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RESUMO

A saude publica brasileira tem experimentado a criacdo de diversas modalidades de gestdo
dos servigos publicos que conta com a participacdo de entidades, organizacbes sociais e
grupos empresariais desde a década de 1990, em decorréncia do avanco neoliberal sobre as
politicas sociais. Este processo incentiva a apropriacdo do fundo publico sob a justificativa de
melhor eficiéncia e eficacia na prestacdo de servicos e controle de gastos. Partindo desta
realidade, esta dissertagdo tem como objetivo geral analisar as parcerias publico-privadas no
ambito da saude publica e suas implicagdes no trabalho de assistentes sociais, com base na
producdo bibliografica da Gltima década (2013-2023), visando o fortalecimento de subsidios
para qualificacdo do trabalho profissional. Quanto aos objetivos especificos elencou-se: a)
Refletir acerca do avanco da relagdo entre as esferas publico-privadas na saude publica como
estratégia de gestdo e suas consequéncias para 0s servi¢os de salde e para consolidacdo do
SUS; b) Compreender as parcerias publico-privadas no contexto da salde e suas
consequéncias para o trabalho do/a assistente social na satde publica; ¢) Conhecer a producao
da &rea de Servico Social sobre o trabalho profissional em parcerias publico-privadas na area
da saude. A pesquisa caracteriza-se como documental e bibliografica e estd vinculada ao
Programa de Pos-graduacdo em Servigo Social e Sustentabilidade no Amazonas da
Universidade Federal do Amazonas (PPGSS-UFAM), é do tipo explicativa e de abordagem
quali-quantitativa, foi norteada pelo materialismo histérico-dialético. Quanto aos resultados, a
pesquisa revelou que hd um numero maior de producgdes na regido Sudeste, a0 passo que as
regides Centro-oeste e Sul sdo regibes que menos tem produzido sobre a tematica. A partir
das analises, foi possivel constatar que ha precarizacdo cada vez maior dos vinculos
trabalhistas, ha diversificacdo de tarefas por vinculo, h& sobrecarga de trabalho, ha estipulacdo
de grandes metas por trabalhador e que a precarizacao tem afetado a satde dos trabalhadores.
A pesquisa evidenciou também a ampliacdo de Parcerias Publico-Privadas em suas variadas
modalidades com notdria expansdo no periodo de pandemia da Covid-19, o que tem
contribuido para o subfinanciamento crénico do SUS e desvio do fundo publico em prol da
mercantilizacdo da salde.

Palavras-chave: Parceria publico-privada. Saude Publica. Trabalho Profissional. Servigo
Social.



ABSTRACT

Brazilian public health has experienced the creation of different types of public service
management that rely on the participation of entities, social organizations and business groups
since the 1990s, as a result of the neoliberal advance on social policies. This process
encourages the appropriation of public funds under the justification of better efficiency and
effectiveness in the provision of services and control of expenses. Based on this reality, this
dissertation has the general objective of analyzing public-private partnerships in the scope of
public health and their implications for the work of social workers, based on the
bibliographical production of the last decade (2013-2023), transfers and strengthening
subsidies for qualification of professional work. Regarding the specific objectives listed: a)
Reflect on the advancement of the relationship between public-private spheres in public
health as a management strategy and its consequences for health services and SUS
classifications; b) Understand public-private partnerships in the context of health and their
consequences for the work of social workers in public health; ¢) Know the production of the
Social Service area on professional work in public-private partnerships in the health area. The
research is characterized as documentary and bibliographical and belongs to the Postgraduate
Program in Social Service and Sustainability in Amazonas at the Federal University of
Amazonas (PPGSS-UFAM), it is an explanatory type and with a qualitative and quantitative
approach, was guided by historical-dialectical materialism and supported by bibliographical
research and documentary research. As for the results, a survey revealed that there is a greater
number of productions in the Southeast region, while the Central-West and South regions are
regions that have produced less on the topic. From the analyses, it was possible to verify that
there is an increasingly precarious nature of employment relationships, there is a
diversification of tasks per job, there is work overload, there are stipulations of large goals per
worker and that precariousness has affected the health of workers. The research also
highlighted the expansion of Public-Private Partnerships in their various modalities, with
notable expansion during the Covid-19 pandemic period, which has contributed to the specific
underfunding of the SUS and diversion of public funds in favor of the commercialization of
health.

