediante repasse de recursos, de equipamento e
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instalacdes publicas e de pessoal para entidades de direito privado, permitindo ao
setor privado operar no espacgo estatal e quebrando as amarras impostas pelo direito
publico, sob a administragao direta do Estado (CORREIA, 2011, p. 45).

Gomes (2014) destaca que as Organizagbes Sociais, a partir dos anos 1990,
apresentaram-se como a primeira mudanga substancial de gestdo do SUS, com a
diminuicdo da prestacao direta pelo Estado dos servigos de saude, incentivando a
atuagao privada na area.

As Organizagdes Sociais OSs foram concebidas como instrumento de
viabilizagdo e implementagdo de Politicas Publicas. O objetivo formal da chamada
“Lei das OSs” foi o de “qualificar como organizagbes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino’, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protegcao e preservagao do
meio ambiente, a cultura e a saude” (art. 1° da Lei 9.637/98).

As OSs foram instituidas no Brasil a partir da Lei Federal n°® 9.637/98. “Ela é
considerada nao estatal justamente por ser privada e, consequentemente, nao faz
parte da Administracdo Publica” (CARTILHA DE OS e OSCIP, 2010, p. 7). O
instrumento utilizado para firmar a parceria entre o Poder Publico e a entidade
qualificada como OSs é o contrato de gestao.

Segundo esta lei, as OSs tém dispdéem de uma maior flexibilizagdo na
contratagdo de recursos humanos, “podem contratar funcionarios sem concurso
publico, adquirir bens e servigcos sem processo licitatério e ndo prestar contas a
orgaos de controle interno e externo da administracdo publica”; estas sé&o
consideradas “atribui¢des privativas do Conselho de Administracdo” (REZENDE,
2008, p. 29). Assim, a instituicdo de OSs abre precedentes para a flexibilizacdo de
vinculos, perda de direitos trabalhistas e previdenciarios, acarretando um
aprofundamento da precarizagao do trabalho. (CORREIA, 2011)

“Recentemente, a privatizacdo via Organizagcdes Sociais tem alcangado outras politicas sociais,
como a educacgdo, no ambito federal, tem sido anunciada pelo presidente da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A instituicdo defende a contratagdo de
professores estrangeiros por OSs. “A proposta tem o aval do Ministério da Educagédo e foi
apresentada pelo presidente da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), Jorge Almeida Guimardes, no simpésio internacional Exceléncia no Ensino Superior, no Rio
de Janeiro. No modelo proposto pela Capes, os professores e pesquisadores seriam contratados de
forma autbnoma pelas instituicdes de ensino, e ndo passariam mais por concursos publicos, como é
feito atualmente. Seriam regidos ainda pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que nado preveé,
por exemplo, dedicagdo exclusiva”. (AGENCIA BRASIL, Capes defende contratacdo de professores
por organizacdes sociais. Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/pesquisa-e-
inovacao/noticia/2014-09/capes-defende-contratacao-de-professores-por-meio-de. Acesso em:
23.9.14).



http://agenciabrasil.ebc.com.br/pesquisa-e-inovacao/noticia/2014-09/capes-defende-contratacao-de-professores-por-meio-de
http://agenciabrasil.ebc.com.br/pesquisa-e-inovacao/noticia/2014-09/capes-defende-contratacao-de-professores-por-meio-de
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Quanto a qualificacdo de entidades que pretendem ser qualificadas como
OSs, a Lei 9.637/98, que as institui, em seu art. 2° estabelece requisitos para a

habilitagao a esta qualificacdo, como:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de
atuacao;

b) finalidade n&o lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de
seus excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias
atividades;

c) previsao expressa de a entidade ter, como 6rgaos de deliberagao
superior e de diregcdo, um conselho de administragdo e uma diretoria
definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composic¢ao e
atribuicdes normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagcdo, no o6rgdo colegiado de deliberagao
superior, de representantes do Poder Publico e de membros da
comunidade, de notdria capacidade profissional e idoneidade moral;
e) composicao e atribuicdes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Uniéo,
dos relatérios financeiros e do relatério de execugéo do contrato de
gestao;

g) no caso de associacao civil, a aceitagdo de novos associados, na
forma do estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimonio
liquido em qualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento,
retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacgéo integral do patriménio, dos legados ou
das doagbes que |Ihe foram destinados, bem como dos excedentes
financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingao ou
desqualificagdo, ao patrimbénio de outra organizagdo social
qualificada no ambito da Unido, da mesma area de atuagao, ou ao
patriménio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios, na propor¢ao dos recursos e bens por estes alocados;

Il - haver aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua
qualificacdo como organizagao social, do Ministro ou titular de 6rgao
supervisor ou regulador da area de atividade correspondente ao seu
objeto social e do Ministro de Estado da Administracdo Federal e
Reforma do Estado. (BRASIL, 1998).

Com a Lei 9.637/98, o Estado, através da celebracdo de contrato de gestéao,
cede nao so6 a gestdo, mas recursos orgamentarios, equipamentos, prédios, bens e
servidores publicos para as entidades privadas prestarem servicos pelo SUS,
compondo o quadro de privatizagao do SUS.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101, de 4/5/2001),
que estabelece um teto de 56% da receita corrente liquida com despesas de
pessoal, vem impondo barreiras a contratagao de pessoal, principalmente nas areas
sociais, como a saude (ANDREAZZI; BRAVO e MENEZES, 2013). Esta lei propiciou
que estados e municipios aderissem a este modelo de gestdo. Muitos gestores tém
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se utilizado desta lei como argumento para a adesado as OSs, visto que estas néo
preveem a contratacdo de pessoal via concurso publico. “Ha razoavel consenso de
que ela foi uma das molas mestras da politica financeira neoliberal e da
contrarreforma do Estado, avancando, ainda, sobre a autonomia dos entes
subfederais” (FLEURY et al., 2010 apud ANDREAZZI; BRAVO e MENEZES, 2013, p.
5).

As unidades de saude publicas, além de serem subfinanciadas, passam a ser
submetidas a limitagbes na autonomia administrativa, comprometendo a sua gestao
e favorecendo o seu desmonte, para a consequente privatizagdo (BORGES et al.,
2012).

O préximo item explicita as contradicdes decorrentes do processo de
implementacdo de OSs no pais, mediante os dados da pesquisa documental, em

que se discutem as consequéncias da adogao dessa gestao.

3.2 Os reflexos das OSs na gestao do SUS: contradigoes e prejuizos

Neste item serdo tratadas as contradicbes entre o que € anunciado pelo
discurso governamental como justificativa de implantagdo das OSS e a realidade,
em termos da inconstitucionalidade, desse processo de privatizacdo, para os
profissionais, usuarios e o erario. Serdao também abordadas as resisténcias a este

modelo, em especial as da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude.

3.2.1 Contradi¢des que envolvem a justificativa para implantacéo das OSs

Como visto, entre as politicas publicas afetadas pela contrarreforma esta a
saude, a qual deveria ser gerida por um novo modelo de gestdo: as Organizagbes

Sociais (OSs), apresentadas como uma nova gestao “modernizadora”.

A onda de contra-reformas que desmantelou o Estado brasileiro a
partir do inicio da década de 90, transferindo, de forma sem
precedentes, riquezas e poder para a iniciativa privada, deu origem a
varias Emendas Constitucionais que desfiguram a Constituigdo
Federal brasileira de 1988 e que alcangaram o SUS, que apenas
comecgava a sair do papel. Foram introduzidas formas de gestao,
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apresentadas como inovadoras, tais como as Organizagbes Sociais,
que, na verdade, enfraquecem a verdadeira inovagdao do SUS: a
possibilidade de controle publico, com a participagdo dos usuarios e
dos trabalhadores do sistema, sobre a formulacdo e a condugao da
politica de saude no Brasil. (JUNQUEIRA, 2007, p. 67).

O Sistema Unico de Saude, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988,
foi criado a partir de processo democratico “cujo coroamento havia sido a VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, com ampla participacdo de
representantes de movimentos populares, dos meios académicos, liderancas
politicas e sindicais, entre outros” (JUNQUEIRA, 2008, p. 68). O SUS tem como
principios a universalidade, a integralidade e a equidade no acesso aos servigos de
saude, além de uma gestao descentralizada formada por governo federal, estadual e
municipal, com participacéo social.

De acordo com Rezende (2008, p. 28),

o SUS foi instituido ndo apenas como um novo modelo de atencéo a
saude, mas como um modelo de gestdo do Estado, federalizado,
descentralizado, com comando uUnico em cada esfera de governo e
com pactuagao da politica entre estas, com financiamento tripartite,
com participacdo da comunidade e com controle social.

A transferéncia da gestdo dos servigos de saude para o “setor publico-nao
estatal, que na realidade é privado” (CORREIA, 2011, p. 43), mediante “Contrato
Gestao”, no caso das OSs, e “Termo de Parceira”, para as OSCIPs, através do
repasse da gestdo, dos recursos, das instalagées publicas e de pessoal, configura-
se como forma de privatizacdo do que é publico. Isso contraria diretamente a

Constituicao Federal de 1988, que em seu art.196

estabelece que a saude é “direito de todos e dever do Estado”, e nos
arts. 203 e 204 (a Assisténcia Social) e 205, caracteriza-se a
educacao e o ensino também, como deveres do Estado, o que o
impede o Estado de se desresponsabilizar da prestacdo destes
servicos, restando ao setor privado o papel apenas de
complementaridade, na forma da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.
(REZENDE, 2008, p. 29).

Um das criticas a privatizagao da gestao por OSs da-se quanto ao regime de
metas estabelecido, as quais nem sempre correspondem as necessidades da
populagdo, acabando “por gerar a selegdo de riscos (em que se evitam casos
complexos, crbnicos e de alto custo), mecanismo idéntico ao dos seguros privados
de saude” (BORGES et al., 2013, p. 120).
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As metas pactuadas nem sempre sao factiveis de ser concretizadas
ou mesmo estao longe de atender a complexidade das necessidades
sociais da populacdo usuaria. E tanto uma questdo como a outra
terminam por gerar uma espécie de ciclo perverso: as metas,
procedimentos, protocolos, terminam tornando-se mais importantes
do que a finalidade dos servigos, num processo de reatualizagdo da
burocracia, mas de uma burocracia sobre as bases da l6gica privada
na execug¢ao de um servigo publico. (SOARES, R., 2010, p. 86).

As Organizagdes Sociais passam a ser apresentadas, durante o governo de
FHC, como o mecanismo de inovacdo modernizadora que faria contraponto ao
patrimonialismo, trazendo uma maior eficiéncia e agilidade na gestado, na compra e
de bens e servicos, com maior autonomia financeira e administrativa.

A dispensa de licitacdo na compra de bens e servigos tem sido um dos pontos
questionaveis da lei das OSs. A Lei n° 8.666/1993, que institui normas para licitagdes

e contratos da Administragao Publica, estabelece em seu artigo 24:

Art. 24.E dispensavel a licitacdo: XXIV - para a celebragdo de
contratos de prestacdo de servicos com as organizagdes sociais,
qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para
atividades contempladas no contrato de gestdo. (Incluido pela Lei n°
9.648, de 1998). (Brasil, 1993).

Argumenta-se que a dispensa de licitagdo para as OSs visa a manutencao de
sua logica flexivel. No voto sobre a ADI, o ex-ministro do Supremo Tribunal Federal

Ayres Brito, relator da ADI 1.923/1998, assim argumenta:

As organizagbes sociais, por integrarem o Terceiro Setor, ndo fazem
parte do conceito constitucional de Administragao Publica, razao pela
qual ndo se submetem, em suas contratacbes com terceiros, ao
dever de licitar, o que consistiria em quebra da légica de flexibilidade
do setor privado, finalidade por detras de todo o marco regulatério
instituido pela Lei. (Voto do Ministro do STF, Ayres Britto, relator da
ADI 1.923/98, em 31/3/2011).