Keywords: Public-private partnership. Public health. Professional Work. Social Work.
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INTRODUCAO

O histérico da saude pablica enquanto politica social no contexto brasileiro representa
para a sociedade o reconhecimento de amplas requisicbes da classe trabalhadora. E
considerada uma grande conquista democratica explicita na Constituicdo federal de 1988,
materializada com o Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS expressa a consolidacao da politica publica de satde e tem varios aspectos que
0 tornam unico e distinguem-no de muitos sistemas de satde em todo o mundo. Regido pelos
principios de universalidade, equidade e integralidade, 0s usuarios tém acesso a servigos de
forma gratuita e ainda engloba variados aspectos da salde com agdes preventivas, curativas e
de promocéo a saude.

Também representa para a populacdo o fortalecimento da democracia através de
instancias participativas. O controle e a participagdo social sdo prerrogativas previstas em Lei
que garantem a comunidade a participacdo no ambito da gestdo e controle das politicas de
salde, fortalecendo principios de transparéncia e prestacdo de contas.

Apesar dos pontos positivos, 0 SUS também enfrenta desafios significativos que se
intensificaram com a conjuntura neoliberal imposta no cenario brasileiro a partir de 1990. A
nova concepc¢do do Estado, arbitrada pelo mercado a partir das ultimas décadas do século XX,
estd intimamente ligada a hegemonia do capital financeiro, refletindo mudancas significativas
nas politicas econémicas, na organizacao institucional e na estrutura de poder. Nao obstante,
encontros internacionais que previam medidas de reajuste fiscal, contribuiram para as
transformacgdes nas relacbes entre Estado e sociedade, interferindo na gestdo estatal de
recursos e politicas publicas.

Neste contexto, a falta de recursos financeiros adequados (e seu mal direcionamento)
tem sido um problema frequente na manutencgédo e funcionamento do sistema. Diante de varias
contrarreformas de cunho neoliberal orquestradas pelo governo brasileiro sob pressédo
internacional, a classe trabalhadora também tem sofrido significativos retrocessos no que se
refere aos direitos sociais e demais politicas publicas.

O Estado em sua roupagem neoliberal modifica seu modus operandi a partir das
investidas na privatizacdo, seletividade e focalizacdo das politicas publicas tornando-se
maximo para o capital e minimo para o social. Diante desta nova realidade abre-se espaco

para terceirizar e privatizar a prestacdo de servigos que antes eram de sua responsabilidade.
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Sendo assim, o avanco do mercado sobre os servigos publicos implica em novas formas de
organizacao, integrando um conjunto hibrido de fluxos, redes e organizagdes. (Simdes, 2014).

E a partir desta afluéncia entre pablico e privado, nacional e global que surge o
terceiro setor. Um novo mecanismo que atua no trato da questdo social de forma focalizada,
com a¢Oes voluntérias e solidarias desenvolvidas pela Sociedade Civil, desresponsabilizando
o0 Estado e transferindo credibilidade ao mercado na garantia de direitos (Montafio, 2010).

Assim, a relacdo entre a esfera publico-privada tem sido imposta de modo a
impulsionar maior interacao através de convénios e parcerias nas mais diversas modalidades
para a prestacdo de servigos em variadas areas a servico do mercado. Trata-se da prética e
discurso que prega a eficiéncia e qualidade dos servicos, a partir das privatizacGes e parcerias
publico-privadas, tendo em vista que o Estado agora tem sua intervencdo reduzida no ambito
social.

Em meio as vastas modalidades de privatizacdo que integram o terceiro setor, destaca-
se neste trabalho as Parcerias Publico Privadas (PPPs) que tém atuado na perspectiva de
prover servicos de infraestrutura com recursos publicos atraveés de contratos de concesséo.

A relacdo pablico-privada ndo é nova pois ocorre em paises europeus a mais de meio
século e engloba tanto a prestacdo de servigos quanto o financiamento. Na verdade, hd uma
intensificacdo desta relacdo a partir da década de 1970, periodo em que ha o declinio do
Estado de bem-estar (Santos; Santos; Borges, 2013).

Entretanto, uma analise critica sobre como tem se dado a aplicabilidade das parcerias
publico-privadas na area da salude se faz pertinente ao considerarmos a reestruturacao
produtiva do capital e o avanco do neoliberalismo sob o Estado brasileiro ocorrido na década
de 1990. Este processo tem provocado desmontes expressivos na politica de salde,
impactando na qualidade dos servigos e no acesso dos USuarios.

A emergéncia de novos padrdes para a manutencdo do sistema capitalista tem
impulsionado amplas contrarreformas trabalhistas, destituindo direitos que também afetam os
trabalhadores da area da saude. Neste contexto, interessa desvendar as amarras em que estdo
inseridos, enquanto categoria profissional, os/as assistentes sociais, considerando a saude
espaco de atuacdo deste profissional.

A presente dissertagdo se intitula “Saude Publica e Servico Social: producédo de
conhecimento sobre as parcerias publico-privadas e suas implicagcbes ao trabalho de

assistentes sociais”. A escolha do tema surge devido as aproximagfes com a area da saude
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enquanto profissional de Servico Social somadas a vivéncia da pandemia de Covid-19' a
partir de 2020. Num primeiro momento, o0 projeto de pesquisa submetido ao Programa de
Servigo Social e Sustentabilidade na Amazénia visava analisar o trabalho do/a Assistente
Social em um Hospital de referéncia no tratamento do virus da Covid-19 na cidade de Manaus
no periodo de pandemia (2020-2021). Contudo, ocorreu que, por ser uma unidade hospitalar
administrada por uma Organizagdo Social de Saude, houve entraves no processo de
autorizacdo da pesquisa entre a Secretaria de Saude do Estado e a instituicdo gestora da
unidade de saude.

Diante das negativas por parte da Instituicdo, da dificuldade de contata-los, da
auséncia de informacGes publicas e de todo o infortinio, as problematizacbes que se
colocaram neste processo despertaram a reflexdo para a analise da formacdo das parcerias
publico-privadas na saude publica brasileira e quais sdo os desdobramentos para o trabalho
de Assistentes Sociais da area da saude.

Conforme explicitado, a partir da década de 1990, os processos de desmonte dos
direitos sociais sdo registrados com frequéncia progressiva na administracdo puablica e,
consequentemente, no sistema de protecdo social brasileiro. Para melhor compreensdo
desse cenario, é necessario apreender a discussdo sobre as esferas publico e privada, as
quais estdo presentes em variados segmentos na producdo de bens e servicos.
Principalmente na salde registra-se movimentos de rearranjos e readequacdes frequentes
em sistemas nacionais de salde ao redor do mundo (Santos; Santos; Borges, 2013).

Isto ocorre porque a conjuntura brasileira a partir de 1990 circunscreve-se em meio
a retrocessos que se utilizam da fragilidade das Politicas de Prote¢do Social para
enfraquecer o Estado, tornando-o minimo e legitimando a presenca do privado na prestacdo
de servicos ora delegados pelo Estado, tornando-os mercadoria e apropriando-se de
recursos publicos, descaracterizando-o0s enquanto direitos pertencentes a classe trabalhadora
(Hoff, 2020).

Portanto, este trabalho tem como objetivo geral analisar as parcerias publico-
privadas no ambito da satde publica e suas implicacdes no trabalho de assistentes sociais,
com base na producdo bibliografica da ultima década (2013-2023), visando o

fortalecimento de subsidios para qualificacdo do trabalho profissional.

! Doenga transmitida por virus que causa sintomas semelhantes ao de sindromes gripais, entretanto, pode
gerar quadros graves de sindrome respiratéria. A onda de contaminacao no Brasil iniciada em mar¢o de 2020
ocasionou a maior crise sanitaria ja vivenciada e o colapso do Sistema Unico de Salde (SUS), amplamente
noticiado nos meios de comunicacdo nacional e internacional.
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Quanto aos objetivos especificos elencou-se: a) Refletir acerca do avanco da
relacdo entre as esferas publico-privadas na satde publica como estratégia de gestdo e suas
consequéncias para 0s servicos de salde e para consolidacdo do SUS; b) Compreender as
parcerias publico-privadas no contexto da salde e suas consequéncias para o trabalho do/a
assistente social na saude publica; c) Conhecer a producdo da &rea de Servigo Social sobre
o trabalho profissional em parcerias publico-privadas na area da saude.