Ao dispensar a licitagao na contratagao de servicos com OSs, coloca-se em
questao a lisura no processo de contratacdo de bens e servicos de saude por parte
das OSs. E importante frisar a importancia que a Lei das Licitagbes (8.666/1993)

confere ao processo licitatério, como previsto em seu art. 3°:

A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa
para a administracdo e a promogao do desenvolvimento nacional
sustentavel. Sera processada e julgada em estrita conformidade com
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os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do
julgamento objetivo e dos que lhes sao correlatos. (BRASIL, 1993).

De acordo com Melo (2011 apud Mello, 2009), o afastamento do processo
licitatério perante a lei das OSS torna-se inconcebivel: “Trata-se, pois, da outorga de
uma discricionariedade literalmente inconcebivel, até mesmo escandalosa, por sua
desmedida amplitude, e que permitira favorecimentos de toda espécie” (MELLO,
2009, p. 239 apud MELO, 2011, p. 73).

Quanto a gestao do trabalho em saude, a flexibilidade na seleg¢ao, demissao e
nos salarios tem sido um dos pontos centrais da instituicdo desse modelo de gestéo,
desatendendo aos principios constitucionais para a contratacdo de pessoal no
servico publico. Pode-se dizer que a lei das OSs materializa a flexibilizacdo do
trabalho nos servigos publicos, prevista no marco da contrarreforma do Estado no
governo de FHC.

Para Batista Jr. (2011), a flexibilidade da gestdo tem ainda como um dos
elementos a manutencdo dos interesses patrimonialistas, visto que as nomeacgdes
poderao acontecer com base em nomeacgoes clientelistas e indicagdes politicas, com
salarios diferenciados para os privilegiados.

A Lei de Responsabilidade Fiscal, como dito anteriormente, contribui para a
flexibilizagao do trabalho e a disseminacao de OSs pelo pais, pois estas ndo estao
submetidas as regras estabelecidas pela referida lei. “Concede maior liberdade para
o estabelecimento de teto para o gasto com recursos humanos (lembrando que essa
€ a area mais critica da gestdo de unidades de saude)’” (BORGES et al., 2013, p.
117). Esse é um dos argumentos que muitos gestores tém utilizado para a nao
realizacdo de concursos publicos, optando por transferir a gestdo a essas entidades.

Os principais efeitos com a implementacao de OSs podem ser visualizados no
quadro abaixo, que compara unidades sobre a administragcao direta com unidades
privatizadas via OSs.

Figura 1 Quadro Comparativo entre Modelos de Gestao para a Saude

Administragao Direta no SUS Organizagbes Sociais na Saude
Contratagao via Concurso Publico Contratagao por Processo Seletivo
Contratagao pelo Regime Juridico Fim do Regime Juridico Unico -

Unico - estabilidade do servidor publico contratacdo pela CLT, sem estabilidade do
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empregado
Profissional fixo na instituicdo Alta rotatividade
Plano de Cargos, Carreira e Salarios Grandes diferencas salariais
Direitos trabalhistas assegurados Flexibilizacdo dos direitos trabalhistas
Atendimento Universal Regime de Metas

Submissdo a lei de licitagbes, respeitando osiNao sdo submetidas a todos os
critérios objetivos e impessoais, comprocedimentos estabelecidos pela Lei de
publicidade, de forma a permitir o acesso alLicitacbes, pondo em questdo a lisura de
todos os interessados compras de bens e servicos

Participacao nas deliberagbes dos Conselhos|Participagdo social restrita ao conselho
de Saude, como espacos de controle social |administrativo, rejeitando os espagos de

controle social

Principios e diretrizes publicas Principios e diretrizes orientados pela légica

do mercado

Fonte: elaboragao prépria, com base na pesquisa documental.

Entretanto, o processo de instituicdo das OSs pelo pais “ndo tem se dado
sem contradigdes [...] ha resisténcias da sociedade civil e dos trabalhadores do setor
saude a sua implementacdo” (ANDREAZZI; BRAVO e MENEZES, 2013, p. 8). No
ambito juridico, ocorrem também questionamentos a respeito da sua legalidade em
face dos principios constitucionais. Existem duas Ac¢des Direta de
Inconstitucionalidade — ADIs, em tramite no Supremo Tribunal Federal, a de n°
1.923, ajuizada em 1.12.1998, demandada pelo Partido dos Trabalhadores (PT) e
pelo Partido Democratico Brasileiro (PDT). A outra, de n° 1.943/99, ajuizada em
13.1.1999, foi requerida pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil.
A decisado pela inconstitucionalidade da Lei das OSs as extinguiria nos Estados e
Municipios em que foram implantadas.

Apods 13 anos de tramitagdo no STF, no dia 31/3/2011, a ADI n° 1.923/98
entrou na pauta. O voto do relator, o entdo Ministro do STF Ayres Britto, foi favoravel

parcialmente a esta ADI:

Tém razido os autores quando impugnam O que se convencionou
chamar de “Programa Nacional de Publicizagdo”. Programa que, nos
termos da Lei 9.637/98, consiste na “absorcdo de atividades
desenvolvidas por entidades ou 6rgdos publicos da Unido que atuem
nas atividades referidas no art. 1° por organizagbes sociais,
qualificadas na forma desta Lei” (art. 20). Em outras palavras, 6rgaos
e entidades publicos sado extintos ou desativados e repassados todos
0s seus bens a gestdo das organizagdes sociais, assim como
servidores e recursos orgamentarios sdo igualmente repassados a
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tais aparelhos ou instituicoes do setor privado. Facil notar, entao,
que se trata mesmo é de um programa de privatizagao.
Privatizagao, cuja inconstitucionalidade, para mim, é manifesta
[...] O que me parece juridicamente aberrante, pois ndo se pode
forcar o Estado a desaprender o fazimento daquilo que é da sua
prépria compostura operacional: a prestacdo de servigos publicos.
(BRASIL, 2011, grifos nossos).

A votagcao da referida ADI segue em tramitagdo. Apds o voto do ministro
relator Ayres Britto, o ministro Luiz Fux pediu vista dos autos®’, proferindo sua

decisdo ainda no mesmo ano e julgando parcialmente procedente a agéo:

Voto no sentido de julgar parcialmente procedente o pedido, apenas para
conferir interpretac@o conforme a Constituicdo a Lei n°® 9.637/98 e ao art. 24,
XXIV, da Lei n° 8666/93, incluido pela Lei n°® 9.648/98, para que:

() o procedimento de qualificacéo seja conduzido de forma publica, objetiva
e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF, e de
acordo com parametros fixados em abstrato segundo o que prega o art. 20
da Lei n© 9.637/98;

(i) a celebracgédo do contrato de gestéo seja conduzida de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
CF;

(iii) as hipéteses de dispensa de licitacdo para contratacdes (Lei n°
8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissdo de uso de bem publico (Lei
n® 9.637/98, art. 12, § 3°) sejam conduzidas de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF;

(iv) os contratos a serem celebrados pela Organizagdo Social com terceiros,
com recursos publicos, sejam conduzidos de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF, e nos
termos do regulamento préprio a ser editado por cada entidade;

(v) a selecéo de pessoal pelas Organiza¢cGes Sociais seja conduzida de
forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do
caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento préprio a ser editado
por cada entidade; e

(vi) para afastar qualquer interpretac@o que restrinja o controle, pelo
Ministério Publico e pelo TCU, da aplicacdo de verbas publicas. (BRASIL,
2011).

Apds o voto-vista do ministro Luiz Fux, julgando parcialmente procedente a acao, o
ministro Marco Aurélio, ainda em 2011, pediu vista dos autos e até 0 momento nao
apresentou nenhuma deciséao.

Ironicamente, apesar de o PT ter se oposto as OSs, através da ADI 1.923/98,

®Na ocasido, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, péde se pronunciar, através do
amici curiae, representada pelo: Sindicato dos Trabalhadores e Servidores em Servicos de Saude
Publicos, Conveniados, Contratados e/ou Consorciados ao SUS e Previdéncia do Estado do Parana
— SINDSAUDE/PR, respectivamente, o Dr. Ludimar Rafanhim e o Dr. Ari Marcelo Sélon. Assim, como
a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde, o Ministério Publico Federal, por meio da Vice-
Procuradora-Geral da Republica, Dra. Deborah Macedo Duprat de Britto Pereira, se pronunciaram a
favor da aprovacéo da ADI pela inconstitucionalidade das OSs. Por outro lado, a Advocacia-Geral da
Unido, o Ministro Luis Inacio Lucena Adams, Advogado-Geral da Unido; pelos amici curiae e a
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia e Academia Brasileira de Ciéncias, o Dr. Rubens
Naves defendeu a ndo aprovacdo da Acdo, concebendo as OSs como constitucionais. (BRASIL,
2011).
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durante o governo de FHC, ao poder, com Lula e Dilma Rousseff, promoveu a
disseminagao deste modelo e a criagdo de novos, inspirados nas OSs. A exemplo da
gestao de UPAs pelo pais — criadas durante o governo Lula e expandidas durante o
governo Dilma -, que em muitos municipios brasileiros vém sendo implantada em
articulagdo com a privatizagdo da gestdo por meio de OSs. A capital carioca é um
exemplo; “no caso carioca, estdo intimamente imbricadas, ja que todas as UPAs
municipais sao geridas por OS” (MATTOS, 2012, p. 21).

Em texto elaborado pelo Ministério Publico Federal, intitulado “Fundamentos
basicos para a atuagdo do MPF contra a terceirizacdo da gestdo dos servigos

prestados nos estabelecimentos publicos de saude”, consta que:

A Lei Federal e as leis estaduais e municipais que admitem e
disciplinam a transferéncia de servigos publicos de saude para
pessoas juridicas de direito privado (instituicdes privadas) sao
inconstitucionais, pois colidem frontalmente com os principios e
regras da Constituicdo da Republica e da Lei Organica da
Saude que regem a promoc¢ao do direito a saude através do
SUS. (Ministério Publico Federal, 2010).

Segundo o MPF (2010), ha o descumprimento da regra constitucional que
determina a prestagéo dos servigos do SUS diretamente pelo poder publico (art. 196,
caput), e que a participacdo da iniciativa privada fica autorizada em carater
complementar (199, caput e § 1° da CF, e art. 24 da Lei 8.080/90). O papel da
iniciativa privada na prestacao de servicos do SUS é, portanto, acessério, de modo
que toda e qualquer tentativa de investir a iniciativa privada na condicdo de
protagonista confronta o texto constitucional e a Lei Organica da Saude.

A previsao deste artigo tem sido um dos argumentos dos que defendem a
gestao por OSs. A nocao de complementaridade tem sido invertida. O art. 199, § 1°,
da Constituicdo Federal de 1988, prevé que as instituicdes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. E no art. 24:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada éarea, o
Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servigos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direito publico. (Lei 8.080/90).
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Neste sentido, a previsdo da complementaridade estabelecida nesses artigos
nao diz respeito ao repasse da gestdo, pessoal e patriménio publico a entidades
privadas, mas ao uso de servicos ofertados pela iniciativa privada, através de

contratos ou convénios.

3.2.2 Panorama das OSs no Brasil

Sob o argumento de modernizagdo da gestdo, e de maior eficiéncia na
prestacdo dos servigos publicos (atividades ndo exclusivas do Estado, como a
saude), maior autonomia gerencial e um melhor atendimento ao cidaddo com menor
custo, as Organizagdes Sociais na saude passam a ser disseminadas pelo pais, em
estados e municipios. Destaca-se o Estado de Sao Paulo, que passou a
implementa-las ainda em 1998, pela Lei Complementar n° 846, adotando-as como
modelo na propagacao para os demais estados e municipios do pais.

Para que estados, municipios e o Distrito Federal firmem contrato com
Organizacgdes Sociais e qualifiquem entidades como as OSs, € necessario que criem
suas proprias leis, com base na Lei 9.637/98.