A investigacdo foi norteada pelo materialismo historico-dialético e apoiou-se em
pesquisa bibliografica e pesquisa documental. A escolha metodologica desse estudo se

justifica, de acordo com Minayo (2010, p. 107-108), pelo fato de que:

No marxismo, o materialismo histérico representa o caminho tedrico que aponta a
dindmica do real na efervescéncia de uma sociedade. Por sua vez a dialética refere-
se ao método de abordagem da realidade, reconhecendo-a como processo histérico
em seu peculiar dinamismo, provisoriedade e transformagao.

E nesta perspectiva que pretendemos analisar a realidade em movimento e perceber as
contradi¢Bes que estdo postas na producdo do conhecimento em Servico Social e que dizem
respeito a area da saude. Minayo (2010) afirma que o marxismo tem ocupado um campo
muito vasto a partir da analise que envolve a visao de totalidade, agregando positivamente as
Ciéncias Sociais.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram estabelecidas trés etapas, a saber: a) pré-
implementacdo com vistas aos ajustes necessarios ao projeto (delimitacdo do objeto),
seguidos da pesquisa bibliografica e documental; b) implementacéo: énfase na coleta de
dados a partir de um roteiro de pesquisa que definiu as categorias de busca e demais
delineamentos utilizados para selecdo de teses e dissertagdes no Banco de dados da Capes,
seguidos de uma andlise priméria. Nesta etapa também foram definidas as categorias e 0s
trabalhos que atendem aos objetivos da pesquisa e utilizou-se software para mapear e fichar
os documentos selecionados, realizando uma analise secundaria das informacGes; c) pos-
implementacdo: sistematizacdo e analise de contetdo dos trabalhos que atenderam aos
critérios estipulados, para elaboracdo de relatorio final da pesquisa. Os resultados obtidos
compdem a dissertacdo do mestrado.

Esta pesquisa é do tipo explicativa. Para Gil (2002) este tipo de pesquisa permite criar
familiaridade com o problema e aprimorar ideias ou hipdteses com maior flexibilidade pois
permite considerar os mais variados aspectos da realidade posta. Quanto a natureza dos dados,

a pesquisa caracteriza-se como mista, ou seja, quanti-qualitativa. A analise quanti-qualitativa
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depende de muitos fatores, tais como a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra,
0s instrumentos de pesquisa e 0s pressupostos tedricos que nortearam a investigacdo. Esse
processo ocorreu em uma sequéncia de atividades, que envolveu a reducdo dos dados, a
categorizacao desses dados, sua interpretacdo e a redacao do relatério (Gil, 2002).

Para a interpretacdo dos dados foi empregada a técnica de andlise de contetdo. Para
anélise do material encontrado, isto &, as teses e dissertacGes disponiveis no banco de dados
da plataforma Capes, se fez necessaria aplicacdo das trés fases da analise de conteldo,
estipuladas por Bardin (1977): a) pré-analise, onde se procede a escolha dos documentos, a
formulacdo de hipoteses e a preparacdo do material para andlise; b) exploracdo do material,
que envolve a escolha das unidades, a enumeracao e a classificacdo e c¢) tratamento, inferéncia
e interpretacdo dos dados.

A boa execucdo destas fases, somadas a um processo de sistematizacdo e
categorizacdo dos dados permite conduzir o pesquisador a respostas fidedignas (Souza;
Santos, 2020). Neste contexto, 0 processo de sistematizacdo e categorizacdo da pesquisa foi
realizado no software MAXQDA tornando possivel contabilizar e categorizar unidades
lexicais nos trabalhos analisados e assim perceber padrfes a partir da ocorréncia de palavras
frequentes. A fim de tornar este percurso metodolégico mais claro, vale mencionar que a
pesquisa envolveu fases interdependentes e complementares, as quais estdo aqui descritas
separadamente:

12, Fase: pesquisa bibliografica — a pesquisa bibliogréafica dedicou-se a sele¢do de
textos para leitura, reflexdo critica e producdo de texto acerca das categorias estruturantes e
subcategorias da pesquisa. Para tal, se fez necessario buscar autores que discutem: saude
publica, Servigo Social, trabalho, trabalho profissional, parcerias publico-privadas.

2%, Fase: pesquisa documental — A pesquisa documental teve como objetivo o
levantamento de leis, portarias, teses e dissertacdes relacionadas com as categorias
estruturantes da pesquisa. Para contextualizar e contribuir com as reflexdes propostas na
pesquisa, alguns atos normativos foram cruciais para compreender a formacéo das parcerias

publico-privadas, conforme quadro abaixo:

Quadro 1 Atos normativos de incentivo a formagéo de PPPs

Lei/nimero e ano Tratativa
Lei de Responsabilidade Estabelece limites e regras para o gasto publico e gestdo fiscal, o que afeta
Fiscal/ Lei n° 101/2000 as financas publicas envolvidas em parcerias publico-privadas
Lei das Parcerias Publico Institui normas gerais para licitagdo e contratacdo de parceria publico-
Privadas/ Lei n° privada no ambito da administracéo publica.
11.079/2004
Lei da Terceirizacdo/ Lei Altera dispositivos da Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de 1974, que dispbe
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n° 13.429/2017 sobre o trabalho temporario nas empresas urbanas e da outras providéncias;
e dispde sobre as relacdes de trabalho na empresa de prestacdo de servicos a
terceiros.

Lei do Regime Institui 0 Regime Diferenciado de Contratagbes Publicas (RDC), como

Diferenciado de modalidade de licitacdo que pode ser utilizada em PPPs e busca acelerar a

Contratages Publicas/Lei execucdo de obras e servicos publicos

n° 12.462/2011

Fonte: Planalto (adaptado), pesquisa documental, 2024.

Nesta fase também se fez necessario a criagdo de um roteiro de coleta de dados.
Posteriormente, foram elencados os descritores para serem utilizados na ferramenta de busca
no Catalogo de Teses e Dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), somados ao operador booleano “AND” e aspas duplas para melhor delimitar
os resultados. Sendo estes: Parcerias Publico-Privadas; Terceirizacdo na Saude Publica;
Trabalho and Saldde Pdblica and Parceria Publico-Privada; Trabalho Profissional na Saude;
Publico-privado and salde.

As teses e dissertaces encontradas a partir dos buscadores e critérios citados foram

analisadas considerando enquanto critério de inclusdo: producdes que tratem dos descritores

previamente selecionados; que sejam da area de conhecimento do Servi¢o Social (n° 32 da
Capes); produzidas no decénio de 2013-2023; com disponibilidade de acesso no Catalogo de
Teses e Dissertacdes da Capes ou na biblioteca virtual de sua respectiva instituicdo de ensino.

Desta maneira, os critérios de exclusdo consideram: trabalhos de areas distintas do Servico

Social; trabalhos sem autorizagdo de divulgacdo pelo autor.
A partir dos resultados obtidos no processo de busca e selecéo das teses e dissertacoes,
0 quadro abaixo evidencia os resultados obtidos a partir de cada buscador, na forma com que

foram utilizados.

Quadro 2 Resultado Geral de Teses e Dissertacfes por buscadores

BUSCADORES TESES DISSERTA(;C)ES TOTAL
Parcerias publico-privadas 1 4 5
Tercelrlza’gaq na Salde 1 3 4
Publica
“Trabalho”and "Saude
Publica™ and "Parceria 0 1 1
Publico-Privada”
Trabalho Pr9f|55|onal na 1 10 11
Saude
“Pubhc‘(‘)-pr’lva’(,io” and 0 1 1
Saude
TOTAL GERAL: 3 19 22

Fonte: Pesquisa documental (2024)
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Portanto este trabalho analisou 22 (vinte e duas) teses e dissertagdes que resultaram
desta primeira fase de buscas. Superada a analise do titulo e resumo dos trabalhos e também
dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, a terceira analise foi realizada a partir da
leitura e analise geral de todo o trabalho.

3% Fase: Sistematizacdo e tabulacdo dos dados — nesse momento os dados coletados
foram organizados, tabulados e analisados a partir da técnica de andlise de contetdo de
Bardin. O processo de tabulacdo e analise dos dados é fundamental para verificacdo do
alcance dos objetivos propostos e maior aprofundamento e reflexdes sobre o objeto
investigado. Os resultados estdo expostos em graficos, tabelas ou quadros, com apoio de dois
softwares: Microsoft Excel e MAXQDA.