Ainda no que se refere ao mapeamento de OSs no Brasil, em 2007, de 70
(setenta) OSs criadas no pais, a saude era o maior setor contemplado, com 25
organizacgodes, sendo 16 em Sao PauloBl, uma no Espirito Santo, trés na Bahia, trés
no Para e uma em Goias® (SANO E ABRUCIO, 2008).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de 2013,
passou a incorporar em sua Pesquisa de Informacdes Basicas Estaduais — Perfil dos
Estados Brasileiros (Estadic) a contratagdo de Organizagbes Sociais na saude. O
questionario respondido pelos gestores estaduais revelou que 17 estados da
federacao recorrem a contratagdo das Organizagdes Sociais (OSs). Como se pode

visualizar no mapa da pesquisa do IBGE.

#0 numero de OSs qualificadas no estado de Szo Paulo segundo o portal da transparéncia do
estado é de 32. Conforme Rubens Navez Santos Jr., atualmente cerca de 60% dos atendimentos
publicos na cidade de Sado Paulo sdo prestados por OSs. Disponivel em:
http://www.rubensnaves.com.br/pt-BR/news/debate-e-lancamento-de-livro-sobre-organizaces-
sociais?qgclid=CLf4-9K9pMACFZJr7AodewsA-Q#/). Acesso em: 20.8.14.

%Em Goias, conforme o levantamento realizado no site da Secretaria Estadual de Sadude em 2014,
este numero subiu, sendo sete OSs qualificadas e que gerenciam unidades de saude neste estado.



http://www.rubensnaves.com.br/pt-BR/news/debate-e-lancamento-de-livro-sobre-organizaces-sociais?gclid=CLf4-9K9pMACFZJr7AodewsA-Q#/
http://www.rubensnaves.com.br/pt-BR/news/debate-e-lancamento-de-livro-sobre-organizaces-sociais?gclid=CLf4-9K9pMACFZJr7AodewsA-Q#/
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Figura 2
Mapa 1 - Contratagao de servigo de saude através de Organizacao Social -
2013
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa de
Informacgdes Basicas Estaduais 2013 e Diretoria de Geociéncias, Coordenagao de Geografia.

Outra fonte de dados sobre o numero de unidades de saude (federal,
estadual, municipal) que sao gerenciadas por Organizagbes Sociais no pais é o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), vinculado a base de
dados do Ministério da Saude. Conforme o mapeamento dessa fonte de dados, foi
possivel constatar que as Organizagdes Sociais estdo presentes na maior parte das
unidades administrativas da federagdo, gerenciando unidades de saude®* em

estados e municipios do pais. Dos 26 estados da federagao mais o Distrito Federal,

®Em anexo segue o quadro das unidades de saude que sao geridas por OSs no Brasil, segundo site
do CNES-MS/2014. Salienta-se, entretanto, que os dados do anexo sao de outubro de 2014, no qual
se observam 231 unidades de saude geridas por OSs. Ja os dados que constituiram o mapa 2 sédo de
agosto de 2014, quando o numero de unidades de saude geridas por OSs era 228. Desse modo,
conclui-se que houve um aumento de trés unidades de saude geridas por OSs no Brasil.
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elas estdo presentes em 24, totalizando 97%, gerenciando 228%* unidades de saude
no pais, sejam de nivel estadual ou municipal. Como pode ser visto na figura 2.
Figura 2

Mapa — Mapeamento do numero de unidades geridas por OSs no Brasil — 2014
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Fonte: Pesquisa documental realizada em de 2014. Dados coletados no site do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES do Ministério da Satde®.

¥Entre estas 228, unidades de saude, a pesquisa revelou que as OSs gerenciam seis secretarias
municipais de saude de cinco estados: Bahia, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba e Piaui.

%Cabe ressaltar que apesar de o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES/MS) ser
uma fonte oficial, as informacdes nao estdo atualizadas, visto que ha dados que n&o condizem com a
pesquisa ESTADIC 2013 do IBGE, além de outras fontes de dados. Como o caso do estado do Rio de
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Comparando os mapas 1 e 2, pode-se afirmar que o unico estado que nao
tem OSs, em nivel estadual ou municipal, € o Acre. Nos estados do Amapa,
Tocantins, Rondoénia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Parana, Rio Grande do Sul,
Alagoas e Sergipe, ainda que n&o haja contrato com OSs em nivel estadual (como
demonstra o mapa 1), existem contratos em nivel municipal, como consta no CNES.
Nos estados do Amazonas e do Maranhdo, constata-se uma contradigdo entre os
dados do primeiro mapa, da ESTADIC/IBGE, em que consta haver contrato com
OSs em nivel estadual, e o segundo mapa, o qual explicita a auséncia de qualquer
contrato em nivel municipal ou estadual. Esses dois estados precisam ser mais bem
investigados.

Vale salientar que o levantamento que realizado através do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES/MS) diz respeito ao numero de unidades
geridas por OSs. Assim, uma OSs pode gerenciar uma ou mais unidades de saude,
tanto num mesmo municipio como em outros estados. Um exemplo é o caso do
Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude — IPAS, que gerencia unidades de
saude em Alagoas, Pernambuco, Mato Grosso e no Rio Grande do Norte; nesse
ultimo estado, esta OS foi descredenciada devido a irregularidades investigadas pelo
Ministério Publico Estadual.

Os dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/2014) nao estdo em conformidade com a pesquisa do IBGE/ESTADIC 2013.
Como pode ser visualizado, os estados do Amazonas e do Maranhdo nao constam
na base de dados do CNES; ja na pesquisa realizada pelo IBGE, consta que
Amazonas e Maranhdo tém suas unidades de saude estaduais ou municipais
gerenciadas por OSs. Cabe ainda salientar que o cadastro abrange unidades de
saude das trés esferas administrativas (municipios, estados e Uni&o).

Constata-se que as incoeréncias dos dados acima apresentados refletem as
falhas na alimentagéo das fontes de dados oficiais do governo, bem como a falta de
transparéncia por parte das secretarias de saude. Isso vai de encontro a Lei de

Janeiro; neste, segundo o CNES, constam apenas 11 unidades de saude geridas por OSs.
Entretanto, como consta do texto de uma auditoria que esta sendo realizada pelo Ministério Publico:
“das 30 UPAs na capital fluminense, apenas trés ainda pertencem ao poder publico. Todas as 14
UPAs da prefeitura sdo hoje administradas por Organizagbes Sociais. No municipio do Rio de
Janeiro, a atuacao delas na rede de Saude é permitida desde maio de 2009, quando a Camara de
Vereadores aprovou a Lei n® 5.026”. MP_do Rio investiga labas e outras 11 OSs da saude. O Globo.
31.1.14. Disponivel em: http://oglobo.globo.com/rio/ancelmo/emergencia/posts/2014/01/31/mp-do-rio-
investiga-iabas-outras-11-oss-da-saude-522594.asp. Acesso em: setembro de 2014.



http://oglobo.globo.com/rio/ancelmo/emergencia/posts/2014/01/31/mp-do-rio-investiga-iabas-outras-11-oss-da-saude-522594.asp
http://oglobo.globo.com/rio/ancelmo/emergencia/posts/2014/01/31/mp-do-rio-investiga-iabas-outras-11-oss-da-saude-522594.asp
http://oglobo.globo.com/rio/ancelmo/emergencia/posts/2014/01/31/mp-do-rio-investiga-iabas-outras-11-oss-da-saude-522594.asp
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Acesso a Informacgéo (12.527, de 2011) e a Portaria 3.462, de 2010, do Ministério da
Saude, as quais estabelecem o dever dos gestores de manterem seus dados
atualizados junto as bases de dados do referido Ministério. Nao se tem observado o
cumprimento do que esta previsto em lei.

Cabe salientar, ainda, que a Lei de Acesso a Informacao estabelece no seu
capitulo I, art. 7°, “como direito de cidad&o, obter informagdo primaria, integra,
auténtica e atualizada”. Ja a Portaria n® 3.462/2010, em seu art. 2°, determina a
obrigatoriedade dos gestores “de alimentagdo mensal e sistematica dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES, Sistema de Informacdo Ambulatorial = SIA/SUS, Sistema de Internacao
Hospitalar - SIH/SUS [...]" (BRASIL, 2010).

No que se refere ao levantamento de recursos destinados as unidades
gerenciadas no pais, em nivel nacional, estadual e municipal, por OSs, o sistema do
TABnet do DATASUS até a presente data ndo havia disponibilizando tais
informacdes, impossibilitando o levantamento. Apesar de a Comissdo Nacional de
Classificagdo — CONCLA®, que foi criada em 1994 com a finalidade de monitorar e
definir as normas de utilizacdo e padronizacdo das classificagcoes estatisticas
nacionais, ter incorporado as Organizagdes Sociais como nova classificagdo de

natureza juridica®’ a partir de 2014.

3.2.3 Prejuizos com a implantacao das OSs

O discurso desse modelo girou em torno de uma maior eficiéncia da gestéo.
Entretanto, tal discurso ndo tem sido condizente com a realidade, a qual tem
revelado o oposto, quando se compara a gestao sobre a administracado direta na

saude com a administracdo por meio das OSs.

%A pagina de acesso & CONCLA estd inserida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas — IBGE.

¥As Organizagbes Sociais estdo classificadas como entidades sem fins lucrativos. Segundo o IBGE,
“esta Natureza Juridica compreende: as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos
(as associagoes privadas, as fundagdes privadas, as fundagdes publicas de direito privado, e
os consorcios publicos de direito privado), desde que tenham sido qualificadas como
organizagao social nos termos da Lei Federal n° 9.637, de 15/5/1998, ou de lei estadual, ou
distrital ou municipal. Esta Natureza Juridica ndo compreende: as pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, que nao tenham sido qualificadas como organizagao social; as
pessoas juridicas de direito privado com fins lucrativos; as pessoas juridicas de direito
publico”. Disponivel em: http://concla.ibge.gov.br/estrutura/natjur-estrutura/natureza-juridica-
2014/330-1-organizacao-social. Acesso em: 21/7/14.



http://concla.ibge.gov.br/estrutura/natjur-estrutura/natureza-juridica-2014/330-1-organizacao-social
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Nas unidades de saude de estados e municipios brasileiros onde as OSs
foram implantadas, ja se tem evidenciado uma série de problemas que estdo sendo
apurados pelo TCU, TCE e Ministério Publico Estadual e Federal, em relagdo a
maiores gastos, irregularidades e ao desvio de recursos publicos.

A gestdo da saude publica por OSs, adotada pioneiramente pelo estado de
Séao Paulo e que tem sido modelo para outros estados brasileiros, foi alvo de estudo
do Tribunal de Contas do Estado (TCE) paulista, que comparou os dois métodos de
administragcdo: por OSs e pela administragdo direta do Estado. Este estudo
demonstrou alguns efeitos negativos na qualidade dos servigos gerenciados por

OSs, no que diz respeito aos usuarios, trabalhadores e ao erario:

fica claro, por exemplo, que os custos das OSs sao mais altos, os
doentes ficam mais tempo sozinhos nos leitos, a taxa de mortalidade
geral é maior e que ha uma ampliagdo da desigualdade salarial entre
os trabalhadores. Enquanto os chefes ganham acima da média, os
escaldes inferiores recebem menos que seus pares dos hospitais
geridos pelo estado. Para se ter uma ideia, do ponto de vista do
resultado econémico, os hospitais analisados custam 60 milhdes de
reais a mais nas OSs do que nas gestbes diretas — uma variagao de
38,52% de menor eficacia. Outro exemplo significativo: o custo do
leito por ano nas OSs foi 17,60% maior que nos hospitais da
administragéo publica. (CARTA CAPITAL, 2011, p. 38).

O argumento do governo FHC para adotar os novos modelos de gestao, entre
eles as OSs, era de que eles promoveriam a “eficiéncia e menor custo dos servigos
sociais oferecidos pelas instituicdes privadas” (REZENDE, 2008, p. 27). No entanto,
0 que se vé é um discurso que nao condiz com a realidade. Constata-se que os
hospitais geridos por OSs, em Sao Paulo, computados os gastos tributarios,
apresentam um déficit maior que os geridos pela administracdo direta (TCE/SP,
2011). O gasto com terceirizagdo dos servigos, especificamente na area da saude

através das OSs, tem dobrado no estado de Sao Paulo.