As analises e reflexdes realizadas a partir das informacGes coletadas foram guiadas
pelo roteiro de coleta de dados que auxiliou na codificacdo do conteddo, para posteriormente,
compor o relatério de pesquisa onde se apresentam o0s resultados e as possiveis contribuicdes
da pesquisa para compor a dissertacao.

Através do software MAXQDA foi possivel catalogar por categorias cada trecho do
documento, ao final desta etapa o programa gerou relatérios com as citaces, comentarios e
graficos representativos das categorias destacadas em cada trabalho.

48, Fase — Elaboracdo do texto da dissertacdo e defesa publica — Nesta fase o ponto
central € a elaboracdo do texto dissertativo, reunindo os dados qualitativos e quantitativos
com vistas a producdo de texto com rigor cientifico a fim de ser apresentado para uma banca
de especialistas.

No que tange a estrutura desta dissertacdo, ela estd dividida em trés capitulos. No
momento introdutdrio apresenta-se algumas reflexdes iniciais que dao base para esta pesquisa,
bem como as motivacGes para a realizacdo do estudo. O Capitulo 1 aborda a formacdo da
politica de satde no Brasil e as mudancas ocorridas na relacdo entre Estado e Sociedade Civil,
considerada crucial para compreender as contrarreformas na saude a partir da década de 1990,
diante da conjuntura neoliberal. A partir da ascensdo do neoliberalismo o texto também
aborda as parcerias publico-privadas e seu desenvolvimento no Brasil, destacando mudangas
no Estado e na administracdo publica. O Capitulo 2 discorre sobre a apropriacdo do fundo
publico a partir das parcerias publico-privadas empregadas como estratégia, especialmente na
area da saude. A partir disto, resgata-se o processo de institucionalizacdo do Servigo Social,
enfatizando pontos que contribuiram para 0 amadurecimento da profissdo e como se deu sua

relacdo com a &rea da saude. O Capitulo 3 mostra, a partir da producéo bibliografica da area,
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0 avanco das parcerias publico-privadas na salde e seus desdobramentos para o trabalho do/a
assistente social.

Quanto as contribuicBes, esta pesquisa traz importantes reflexées ndo apenas para a
comunidade académica, mas também para os profissionais da saude publica, em especial para

0s/as assistentes sociais.
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CAPITULO 1 - A SAUDE PUBLICA EM MEIO AOS PROCESSOS DE REGRESSAO
DE DIREITOS

1.1 Saude publica no campo de disputa: entre 0 mercado e a reforma sanitaria

A preocupagdo com a atencdo a salde é um fendmeno que tem raizes na histdria da
humanidade e evoluiu ao longo do tempo de acordo com as necessidades e 0s avancos sociais,
culturais, cientificos e tecnoldgicos. Com o surgimento da medicina social nos paises centrais
do capitalismo industrial, as mobilizagdes trabalhistas ocasionaram transformagdes globais
nos séculos XVII1 e X1X (Bravo, 2013).

No Brasil, a salde torna-se pauta de reivindicacao operaria no seculo XX e o discurso
em saude amplia-se a partir da década de 1920, promovendo alteracdes no modelo
filantropico que era até entdo adotado. Neste periodo ha a criagdo de sistemas de beneficios
que passam a contemplar apenas uma parcela de trabalhadores, sendo o principal objetivo,
atender os interesses econdmicos das elites cafeicultoras da época (Sarreta, 2009).

Ja na década seguinte, ocorre a expansao das politicas sociais, atraves do modelo
getulista (1930-1945). Sarreta (2009) o compreende enquanto um modelo de protecdo social
fragmentado, limitado e desigual na distribuicdo de beneficios que exerce controle sob a
classe trabalhadora. Neste periodo, a assisténcia a salde era atrelada a previdéncia social e
dividida em dois subsetores: saude publica e medicina previdenciaria, pois assim atendia a
l6gica capitalista, favorecendo o mercado. (Bravo, 2013).

Isto ocorria porque a configuracdo do sistema de protecdo social possuia um carater
mais restrito e individual, entdo o Estado comprava os servicos privados em salde com
recursos da previdéncia social, direcionando a satde para um modelo privatista, ignorando as
reais necessidades da populacdo (Sarreta, 2009).