Em 2006, o governo de Sao Paulo gastou R$ 7,95 bilhdes em
terceirizacées; no ano de 2007, 52 bilhdes. Entre 2006 e 2009, os
gastos com OSs aumentaram em 114%. No mesmo periodo o
orcamento do estado cresceu 47%, ou seja, as despesas do estado
de Sao Paulo com a terceirizagdo da saude cresceram mais que o
dobro do aumento do orgamento publico. (CORREIA, 2011, p. 47
apud REDE BRASIL ATUAL, 2010).

No Mato Grosso, o Tribunal de Contas do Estado instaurou uma Comissao
Técnica para investigar possiveis superfaturamentos nos pagamentos da Secretaria
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Estadual de Saude para cinco OSs responsaveis por administrar hospitais nesse
estado (Diario Oficial Eletrénico de 4/4/2013). Foi constatado pelo Conselho
Estadual de Saude que o governo gastou mais com OSs do que com a gestado
publica de saude. Um dos hospitais chegou a receber oito vezes mais ao ser
administrado por OS, no periodo de um ano, do que quando era administrado
diretamente pelo Estado®.

No estado do Tocantins, o Ministério Publico Federal entrou com uma acéo
civil publica requerendo a nulidade dos contratos firmados entre uma Organizagao
Social (Pr6-Saude) que administrava 17 hospitais publicos no estado, requerendo
que o Estado reassumisse a prestacédo dos servigos em carater imediato. Segundo o
MPF/TO®:

A acéo civil é consequéncia de inquérito civil publico instaurado com
0 objetivo de apurar a contratagdo da Pro-Saude, e considera como
inevitavel a conclusdo de que o Estado do Tocantins optou pela
celebragdo dos contratos para terceirizar servicos de saude de sua
responsabilidade e provavelmente burlar o regime de licitagdes que
Ihe seria imposto se tivesse firmado contrato de prestacdo de
servicos. Os contratos também serviriam para buscar a isencao de
responsabilidades civis e trabalhistas. O texto da ACP considera
como grave a tentativa do Estado do Tocantins de abrir mao do
encargo constitucional de prestar adequado servico de saude e de
garantir o direito de pleno acesso aos usuarios. (MINISTERIO
PUBLICO ESTADUAL DO TOCANTINS, 2012).

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte, em 2012, abriu
procedimento Investigatorio Criminal envolvendo a OSs denominada Instituto
Pernambucano de Assisténcia a Saude (IPAS). Na ocasido, considerou que esta
fazia parte de uma “complexa e bem estruturada organizagdo criminosa, que atua
com voracidade e tenacidade no desvio de recursos publicos do Municipio de Natal,
cuja sangria de dinheiro se daria por intermédio da Secretaria de Saude do
Municipio de Natal” (MPE, 2012, grifos nossos)s. Houve entdo o cancelamento do
contrato desta Secretaria com o IPAS.

Esta mesma OSs, que também administra o Hospital Dr. Clodolfo Rodrigues -

#Govemo de MT gasta mais com OSS do que com gestao publica de satde, G1. 9 jul. 2013 Disponivel em:
http://g1.globo.com/mato-grosso/noticia/2013/07/governo-de-mt-gasta-mais-com-oss-do-que-com-
gestao-publica-de-saude.html. Acesso em: julho 2013.

®MPF/TO. Disponivel em: http://www.prto.mpf.mp.br/news/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-17-
contratos-da-pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins. Acesso em: junho de 2014.
“Ministério Publico Estadual/RN. Pedido de Busca e Apreensao e de Prisdo Temporaria e Preventiva.
Decis&o. Relator: Juiz de Direito Auxiliar José Armando Ponte Dias Junior. Natal: Ministério Publico
Estadual, 2012.



http://g1.globo.com/mato-grosso/noticia/2013/07/governo-de-mt-gasta-mais-com-oss-do-que-com-gestao-publica-de-saude.html
http://g1.globo.com/mato-grosso/noticia/2013/07/governo-de-mt-gasta-mais-com-oss-do-que-com-gestao-publica-de-saude.html
http://www.prto.mpf.mp.br/news/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-17-contratos-da-pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins
http://www.prto.mpf.mp.br/news/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-17-contratos-da-pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins
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situado no municipio de Santana do Ipanema, Alagoas -, foi alvo de auditoria do
Departamento Nacional de Auditores do SUS (DENASUS), em 2011, a pedido do
Ministério Publico Estadual. No relatério n° 10.499, do DENASUS, consta
superfaturamento em compras de equipamentos, ilegalidade no contrato entre a
prefeitura e a OS IPAS e irregularidades em dezenas de licitagbes para aquisicéo de
equipamentos. Os auditores recomendaram que a entdo prefeita e a entdo
secretaria de saude devolvessem ao Fundo Nacional de Saude do Ministério da
Saude R$ 3.755.973,00, quantia esta atualizada monetariamente e acrescida de
juros de mora. E que o IPAS havia recebido os recursos sem executar as acdes de
saude, pois o hospital ainda estava fechado para a populagéo.

A instituicdo das OSs através do projeto de contrarreforma do Estado
viabilizou a transferéncia para a gestdo de entes privados, e uma maior autonomia
dessas entidades na captacdo de recursos publicos pelo mercado. Criou-se a
possibilidade de extragcdo de rendas para grupos econdmicos em articulagao estreita
com grupos de poder. Sobre este ultimo aspecto, ANDREAZZI; BRAVO e MENEZES

dao como exemplo o estado de Sao Paulo:

A materializagdo de tal estratégia pode ser visualizada no final de
2010, em Sao Paulo, onde o Plenario da Assembleia Legislativa
aprova, na véspera dos feriados de final de ano, o Projeto de Lei
Complementar 45/2010, do Executivo, agora Lei Complementar
1.131, 27/12/2010 e regulamentada pelo governador Geraldo Alckmin
mediante o decreto n. 57.108/2011, que altera a regulamentagao das
Organizacgdes Sociais no Estado de Sao Paulo. Através dessa lei, as
Organizagbes Sociais que geram hospitais estaduais passam a
poder utilizar até 25% de sua capacidade instalada para atender
pacientes privados com ou sem planos de saude. O que significa que
o investimento que foi feito com recursos publicos, extraidos dos
impostos pagos por toda a populagao brasileira, sera disponibilizado
de forma nao igualitaria, ao permitir uma entrada diferenciada para
aqueles que tenham fontes privadas de financiamento. (ANDREAZZI;
BRAVO e MENEZES, 2013, p. 11).

Entretanto, o Ministério Publico de Sao Paulo conseguiu suspender os efeitos
desta lei, a qual ampliaria o processo de privatizagdo da gestdo com a abertura de
para planos privados, utilizando-se da rede publica de saude.

Conforme analise de Correia (2011), a privatizagdo dos servigos publicos
através dos novos modelos de gestdo, com destaque para as OSs, constitui uma

grande ameaca aos direitos sociais:
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A Lei 9.637/98, que cria as OSs, prevé a extingdo do 6rgao publico e a
absorcao de suas atividades por uma entidade privada, qualificada como
OSs. A extingdo do 6rgédo publico pressupde a extingao dos servicos
publicos. Como os usuarios (classes subalternas) dos servigos publicos
poderao reclamar a uma entidade privada a nao execuc¢do de um servico e
a negacao de um direito? Como pode o Estado abrir mao de executar o que
Ihe é préprio e essencial como poder publico: os servigos publicos?

As areas que estao sendo repassadas para o setor privado sdo areas
decisivas de lutas sociais cotidianas pela efetivacdo dos direitos duramente
conquistados na forma da lei. O que resta do setor publico brasileiro esta
fortemente ameacado com os processos de terceirizacdo dos servicos
publicos e da sua gestédo em diversos estados e municipios brasileiros.
Consequentemente, trata-se de um amplo processo que ameaca
frontalmente os direitos sociais. (CORREIA, 2011, p. 45).

As OSs também tém prejudicado os usuarios, como pode ser constatado
numa auditoria realizada pela Auditoria-Geral do Estado (AGE) do Mato Grosso, que
descobriu 25 falhas cometidas pela OS IPAS na gestdo da Farmacia de Alto Custo.
Numa delas, centenas de remédios “apodreceram’ apds terem perdido o prazo de
validade. [...] Os medicamentos de alto custo deveriam ser destinados para o
tratamento de pacientes com cancer, problemas neuroldgicos e outras doencgas
graves™’. Ainda no que se refere aos prejuizos da gestdo de OSs em relacdo a

populagao, Correia (2011) aduz:

Existe a possibilidade de a populagao ser prejudicada em relagao ao
acesso aos servicos de saude a serem prestados pelas OSs, pela
tendéncia a crescente diminuicao de oferta de servigos neste tipo de
gestdo que tem como légica o lucro. As Organizagdes Sociais
trabalham com metas. Se houver uma demanda maior do que a meta
estabelecida no contrato de gestdo firmado, as necessidades da
populagdo serdo negadas porque estardo fora das metas
contratualizadas. Para as entidades privadas, os recursos financeiros
estdo acima das necessidades da populagdo. (CORREIA, 2011, p.
45).

A administracédo sob a responsabilidade das OSs também tem prejudicado os
trabalhadores. Em Goias, foram detectadas inumeras irregularidades pelo Ministério
Publico Estadual; entre as principais, “a terceirizacao ilicita de mao de obra [..],
violagcao ao principio da dignidade da pessoa humana, por imposi¢ao de sofrimento
moral aos servidores publicos, decorrente de ameacgas e outras formas de
constrangimento, para forga-los a sair das unidades de saude”s2.

Diante do panorama apresentado sobre a atuagao das OSs na saude publica

'Relatorio da Auditoria-Geral do Estado (AGE) do Mato Grosso, 2014.

MP/GO. Disponivel em:
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/07/02/18 14 45 714 ACP_IMPPROBIDADE ADMINIS
TRATIVA SA%C3%9ADE ORGANIZA%C3%87%C3%95ES SOCIAIS SERVIDORES.pdf. Acesso:
margo de 2014.



http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/07/02/18_14_45_714_ACP_IMPPROBIDADE_ADMINISTRATIVA_SA%C3%9ADE_ORGANIZA%C3%87%C3%95ES_SOCIAIS_SERVIDORES.pdf
http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2013/07/02/18_14_45_714_ACP_IMPPROBIDADE_ADMINISTRATIVA_SA%C3%9ADE_ORGANIZA%C3%87%C3%95ES_SOCIAIS_SERVIDORES.pdf
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brasileira, fica evidente que o argumento dos defensores do modelo das OSs, que
negam ser este modelo uma forma de privatizacdo do SUS, n&o possui consisténcia
tedrica nem confirmacgao diante da realidade apresentada. Segundo Borges (et al.
2012):

O que caracteriza essas entidades como instrumento privatizante do
SUS seria a sua vinculagdo com a industria da saude (mais
precisamente a produtora de insumos e produtos hospitalares), que
encontrou um caminho juridico das OSS para dominar as estruturas
publicas, de forma a garantir a sustentabilidade do subsetor privado.
Se essa industria médico-hospitalar trata a saude como um bem de
consumo e as OSS sao representantes dela, conclui-se que os
oposicionistas desse modelo estido certos ao crer que as OSS
formam o arcabouco institucional para a privatizacdo do SUS,
atendendo aos interesses corporativos. Certamente, representantes
da saude coletiva as OSS nao sao.

Todavia, a disseminacao desse processo, em especial na area da saude, tem
encontrado resisténcia pelo pais, por meio dos conselhos e conferéncias que tém se
posicionado contra esse mecanismo de privatizagdo mediante esses novos modelos
de gestao. O Conselho Nacional de Saude, através da Mocao de Apoio n° 8, de 9 de
junho de 2011, manifestou seu apoio a ADI 1.923/1998, que contesta a legalidade
das Organizagdes Sociais como gestores dos servigos publicos de saude. Cabe
ressaltar que a deliberagdo da mocao se deu por pressdes da Frente Nacional

contra a Privatizagao.