No periodo de 1945-1964 o pais passou por grandes mudancas na area econdmica e na
salde por conta de fatores externos que modificaram a relacdo entre Estado e sociedade, além
disto, “a questdo saude era tratada como uma questdo de policia [...] havia uma segregacdo
social que desconsiderava as causas das doencas e dos direitos” (Sarreta, 2009, p.136).

A onda conservadora que perdurou no pais, entre 1964 e 1974, ocasionou forte
controle dos gastos sociais, pois houve agravo na crise salarial, éxodo rural e urbanizacao
acelerada, fatores que contribuiram para a precarizagdo das condigdes de vida da populagéo,

ocasionando aumento de doencgas e mortalidade infantil (Sarreta, 2009, p. 146).
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Cabe citar que este foi o periodo em que o pais também passou por severa ditadura
civil e militar que deixou um legado controverso, com profundas marcas na sociedade
brasileira, tanto na memdria das vitimas da repressdo quanto nas estruturas politicas e
econbmicas do pais.

Neste contexto, a fragil relacdo entre Estado e sociedade, somada a precarizacdo da
vida de forma ampla, fomentou reivindicacdes da classe operaria e demais movimentos
sociais, ao passo que, a partir de meados da década de 1980, com o fim da ditadura civil-
militar, a sociedade comeca a obter conquistas sociais fruto das lutas contra 0s governos
militares. Estas conquistas contribuiram com o protagonismo de atores sociais diversos que
visavam a superacdao da l6gica societaria submissa ao Estado Burgués.

A populacdo pobre, que almejava por melhores condicGes de vida, precisava
conquistar espaco frente a figura Estatal e consolidar os mecanismos de participacao
democrética para exigir do Estado acdes mais efetivas (Avritzer, 2012). Este periodo, também
conhecido como redemocratizagéo, foi crucial para o fortalecimento dos movimentos sociais e
a consequente critica a desigualdade social da época.

A partir da inquietude da populacdo e do processo emancipatério que ganhava forga, um
dos movimentos que teve grande destaque na cena brasileira trata-se do Movimento de
Reforma Sanitéria que surgiu a partir da unido de profissionais da area, estudantes, sanitaristas
entre outros em prol da democratizacdo e da ampliacdo do direito a satde, conquistado com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (Bravo, 2009).

Dentre os principais atores que se destacaram desde os anos de 1970 na luta pela
democratizacdo da salde, podemos destacar o Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES) e a Associacdo Brasileira de Salude Coletiva (ABRASCO). Ambas entidades
apresentam relevancia significativa no surgimento do Movimento de Reforma Sanitaria
(Virgens; Teixeira, 2022).

Virgens e Teixeira (2022) acrescentam que durante as décadas de 1970 e 1980 a
discussdo envolvendo a saude se fortaleceu através das Plenarias e Conferéncias Nacionais
em salde, com novos atores em cena: Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Conselho Nacional de Secretarias municipais de Saude (CONASEMS); Forum
da Reforma Sanitaria Brasileira (FRSB).

As primeiras conferéncias em saude datam o periodo de 1940 e tinham um carater
mais sanitarista, fazendo com que as pautas de debate se voltassem as campanhas sanitarias
ou de vacinagdo. Entretanto, foi na 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em 1986, que se

almejou “um novo olhar sobre a sadde individual e coletiva; a descentralizacdo do processo
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decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo” (Bravo, 2009, p. 96).

Estes atores contribuiram com o processo de formacdo e dialogo das tratativas em
satide que, posteriormente, culminaram na cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS). Com a
Constituicdo cidadd, promulgada em 1988, a saude passa a ser reconhecida como “direito
social e dever do Estado” através do artigo 196. Para tal foi necessario a criagdo das leis
8.080/1990 e 8.142/1990 que dispdem respectivamente sobre o funcionamento do sistema e a
participacdo democratica da comunidade em sua gestao (Brasil, 1990).

O carater participativo instituido na lei 8.142/1990 é considerado um modelo de
democracia avangada pois conta com representantes da sociedade permitindo a criagcdo de
estratégias considerando as particularidades das regides, além do mais, através da criacdo
destes espacos participativos é possivel controlar, deliberar e fiscalizar sobre as politicas
publicas nas trés instancias publicas (Rolim; Cruz; Sampaio 2013).