O Conselho Nacional de Saude vem a publico, e particularmente
junto aos Ministros do Supremo Tribunal Federal, manifestar seu
mais absoluto e irrestrito apoio a ADI 1.923, que contesta a
legalidade das organizagdes sociais como gestores dos servigos
publicos de saude. (CNS, 2011).

Entre os sujeitos politicos coletivos® que tém integrado o campo de
resisténcia contra a privatizacdo do SUS, a Frente Nacional contra a Privatizacao da
Saude (FNCPS) muito tem se destacado.

No proximo item, enfoca-se a resisténcia ao processo de privatizacdo do SUS

via OSs, protagonizada pela FNCPS.

®para Silva, A. (2014), a Frente se configura como sujeito politico coletivo, uma vez que vem
construindo acBes e projetos na perspectiva de fortalecimento para a transformacédo da hegemonia
predominante no processo de RSB. Os poucos intelectuais vinculados a Frente tém um papel
preponderante no projeto da RSB na perspectiva de defender o projeto da RSB formulado na década
de 1980. Esses intelectuais sdo fundamentais para dar homogeneidade e consciéncia ao projeto de
sociedade, nas dimensfes econdmica, social e politica; para tanto, ttm um papel primordial na
organizacédo da cultura. (SILVA, A., 2014, p. 85).
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3.3 As resisténcias ao processo de privatizagao do SUS via OSs: o

protagonismo da Frente Nacional contra a Privatizacao da Saude

A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude® tem se constituido como
movimento contra-hegemonico na area da saude através da atuag&o dos Foéruns de
Saude - sao 20 Foruns estaduais e 14 municipais, movimentos sociais, centrais
sindicais, sindicatos, partidos politicos e projetos universitarios vinculados a alguns
féoruns®®. Tem como objetivo defender o Sistema Unico de Saude (SUS) publico,
estatal, gratuito e para todos, e lutar contra a privatizagdo da saude e pela Reforma
Sanitaria formulada nos anos 1980.

A Frente nasceu da articulagdo dos féruns de saude dos estados de Alagoas,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e do municipio de Londrina. Inicialmente foi
denominada de “Frente Nacional contra as OSs e pela procedéncia da ADI
1.923/98”. A ADI 1.923/98 questiona a Lei 9.637/98, que cria as Organizagdes
Sociais (OSs) e tramita no Supremo Tribunal Federal (STF) desde 1998. Essa ADI
intenta barrar o processo de implementagcdo de OSs nas esferas estaduais e
municipais. Uma vez obtida, a concessao da ADI é fundamental para “desmontar a
coluna vertebral da privatizagao dos servigos publicos no Brasil” (FRENTE, 2011).

Em 2010, durante o seminario realizado no Rio de Janeiro, intitulado “20 anos

de SUS: Lutas Sociais Contra a Privatizacdo e em defesa da Saude Publica Estatal”,

**Consultar o estudo de Ximenes (2012) sobre as lutas sociais e contradigdes dos sujeitos politicos
coletivos no processo da Reforma Sanitaria Brasileira, em que é analisada a atuagdo da Frente
Nacional contra a Privatizagdo da Saude como sujeito coletivo que tem resistido ao processo de
desmonte do SUS.

95Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Sindicato Nacional dos
Docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES-SN); Sindicato dos Trabalhadores da
FIOCRUZ (ASFOC-SN); Central de Movimentos Populares (CMP); Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS); Central Sindical e Popular (CSP-CONLUTAS); Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Executivas Nacionais dos Estudantes de Medicina, Enfermagem e
Servigo Social; Federagdo dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Publicas Brasileiras
(FASUBRA); Federacao Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia
e Assisténcia Social (FENASPS); Férum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da
Saude (FENTAS); Férum Nacional de Residentes; Instrumento de Luta e Organizagdo da Classe
Trabalhadora, Unidade da Classe e de Construcdo de uma Central (Intersindical); Movimento dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST); Seminério Livre pela saude; os Féruns de Saude (Rio de
Janeiro, Alagoas, Sao Paulo, Parana, Londrina, Rio Grande do Norte, Distrito Federal, Pernambuco,
Minas Gerais, Ceard, Rio Grande do Sul e Paraiba), os setoriais e/ou nucleos dos partidos politicos.
(PSOL, PCB, PSTU, PT e PC do B); Consulta Popular e projetos universitarios (UERJ — Universidade
do Estado do Rio de Janeiro; Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade Federal
Fluminense (UFF); Universidade Federal de Alagoas (UFAL); Universidade Estadual de Londrina
(UEL); Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio da FIOCRUZ; Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana da Escola Nacional de satide da FIOCRUZ; Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e; Universidade de Sao Paulo — USP (Frente Nacional Contra a Privatizagado, 2011).



133

a articulagdo entre os foruns e as entidades se fortaleceu. Este seminario, que
contou a participacdo de cerca de 400 integrantes, foi organizado pelo Forum de
Saude do Rio de Janeiro, pelo Conselho Regional de Servigo Social da 72 Regido e
pelos projetos “Saude, Democracia e Servico Social: Lutas Sociais e Gestao
Democratica,”
Saude”, sendo financiado pela UERJ, CNPq e FAPERJ (SILVA, A. 2012). Apos este

seminario, passou a se denominar Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude.

Saude, Servigco Social e Movimentos Sociais” e “Politicas Publicas de

A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude surge como fonte
unificadora de lutas, com a mesma motivacdo que deu sustentacao as lutas travadas
pelo Movimento Sanitario nos anos 1980: o combate a privatizacdo da saude. Assim,
prioriza a luta contra a privatizacdo mediante os novos modelos de gestdao — OSs,
Organizacbées da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundacbes
Estatais de Direito Privado, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — que
promovem a entrega de patriménio, bens, servigos, servidores e recursos publicos a

entidades privadas. De acordo com Bravo e Correia (2012), a FNCPS

tem como caminho estratégico conduzir uma ruptura com as bases
privadas do setor saude vigente, que é o mesmo do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira nos anos 1980, pressupostos que se
opdem a regulagcdo da saude pelo mercado. (BRAVO; CORREIA,
2012, p. 140).

Esta Frente tem se articulado nacionalmente no enfrentamento da
privatizagdo da saude como fonte de lucro. Varias sdo as estratégias de luta
promovida pela Frente, como a luta no campo juridico, no ambito do Parlamento, nos
meios de comunicagao, no conjunto da sociedade, entre outros espacos.

No campo juridico, a Frente tem executado e participado de varias atividades,
como agodes civis publicas, estado a frente de ag¢des direta de inconstitucionalidade
contra as leis municipais e estaduais que criam modelos de gestao privatizantes e
contra as suas implementacdes, articulacbes com os Ministérios Publicos Estaduais
e Federal, TCE e TCU, neste sentido tem acompanhado a votacdo da ADI 1.923/98
(pela inconstitucionalidade da Lei 9.637/98 que cria as OSs, tem ainda se articulado
para elaboracdo da ADI 4.895/2013 contra a EBSERH, ajuizada pelo Procurador-
Geral da Republica, criado abaixo assinado on-line pela procedéncia da ADI contra

as OSs e a EBSERH, além da criacdo de manifestos das entidades.
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No ambito do parlamento®, tem articulado parlamentares para impedir o
processo de privatizagdo e denunciando publicamente os que tém votado contra o
SUS. Participado de manifestacbes nas Camaras e Assembleias nas sessbes de
votagao dos Projetos de Lei que privatizam a saude e de audiéncias Publicas.

No conjunto da sociedade, tem promovido debates sobre a privatizagao junto
aos trabalhadores da saude e usuarios do SUS. Sendo este processo articulado as
lutas nas ruas, através de caminhadas, atos, manifestagdes, denuncias da
privatizagao da saude.

No que se refere ao controle do controle social, a Frente tem pressionado
para Conselhos e Conferéncias se posicionem contra aos novos modelos de gestao.
Tem ainda participado de conferéncias, trazendo o debate sobre a privatizagao do
SUS, como exemplo da 142 Conferéncia Nacional de Saude, em que se teve
aprovada mocao de repudio a privatizacao, além de mobilizar os participantes para a
luta.

Nos Meios de Comunicagdo, na producdo de material para os meios de
comunicagao, ocupacao de espagos na imprensa falada, impressa e televisiva.

No espaco Académico, tem mantido posicionamento contra hegemonia em
defesa da Reforma Sanitaria dos anos 1980, incentivo as pesquisas e trabalhos de
extensao em torno da saude publica, na perspectiva da RSB.

Desde a sua criagdo, durante o seminario de 2010 no Rio de Janeiro, a
FNCPS, a cada ano, vem realizando seminarios nacionais. Foram realizados mais
trés seminarios: o segundo, na cidade de Sao Paulo, em 2011; o terceiro, em
Alagoas, em 2012; e o quarto em Santa Catarina, em 2013. O quinto seminario
nacional e o primeiro internacional estdo previstos para acontecer em marco de

2015, no Rio de Janeiro.

Naquele momento [durante o primeiro seminario], enfatizou-se a
discusséo sobre o processo de privatizagdo na saude e afronta aos
direitos; os movimentos sociais e saude; a construgao de alternativas
no Executivo e no Legislativo; lutas e resisténcias na saude; e
também a elaboragéo de uma agenda de lutas da frente. (SILVA, A,
2013).

®Em Alagoas e na Paraiba os féruns participaram de sessdes publicas com o tema da privatizagao
da saude, mobilizando a populagdo para engajar nessa luta e entregando documento aos
parlamentares com a solicitagdo para votarem contra os projetos de lei em tramitagdo. No Rio de
Janeiro, o férum manifestou-se dentro e fora da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (Alerj),
visitou gabinetes e entregou documento aos parlamentares com os argumentos para votarem contra
tal projeto. Os foruns e a Frente tém divulgado material com as fotos dos deputados que tém votado a
favor dos projetos privatizantes. (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 142).
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Durante o evento foi discutida a sua organicidade, sendo constituida uma
coordenacgao nacional representada pelos féruns de saude, entidades e movimentos
sociais.

Ainda no primeiro seminario, foram propostos cinco eixos da agenda de luta em
defesa de uma saude publica, estatal, universal e de qualidade: 1. determinagao
social do processo saude e doenca: saude no contexto mais amplo das
desigualdades sociais; 2. gestao e financiamento da rede publica estatal de servigos
de saude; 3. modelo assistencial que garanta o acesso universal com servigos de
qualidade, priorizando a atengdo basica com retaguarda na meédia e alta
complexidade; 4. politica de valorizagdo do trabalhador da saude; 5. efetivagao do
controle social.

A FNCPS também tem levantado algumas bandeiras de lutas, quais sejam:

»= Alcangar um minimo de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) para a Saude,
garantindo o investimento publico e o financiamento exclusivo da rede publica
estatal de servigcos de saude.

» O fim da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU).

» Auditoria da Divida Publica imediata, divida esta que consumira 42,42% do
Orcamento Geral da Unido de 2014 para o pagamento de juros e
amortizacdes, em detrimento da area social.

= Contra os subsidios publicos aos Planos Privados de Saude.

» Contra a entrada de capital estrangeiro nos servigos de assisténcia a saude e
pelo arquivamento do Projeto de Lei do Senado (PLS 259/2009) que altera o
artigo 23 da Lei 8.080/90 para viabilizar o rentismo.

*» Revogacao da Lei 12.550/2011, que cria a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) e Iluta pela procedéncia da Acao Direta de
Inconstitucionalidade 4.895/2013, que tramita no STF.

» Luta contra a entrega dos Hospitais Universitarios a uma Empresa de direito
privado, quebrando a autonomia universitaria no que diz respeito ao ensino e
a pesquisa.

» Luta pela revogacao da Lei 9.637/1998, que cria as Organizacbes Sociais
(OSs) e pela procedéncia da Agao Direta de Inconstitucionalidade 1.923/1998,
que tramita no STF. As OSs desrespeitam o controle social, promovem a

cessao de servidores publicos para entidades privadas, contratam
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trabalhadores sem concurso publico, garantem a aquisi¢gao de bens e servigos
sem processo licitatorio, facilitando o desvio de recursos publicos.

Luta pela anulagao imediata da Proposta de Lei Complementar n° 92/2007,
em tramitagdo no Congresso Nacional, que propde as Fundagdes Estatais de
Direito Privado (FEDPs) para gerirem todas as areas sociais: saude,
assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente,
previdéncia complementar do servidor publico, comunicagdo social e
promogao do turismo nacional.

Defesa de concursos publicos pelo RJU e da carreira publica de Estado para
o pessoal do SUS e contra todas as formas de precarizacdo do trabalho. Por
reajustes salariais dignos e politica de valorizacdo do servidor, isonomia
salarial, estabilidade no trabalho e implantacdo de Planos de Cargos,
Carreiras e Salarios (PCCS).

Pela eliminacdo do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa
com pessoal na saude.

Contra o PL 4.330, que permite a terceirizagdo da atividade-fim, rompendo
com todos os direitos dos trabalhadores brasileiros.

Defesa da implementagcdo da Reforma Psiquiatrica com ampliacdo e
fortalecimento da rede de atencdo psicossocial, contra as internagdes e
recolhimentos forcados e a privatizacdo dos recursos destinados a saude
mental via ampliagdo das comunidades terapéuticas.

Luta pelo cancelamento do Projeto de Lei do deputado federal Osmar Terra
que propde alteragcdes na Lei 11.343/2006 e inverte a prioridade de
intervengao na area da saude mental. Esta tem na internagcdo compulséria o
ultimo recurso clinico para pessoas que apresentam problemas no uso das
drogas, conforme a Lei 10.216/2001, colocando-a como primeira e principal
estratégia de cuidado.

Luta contra o modelo “médico assistencial privatista” centrado no atendimento
individual e curativo subordinado aos interesses lucrativos da industria de
medicamentos e equipamentos biomédicos; e pela defesa da integralidade da
assisténcia a saude, através do fortalecimento da atencdo basica com
retaguarda na média e alta complexidade.

Lua pela efetivacdo do Controle Social Democratico e das deliberagbes da

142 Conferéncia Nacional de Salde.
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No que diz respeito as OSs, a FNCPS vem desenvolvendo varias agdes.
Como resultado da articulacdo dos féruns de saude do Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Alagoas, Parana e Londrina houve a criagdo de um abaixo-assinado on-line pela
procedéncia da ADI 1.923/98, que possui 9.327 signatarios, e uma Carta aos
Ministros do STF, com quase 400 assinaturas de entidades de todo o pais. A Frente
elaborou um documento intitulado “Contra Fatos ndo ha argumentos que sustentem
as Organizacgbes Sociais no Brasil”. Esse documento explicita os prejuizos causados
por esses novos modelos de gestdo a sociedade, aos trabalhadores e ao erario.
Ainda neste sentido, foram realizadas audiéncias e visitas a cinco dos 11 ministros
do Supremo Tribunal Federal (STF)®’, com vistas a barrar o processo de
privatizagao.

O documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as
Organizagbes Sociais no Brasil” destaca-se entre os elaborados pela FNCPS, “uma
vez que originou a mobilizacdo da Frente em torno dos novos modelos de gestao,
subsidiando a defesa oral da ADI 1923/98, na votagao no Supremo Tribunal Federal
(STF)” (XIMENES, 2012). O documento teve como objetivo apresentar aos Ministros
do STF fatos ocorridos nos estados e municipios brasileiros que ja implantaram as
Organizagbes Sociais (OSs) como modelo de gestdo dos servigos publicos na area
da saude e que tém trazido prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao erario. O
referido documento demonstra fatos baseados em depoimentos de usuarios e
trabalhadores dos servicos das OSs e em pesquisa na imprensa que noticia a
realidade desses servigos. Nessa discussdo, como ja ressaltado anteriormente, o
que se coloca ¢é a disputa pelo fundo publico a favor dos interesses do capital.

Nesse processo de resisténcia, varias vitorias tém sido obtidas no campo
juridico contra a propagag¢ao das Organizagdes Sociais pelo pais. Um exemplo é o
de Santa Catarina, onde a Justica determinou que o estado reassumisse o Servico

de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), apos este ter sido entregue para a

A primeira foi com o Ministro relator da ADI 1.923/98, Ayres Britto (22/10/10); posteriormente com os
Ministros Ricardo Lewandowski (16/11/2010), Chefe de Gabinete do Ministro Marco Aurélio
(16/11/2010), o magistrado instrutor do gabinete do Ministro Gilmar Mendes (26/11/21010), Ministro
presidente do STF Cesar Peluzo (1/12/2010). Além das audiéncias, foram também visitados os
gabinetes dos demais ministros. Audiéncias e visitas se deram com o propdsito de ressaltar os
prejuizos causados pelas OSs. Para tanto, foram entregues os documentos “Contra Fatos ndo ha
argumentos que sustentem as Organizagdes Sociais no Brasil’, a Carta aos Ministros do STF e o
abaixo-assinado pela procedéncia da ADI 1.923/98. (SILVA, A., 2013).


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1787
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Organizagao Social (OS) Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina —
SPDM em agosto de 2012%.

Em Aracaju, a Justiga, através de uma liminar, determinou que a prefeitura
nao contratasse as OSs, ja aprovadas pela maioria dos vereadores. A decisao foi
dada em favor de um requerimento da Promotoria de Saude do Ministério Publico
Estadual. A juiza fixou multa de R$ 5 mil por dia de descumprimento, total ou parcial,
do que fora determinando acima, no limite de R$ 200 mil, importancia que deveria
ser revertida ao Fundo de Reconstituicdo do Bem Lesado, a ser paga pessoalmente
pelo prefeito de Aracaju ou qualquer outro gestor, ordenador de despesas, que
promova qualquer obstaculo ao cumprimento da ordem, sem prejuizo das agdes
penais e civeis cabiveis. (Despacho da 32 Vara Civel, 19/6/2013, sobre o Processo
n°® 201310300797, Agao Civil Publica do MPE/SE).

O estado de Goias também foi alvo de proibigdo da justica no que se refere a
terceirizagcado da gestdo de hospitais publicos para serem geridos por Organizagdes
Sociais. A decisao foi do juiz da 22 Vara da Fazenda Publica Estadual, em acgao civil
publica proposta pela promotoria de justica. O juiz considerou graves as
irregularidades e ilegalidades apontadas pelo Ministério Publico Estadual nos
contratos firmados entre a Secretaria Estadual de Saude e as OSs®.

Desse modo, os féruns de saude e a Frente Nacional contra a Privatizacido da
Saude tém se constituido em espacgos contra-hegeménicos das classes subalternas,
pois tém resistido ao processo de desmonte do SUS, “denunciando os interesses do
capital que sabotam o SUS. Tém se constituido em espagos que congregam setores
da esquerda para fortalecer estratégias anticapitalistas ao enfrentar a privatizagéo
da saude publica” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 140).

A FNCPS busca fortalecer as lutas contra a privatizacdo através de seus
féruns estaduais e municipais, articulando-se em nivel nacional, buscando constituir
uma nova hegemonia no campo da saude que reafirme o carater publico e estatal da
saude. Busca resistir ao uso da saude como fonte de lucro e mercadoria, valores e
concepgdes de mundo da classe dominante que “naturalizam as desigualdades

sociais, despolitizam as expressdes da questao social e criminalizam as reacdes dos

% Justica manda Estado de Santa Catarina reassumir o SAMU. Sindsaude. 27 ago. 2013. Disponivel em:
http://www.sindsaudesc.com.br/index.php/noticias/850-justica-manda-estado-reassumir-o-samu.html.
Acesso em: 28 ago. 2013.

%Estado é proibido de transferir gestéo. Associagao Médica de Goias. 15 dez. 2012. Disponivel em:
http://www.amg.org.br/amg/clipping.php?sc=18&id=213&pg=0. Acesso em: 13 de junho de 2013.



http://www.sindsaudesc.com.br/index.php/noticias/850-justica-manda-estado-reassumir-o-samu.html
http://www.amg.org.br/amg/clipping.php?sc=18&id=213&pg=0
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movimentos sociais a devastadora destruicdo dos direitos sociais” (BRAVO;
CORREIA, 2012, p. 140).

Os féruns e a FNCPS tém atuado no controle democratico do controle social,
pressionando 0s mecanismos institucionais de controle social para um
posicionamento contrario a privatizacdo da saude via os novos modelos de gestéo.
Um exemplo foi a participagcdo dos integrantes da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Salde durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude'®. Nesta
conferéncia, expressaram-se as disputas de projetos antagbnicos entre os que
defendem o SUS publico, sob administracao direta do Estado, e os que defendem os
novos modelos de gestdo privatizantes. Na arena de disputa, a FNCPS teve um
papel importante com sua mobilizacdo e organizacdo. Conseguiu que os delegados
rejeitassem as formas de privatizacdo da saude: Organizagdes Sociais (OSs),
Fundacdes Estatais de Direito Privado, Organizagbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPS), Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
€ as parcerias publico-privadas (PPPs).

Entretanto, Bravo e Correia (2012) ressaltam a dificuldade de efetivagao das
deliberagbes dos conselhos e conferéncias por parte de gestores e do Parlamento.
Todavia, ao serem aprovadas, tais propostas “legitimam as lutas sociais em torno do
seu cumprimento e denunciam a destruicdo e a privatizacdo do SUS de forma
sorrateira, quase silenciosa, se nao fossem as manifestacées da Frente e dos féruns
estaduais e municipais” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 145).

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, através de seus féruns,
entende a necessidade de fortalecer o protagonismo das classes subalternas com
vistas as transformagdes societarias, enfrentando os determinantes sociais do
processo saude e doenca e tendo como horizonte uma nova hegemonia. Estabelece
um projeto comum de sociedade, a partir do corte de classe (e de seus
desdobramentos, como a questao de género, etnia, religido, do meio ambiente, entre
outras lutas especificas), neste caso, o das classes subalternas. Para tal, é
fundamental manter a autonomia e a independéncia dos movimentos sociais em
relacdo ao Estado (BRAVO; CORREIA, 2012, p.148).

Na conjuntura atual, a FNCPS tem se constituido como o principal

10 142 Conferéncia Nacional de Salde foi realizada em Brasilia, de 30 de novembro a 4 de
dezembro de 2011.
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protagonista no enfrentamento do desmonte do SUS no cenario nacional, e como
movimento contra-hegeménico que retoma os principios da reforma sanitaria, em
especial a bandeira em defesa do SUS publico e sob administragdo direta do
Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso realizado no presente estudo possibilitou apreender mediagdes
importantes que envolvem o objeto de analise, com a discussao dos novos modelos
de gestéo, especialmente o modelo das OSs, no contexto mais amplo da crise do
capital. Verificou-se que o capital, no intuito de manter suas taxas de acumulacéo,
tem se apropriado do fundo publico privadamente por diversas formas. No caso
especifico deste trabalho, constatou-se que a implementagdo do modelo de gestéao
das OSs na area da saude tem sido uma das formas de apropriagdo privada do
fundo publico da saude.

A partir da analise da crise estrutural do capital a partir dos anos 1970,
algumas questdes decorrentes desse processo demandaram uma mais aprofundada
investigacao, como o processo de reestruturagdo produtiva, a financeirizagdo do
capital e o neoliberalismo. Assim, foi possivel identificar que o capitalismo em sua
fase financeirizada vem efetivando um vasto processo de reestruturagao produtiva,
com graves repercussdes para o trabalho, sendo sua expressdo mais evidente a
precarizagao das relagdes de trabalho e seus rebatimentos nas politicas sociais.

O capital financeirizado, em busca de novos nichos para a sua acumulacéo,
tem continuamente se apropriado do fundo publico. Os mecanismos utilizados para
tanto tém sido as contrarreformas, as quais, assentadas no ideario neoliberal,
defendem a retirada do Estado da execucgao de suas fungdes, repassando-as para a
iniciativa privada, nesse processo as politicas sociais tem sido um dos alvos
principais.

No Brasil, as medidas de enfrentamento da crise se deram em consonéancia
com o ideario neoliberal imposto pelos organismos financeiros internacionais — BM e
FMI —, instituicbes estas que tém papel central no direcionamento das politicas de
governo de paises de capitalismo periférico. Conforme os estudos realizados, a
direcdo do BM e do FMI, para as politicas sociais brasileiras, tinha como
recomendacgao a priorizagdo de politicas macroecondmicas em detrimento de
politicas sociais universais. Para o BM, as politicas sociais deveriam ser mantidas
sob os principios da focalizagdo, da privatizacdo e da mercantilizacao,
caracterizando assim o Estado maximo para o capital e o minimo para o trabalho.

As primeiras medidas direcionadas pelo ajuste neoliberal - recomendadas
pelo BM e FMI - tém seu marco histérico no governo de Fernando Collor. Entretanto,
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s6 a partir governo de Fernando Henrique Cardoso passaram a ser concretizadas de
modo efetivo, através da proposta da Reforma Administrativa do Estado,
consubstanciadas no PDRE. Neste, foi delineado o processo de desmonte do
Estado brasileiro, tendo sido as politicas sociais seu principal alvo de ataque. Dentre
as politicas publicas afetadas pela contrarreforma estava a da saude, que assim
como as demais politicas sociais deveria ser gerida por um novo modelo de gestao:
as Organizagdes Sociais (OSs) ou as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs).

O governo de FHC, mediante a contrarreforma, langou a proposta de
privatizacdo dos servigos publicos e defendeu a retirada do Estado da prestacao
direta desses servicos. Para tanto teria suas funcbes restritas a coordenar e
financiar, sendo tais servigos executados sob a administragdo dos novos modelos de
gestdo, a exemplo das Organizagbes Sociais (OSs) e das Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs). Estes modelos, em especial o das
OSs, sado apresentados a sociedade como uma nova alternativa de gestdo dos
servicos publicos, os quais supostamente promoveriam uma maior eficiéncia,
racionalizacao e agilizagao dos servigos publicos.

Todavia, constata-se, a partir da pesquisa realizada, que tal discurso de
modernizagdo da gestdo mediante o modelo das OSs, na medida em que é posto
em pratica, tem impulsionado a precarizagao dos servigos publicos de saude, a
flexibilizagao dos vinculos trabalhistas e a dilapidacédo do erario, o que tem refletido
no atendimento aos usuarios do servico, que tém enfrentado dificuldades em
garantir seu acesso ao direito a saude, com o estabelecimento de metas propostas
por este modelo de gestdo, bem como a descontinuidades de servicos com a alta
rotatividade de profissionais.

O receituario neoliberal, especialmente no que se refere a modelos de gestao
privatizante, teve seguimento nos governos posteriores a FHC, os governos de Luis
Inécio Lula da Silva e de Dilma Rousseff, que prosseguiram com o ajuste estrutural
do Estado. Para as politicas sociais, em especial na area da saude, foram langados
novos modelos de gestao: as Fundacdes Estatais de Direito Privado, que apesar de
nao ter sido aprovada como lei, tem sido um dos modelos utilizados em alguns
municipios brasileiros para a administracéo de servicos na area da saude. Houve
também a proposta de criacdo da Medida Proviséria n® 520, durante o governo Lula,

reatualizada na lei 12. 550 que cria a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares,
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no governo de Dilma Rousseff, com objetivo de privatizar os hospitais universitarios
do pais, que até entdo estavam foram de alcance da légica mercantilista privatistas.

Correia (2005) avalia que apesar de tais modelos de gestédo terem suas
particularidades internas, “integram a estratégia e a contrarreforma do Estado, pois
tém a mesma natureza de repasse do fundo publico para o setor privado,
flexibilizando a gestéo e os direitos sociais e trabalhistas, e privatizando o que é
publico” (2011, p. 44).

Diante do contexto de desmonte dos servigos publicos e da regressdo dos
direitos sociais, a saude publica brasileira, assegurada legalmente na Carta Magna
de 1988, através das lutas sociais travadas pelo Movimento da Reforma Sanitaria,
passa a ser um dos alvos principais das contrarreformas implementadas por FHC e
pelos governos posteriores.

Evidencia-se, portanto, que nos governos petistas as expectativas sobre a
consolidagéo do projeto da reforma sanitaria ndo conseguiram efetivar-se, tendo em
vista que a politica de saude é cada vez mais direcionada a légica de mercado.
Ampliam-se as formas de privatizagdo, seja com a complementaridade invertida,
seja com a proposigao de mais novos modelos de gestdo expressos nas FEDPs e
na EBSERH.

As medidas implementadas para o SUS, tomadas pelos referidos governos,
vém pondo em xeque o arcaboucgo legal que o assegura. As recomendacgdes dos
organismos financeiros internacionais para a politica de saude visam a quebra do
seu carater universal e a adocdo de uma politica de carater seletivo e focalista. A
defesa da ampliacdo da iniciativa privada na prestacdo de servicos de saude tem
sido um dos pontos estratégicos de apropriacao do fundo publico.

Neste sentido, observa-se que a politica de saude vem sendo concretizada na
contraméo do estabelecido no arcabougo juridico do SUS, constatando-se uma
discrepancia entre o SUS real em relagdo ao SUS constitucional. Esta contradicdo
tem propiciado ampliar e consolidar os varios processos de privatizagdo e desmonte
do SUS.

O modelo das OSs é o que mais tem se expandido, na area da saude, no
Brasil. Conforme os dados da pesquisa realizada, constata-se que dos 26 estados
da federacdo mais o Distrito Federal, elas se acham presentes em 24, totalizando
97%, gerenciando 228 unidades de saude no pais, seja no nivel estadual, seja no

nivel municipal. Este modelo tem contribuido para a desestruturagao dos servigos
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publicos da saude no que concerne: ao direito universal a saude, através do seu
regime de metas; a legislagcdo trabalhista, com a flexibilizagdo dos vinculos de
trabalho, acarretando perdas trabalhistas e uma alta rotatividade de profissionais,
prejudicando a continuidade dos servigos aos usuarios.

Apesar do contexto de grandes ofensivas que visam ao desmonte da politica
de saude, as resisténcias contra a implantacdo e a propagacao desse modelo tem
constituido a bandeira de luta de sujeitos politicos coletivos, com destaque para o
protagonismo da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude. A atuagao deste
movimento possibilitou a ampliagdo dessa discussdo, assim como tem conseguido
reverter algumas situacdes ja materializadas. Neste sentido, faz-se necessario o
fortalecimento dos setores progressistas que lutam em defesa de uma saude publica
de qualidade, baseada nos principios defendidos pela Reforma Sanitaria dos anos
80.

Cabe ressaltar que o estudo ora apresentado ndo se esgota neste trabalho,
pois seu objeto envolve multiplas determinagdes que se encontram em fase de pleno
fluxo. Algumas questdes precisam ser desveladas, como: Que interesses estdao por
tras das OSs? Qual a relacdo entre o poder econdmico e poder politico implicitos
nesse modelo de gestdo?. Desse modo, espera-se que este estudo possa instigar
outras reflexdes, dada a pertinéncia do tema e a necessidade de analises criticas da

realidade em que esta inserido o objeto.
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F&X Ministério da Saude

CNESNet

Secretaria de Atengdo a Salade

\

Consultas |

Home | Institucional | ,  Servicos , , Relatorios | » Documentacdo, Fale Conosco
Indicadores - Natureza da Organizagao
ADMINISTRACAQ INDIRETA - ORGANIZACAQ SOCIAL PUBLICA
CNES Estabelecimento CNPJ I»'IanfeNnF:dor'a
5657725 |AHCLISA 08083168000110 [89030639000123
3447553 |ALA DE DETENCAO DE PIMENTA BUENO 04092680000171
6143121 [AMA ALEXANDRE ZAIO 46392130000380
6146341 [AMA DR JOSE SOARES HUNGRIA 46392130000380
6998178 [AMA ESPECIALIDADE JARDIM PIRAJUSSARA 46392130000380
6676936 |AMAR 05876741000154
2122995 [AMBULATORIO CONEGO NUNAN 20349742000134
6873030 |AMBULATORIO DE SAUDE OCUPACIONAL SOROCABA 46634044000174
2359634 |AMBULATORIO FREI ROSARIO VIEIRA GOTANORTE 5086612000170
6068340 [APAE 89965966000177
5597048 |APAE DE ILHA SOLTEIRA 44446268000127
7296622 |APAE NOVA VENEZA 75566125000182
7357710 |ASSOCIACAO DE APOIO ADS PORTADORES DE CANCER A E V 09426528000100
7003625 |[BANCO DE LETTE ELZA MURAD AVAYOU 01417029000136
2471485 |BANCO DE SANGUE UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO DE AF 03507415000225
6943675 |[BASE DO SAMU 11734374000157
6980740 [BASE SAMU SUL CAPAO REDONDO PB AM945 46392130000380
5117666 [CANTINHO DA SAUDE GRANJA DO TORTO 00394700000108
2091429 [CAPS AD 1T V MADALENA PROSAM 46392130000380
6668127 |CAPS AD 111 FO BRASILANDIA 46392130000380
2479001 [CAPS CANINDE 07113558000122
5023106 |CAPS 1T 14217327000124
5406544 |CEFISO 01612155000141
6274919 [CENSE I CASCAVEL PR 9088839000106
5046453 gmgﬁ;l.{gE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS BALNEARIO 52951245000169
6952704 [CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS CRICIUMA 82951245000169
6945783 [CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS DE JOACABA 82951245000169
6978606 [CENTRAL DE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS JOINVILLE 82951245000169
6953875 |CENTRAL DE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS LAGES 82951245000169
6953751 |CENTRAL DE REGULACAQ MEDICA DAS URGENCIAS SAMU BLUMENAU 52951245000169
6939244 [CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS SAMU CHAPECO 52951245000169
6403204 [CENTRAL DE TRANSPLANTES DE SERGIPE 13128798001680
3470652 |CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL CAPS AD 111 MOCOCA 44763928000101
6436226 [CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE PEDERNEIRAS 46189718000179
6428304 |CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL II CAPS II MOCOCA 44763928000101
6779441 |[CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PORTO FERREIRA 45339363000194
2053977 |CENTRO DE CONVIVENCIA DO IDOSO 47970769000104
3906302 |[CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 18283101000182
6479537 [CENTRO DE REABILITACAQ DE AQUIRAZ 07911696000157
5061881 [CENTRO DE SAUDE UNIDADE BASICA JOSE MONTEIRO 17909599000183
6360556 [CEO CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA 01178931000147
5119731 |CEO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 73449977000164
3911799 [CEPAT DST HIV AIDS HEPATITES VIRAIS 46668596000101
5867401 |[CEREST CENTRO REGIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR 01067479000146
6297684 [CIS AMAVI 09069217000122
3407624 [CIS AMLINORTE 03043185000100 [88814181000130
7503148 |CIS AMSO 12397803000100
5479630 [CIS AMVI 03269695000108
2099497 [CISAMAPI 01095667000188
2731967 |CISCENOP 01178931000147
0014095 |CISCOMCAM 05640322000101
2800837 [CISCOPAR 73449977000164
3498441 [CISMEPT 02031332000169 [18401059000157
2126974 |CISMEV 00995538000183
2127601 |CISMISEL 01202226000138
2395304 |CISOMT 01870663000120
7292414 |CISRNM 02056667000131
7595247 [CISVER 01098929000168
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3721930 [CONSAUDE ANDRADINA 07309266000160

5141745 |CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS 03878900000124

6333152 Eng‘Nr{S)gEgISOSéI;TSEERMUMCIPAL DE SAUDE MEDIO NORTE 02451265000131

2219239 |[CONSULTORIO ODONTOLOGICO E E NOVA ESPERANCA 22678874000135
7322224 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO E M E F ENIR DA SILVA PILAN 46634465000103
7322216 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO E M E F JOSE DE MOURA GLASSER 46634465000103
7473141 |[COPISRN 12120272000104

2825686 [CORPO DE BOMBEIROS COMUNITARIOS DE SLO 83021873000108
5690641 [CORPO DE BOMBEIROS DE MODELO 83021832000111
7384661 [CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE CAMPO ERE 83026765000128
2753731 |CRECIS LOANDA 73966913000130
2781212 |[CRECISPARANAVAIL 73966913000130
7232853 |CTA SAE CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO 73449977000164
7042728 [DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA AMBIENTAL DE AMAJARI 12322548000137
2021129 |DSEI AP POSTO DE SAUDE INDIGENA ESTRELA 00394544005144
2204924 |[ESF ALVORADA 00634997000131
2204916 |[ESF BERNARDO VALADARES 00634997000131
2209292 [ESF CDI SETE LAGOAS 00634997000131
3881032 [ESF CENTRO 10711980000194
2209276 |ESF ITAPOA I 00634997000131
2209284 |[ESF ITAPOA I1 00634997000131
2773880 |ESF JARDIM ELDORADO 56900848000121
2209306 [ESF JK 00634997000131
2209330 |ESF ORODZIMBO MACEDO 00634997000131
2115018 |[ESF PADRE FIALHO 18385104000127
2209322 [ESF PADRE TEODORO 00634997000131
6669239 [ESF VILA BEATRIZ 10711980000194
7009496 [ESTRATEGIA DE SAUDE COMPLEXO SANTO ANTONIO 15403041000104
5473543 [FARMACIA POPULAR DO BRASIL 17749896000370 |17749896000109
6954952 [FARMACIA POPULAR DO BRASIL 07393885000185
6466842 [FARMACIA POPULAR DO BRASIL DE LAGARTO 05000601000207

5028213 [FARMACIA POPULAR DO BRASIL VALPARAISO DE GOIAS 01616319000109
6939066 [FUNDACAO CASA DE BATATAIS 44480283011800

7085583 [FUNDACAO CASA DE MARILIA 44480283005827

7019076 [HORA CERTA BRASILANDIA FO 46392130000380
5420938 [HOSP MUN CIDADE TIRADENTES CARMEN PRUDENTE [46392148004107 [46392130000380
2076896 [HOSP MUN SAO LUIZ GONZAGA 146392148005693 |[46392130000380
0003077 [HOSPITAL DA POLICIA MILITAR 13128798003208

3721906 [HOSPITAL DE TOXICOMANOS PADRE WILSON VALE DA COSTA 05487631000109
4028511 [HOSPITAL DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES 13937131000141
3972925 [HOSPITAL DO OESTE 13937131000141
6595197 [HOSPITAL DO SUBURBIO 13937131000141
0003980 [HOSPITAL ELADIO LASSERRE 13937131000141
2602083 [HOSPITAL GERAL DE ITAPARICA 1393713100278013937131000141
2785900 [HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA 05268526000847 |[05268526000170
2799790 [HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA 13937131000141
2816210 [HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO 13128798001680
3987884 [HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA 05054929000117
5718368 [HOSPITAL MUN DR MOYSES DEUTSCH M BOT MIRIM 146392148005502 |46392130000380
2082381 [HOSPITAL MUNICIPAL DE BEBEDOURO JULIA PINTO CALDEIRA 45709920000111
2083272 |HOSPITAL MUNICIPAL DE BERTIOGA 68020916000147
2707616 [HOSPITAL MUNICIPAL DONA LYDIA DE SAN MAMEDE 04219099000178
2810034 [HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE MENINO JESUS /7817476000144
2402564 [HOSPITAL MUNICIPAL ESAU MATOS 11113324000152
2716097 [HOSPITAL MUNICIPAL IRMA DULCE O S S 57571275000950 |[46177531000155
2023474 [HOSPITAL MUNICIPAL WALTER FERRART 46410866000171
0004987 [HOSPITAL PROFESSOR CARVALHO LUZ 13937131006425 |13937131000141
7486413 [HOSPITAL PUBLICO ESTADUAL GALILEU 05054929000117
2487438 [HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO 1393713100138513937131000141
2602075 [HOSPITAL REGIONAL DE CASTRO ALVES 13937131000141
2602121 [HOSPITAL REGIONAL DE IBOTIRAMA 13937131006697 [13937131000141
4028155 [HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO 13937131000141
6414702 [HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS 13937131007073 |{13937131000141
2802090 [HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES 13937131000141
2604426 [HOSPITAL REGIONAL DO ARAGUAIA 04805882000113

5585422 EEI\:S:EAL REGIONAL DO BAIXO AMAZONAS DO PA DR WALDEMAR 5054929000117
6779522 [HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI 05268526000251 |05268526000170
3316300 |HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO 00476612000155
5599504 [HOSPITAL REGIONAL DO SUDESTE DO PARA DR GERALDO VELOSO 05054929000117
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5616298 |[HOSPITAL REGIONAL DR CLODOLFO RODRIGUES DE MELLO 12250916000189
4026896 [HOSPITAL REGIONAL DR MARIO DOURADO SOBRINHO 13937131004058 [13937131000141
5597501 |[HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DA TRANSAMAZONICA 05054925000117
5498465 [HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO ARAGUAIA 05054929000117
6710158 [HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO 05054929000117
6683134 |[HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO 78478559000208 |[§2951245000169
2616483 [HOSPITAL SANTA CLARA 12846471000102
2603012 |[HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 13937131000141
2168200 |HOSPITAL SAOQ JOSE PASSABEM 19692433000183

7265239 |LABAM 11274563000194

7438354 |LABORATORIO DE ANALISE DE AGUAS DR KLEBERT PASSOS 05522917000170
7367198 [LABORATORIO DE ANALISES CLINICA DOUTOR MANOEL FERREIRA 12247946000136
7465300 [LAR NOSSA SENHORA DO CARMO NA PROVIDENCIA DE DEUS 53221255000140

3956369 [MATERNIDADE PROFESSOR JOSE MARIA DE MAGALHAES NETO 13937131000141
2044536 [NUCLEO DE SAUDE DA FAMILIA PALMA 47970769000104
7168292 |[NUCLEO DE TELESSAUDE DA UFPE 24134488000108
7380232 |[NUCLEO REGIONAL TELESSAUDE BAIXADA FLUMINENSE 29138278000705
7161751 [NUCLEO TELESSAUDE ANDRADINA 07309266000160
6922945 |PETROBRAS DEPTO COMERCIAL 33000167074490 |33000167000101
3042243 |POSTO DE SAUDE DE ASSUNCAO DE GOIAS V PROPICIO 01612817000183
3796728 |POSTO DE SAUDE PEDRO JOSE DE OLIVEIRA 13104112000134
6902979 |[PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA 17 01417029000136
6600344 [PRONTO ATENDIMENTO LUIZ GONZAGA ROCHA 51455087000122
3896250 [PRONTO SOCORRO CENTRAL BOQUEIRAO 46177531000155
2027100|PS MUN DR CAETANO VIRGILIO NETTO 46392130000380
4050169 |PS MUN PERUS 46392130000380
3910482 |PSF DALMACIO ANTUNES 49556863000139
7383444 |PSF II SAO PEDRO 12250916000189
5587921 |PSF IIT 01215474000113
6972942 |SAE CTA MANOEL PAZ LANDIM 45131885000104
7096313 |SAMU MACRO NORDESTE JEQUITINHONHA 13220150000152
6996728 |[SAMU NOVA PRATA 91618439000138
7078617 |SAMU 192 PONTAL DO PARANA 13681884000139
6970370 |SAMU 192 TRES DE MAIO 87612800000141
6427227 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALGODAO DE JANDAIRA 01612471000113
7104030 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GUARIBAS 03043161000150
6763820 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PLACAS 12566342000152
6462081 |[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CECILIA 01612643000159
6727859 |SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE TEQOFILANDIA 12404015000102
6597424 |[SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE XINGUARA 04144150000120
6508480 fqg(él}l\llz—(l;iRIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE NOVA 37464831000124
7011857 I?qla‘su_l';‘éR(:OMPLE)(O REG DE MESQUITA MATERNID E CLINICA DA 42408717000155
6518893 |SES R1 HOSPITAL DA MULHER HELONEIDA STUDART 42498717010622|42498717000155
5478898 |SES RJ HOSPITAL ESTADUAL VEREADOR MELCHIADES CALAZANS 42498717008130 |42498717000155
7267975|SES RI INSTITUTO ESTADUAL DO CEREBRO PAULO NIEMEYER 42498717000155
6220584 |SES R] UPA 24H BOTAFOGO 42498717009292 |42498717000155
6858317 |SES R] UPA 24H COPACABANA 42498717011351 |42498717000155
6037526 |SES R1 UPA 24H JACAREPAGUA 42498717009535 |42498717000155
5955661 |SES RJ UPA 24H TIJUCA 42498717008997 |42498717000155
7345348 |SESI UNIDADE OPERACIONAL DE VIDEIRA 03777341011281

2508311 |SINDICATO RURAL DE ALAGOINHAS 13645270000100

2691515|SPDM PAIS HOSP REG DE ARARANGUA DEP AFONSO GUIZZ0 61699567004694 |82951245000169
6800815 |TEREZINHA PEREIRA 13351676000171

7073550|UBS BAIRRO TERRAS DE SANTA MARIA TIETE SP 46634598000171
6585019 |UNAD UNIDADE DE ATENDIMENTO AQO DEPENDENTE 46392130000380
6293883 |[UNIDADE BASICA DE SAUDE DR JOSE MONTEIRO DE ALMEIDA 18404897000184
2374358 |UNIDADE BASICA DE SAUDE LUCIA MARIA COELHO 15403041000104
2437724 |UNIDADE DE ATENDIMENTO SANTA CLARA 03532661000156
6660541 [UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAQ DE TOLEDO 73449977000164
7070713 EII‘E\I(I:['_)&EE DE PRONTO ATENDIMENTO DOUTOR CHARLES ANTUNES 46177531000155
7115652 gII‘E\IhIJIEI)_?\?OEG[IJJEOPRONTO ATENDIMENTO UPA DRA ANA OLIVIA 46410866000171
6321852 |UNIDADE DE SAUDE CENSE 09088839000106

2558645 |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE ITAQUIRAI 15403041000104
2597187 [UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA PRIMAVERA 15403041000104
2558637 |[UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA ROSA 15403041000104
6999506 [UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO AUTRAN NUNES 07954571000104
7018800 [UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO CANINDEZINHO 07954571000104
7360851 |UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO CONJUNTO CEARA 07954571000104
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7006810 [UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO MESSEJANA 07954571000104
6985483 [UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO PRAIA DO FUTURO 07954571000104
6995160 [UPA DE ROMA 13937131000141
7073194 |UPA PORTE II 24HS JD CEREJEIRAS ATIBAIA 45279635000108
6635903 [UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO BARRA 11308894000106
7135343 [USA 01 13220150000152
7135351 [USA 02 13220150000152
7135378 [USA 03 13220150000152
7135386 [USA 04 13220150000152
7135394 [USA 05 13220150000152
7135017 [USB 01 13220150000152
7135025 [USB 02 13220150000152
7135033 JUSB 03 13220150000152
7135041 |USB 04 13220150000152
7135068 JUSB 05 13220150000152
7135076 |JUSB 06 13220150000152
7135084 |USB 07 13220150000152
7135092 |USB 08 13220150000152
7135106 |JUSB 09 13220150000152
7135130USB 10 13220150000152
7240260 |USB 11 13220150000152
7135203 |USB 12 13220150000152
7135211 |USB 13 13220150000152
7135254 |USB 14 13220150000152
7135262 |USB 15 13220150000152
7135270|USB 16 13220150000152
7135289 |USB 17 13220150000152
7135297 |USB 18 13220150000152
7135300 |USB 19 13220150000152
7135319 |USB 20 13220150000152
7135335|USB 21 13220150000152
5095328 JUSF ALTO SAO LOURENCO 11097300000157
2031590 JUSF JARDIM JOSEFINA 53415717000160
2096528 JUSF JARDIM SAO JORGE 53415717000160
2096501 JUSF PACHECO CHAVES 53415717000160
0005363 |8 CS SIGFRIED S SCHINDLER 13937131000141
EM BRANCO 331
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