Neste contexto, Virgens e Teixeira (2022) e Bravo (2009) afirmam que a partir do
processo de institucionaliza¢do da politica de salde, o0 Movimento da Reforma Sanitéaria ndo
foi capaz de manter-se ativo em sua implementacdo, contribuindo para o destaque das
entidades representantes da gestdio do SUS: CONASS e CONASEMS, principais
articuladores das Conferéncias e Plenarias em saude.

Para Bravo e Menezes (2011, p. 31), “os Conselhos sdo uma renovagao na gestdo e
apontam para a democratizacdo da relacdo Estado-Sociedade a partir da inser¢do de novos
Sujeitos sociais na construcdo da esfera ptiblica”. Em contrassenso, na préatica, o que se obteve
foram outros resultados na gestdo da politica publica de satde, como, por exemplo, a grande
evasdo da participacdo popular nas instancias representativas (Avritzer, 2012).

Outro fator que influenciou no trato as politicas de protecdo social trata-se das
reformas estatais que ocorreram a partir da década de 1990, atendendo a tendéncia mundial do
neoliberalismo econémico. Devido as imposi¢cdes do modelo neoliberal surgem novas formas
de gestdo da saude que aceleram o processo de privatizacdo, incorporando Organizagoes
Sociais e Empresas privadas apropriando-se dos servigos publicos de salde.

Aqui se expressam dois paradigmas centrais que estdo em constante disputa na politica
de saude: o projeto privatista e o projeto da Reforma Sanitaria flexibilizada, este ultimo,
também conhecido como “projeto do SUS possivel” € pautado por arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a adequacao da politica de
salde as exigéncias de uma politica de rebaixamento da proposta inicial do Projeto da

Reforma Sanitaria, (Bravo, 2013).
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E a partir de entdo que se evidencia na realidade brasileira o avanco do mercado na
privatizagdo e comercializagdo dos servicos de salde, priorizando o lucro sobre o acesso
universal e a qualidade do atendimento. Nesse contexto, tem se fortalecido os ideais que
mobilizam a criacdo de sistemas de salde baseado em seguros privados e prestadores de
servigos para competir no mercado, deixando muitos desprovidos de assisténcia adequada
devido a barreiras financeiras.

Com destaque para o historico politico-brasileiro que promoveu a série de
readequacdes do Estado, o topico seguinte abordard como se da o retrocesso da politica de
salde a partir do desfinanciamento crénico do SUS e os impactos negativos para 0s servi¢os

de saude.

1.2 O desfinanciamento do SUS e a fragilizacdo dos servigos de satude

Para dialogarmos sobre o processo de desfinanciamento do SUS é necessario situar
alguns pontos relacionados as mudancas gerenciais que ocorrem no Estado brasileiro a partir
da década de 1990 por conta dos avancos da perspectiva neoliberal.

De acordo com Dardot e Laval (2016) o neoliberalismo modificou significativamente
o capitalismo contemporaneo. Para além disso, destacam que o neoliberalismo € um sistema
normativo que estende a sua racionalidade sobre todas as esferas da vida. Neste sentido, 0s

autores complementam:

O neoliberalismo, portanto, ndo é o herdeiro natural do primeiro liberalismo, assim
como ndo € seu extravio nem sua traicdo. Ndo retoma a questdo dos limites do
governo do ponto em que ficou. O neoliberalismo néo se pergunta mais sobre que
tipo de limite dar ao governo politico, ao mercado (Adam Smith), aos direitos (John
Locke) ou ao calculo da utilidade (Jeremy Bentham), mas, sim, sobre como fazer do
mercado tanto o principio do governo dos homens como o do governo de si (Dardot;
Laval, 2016, p. 31)

O neoliberalismo vai se espraiando na medida em que se coloca como orientagédo para
a contencdo das crises estruturais no padrdo de acumulagdo capitalista, inicialmente em
meados da década de 1970 no cenério internacional (Keller, 2019). No Brasil, é a partir da
década de 1990 que se iniciam as ocorréncias da reestruturacdo Estatal de cunho
extremamente privatista, legitimando o mercado enquanto agente capaz de gerir a coisa
publica, enfraquecendo politicas e direitos sociais arduamente conquistados na Constituicéo
de 1988 (Hoff, 2020).
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Tal periodo representa para a sociedade brasileira 0 marco inicial para as reformas na
administracdo publica que afetaram as politicas de prote¢do social. No que concerne a politica
de saude, a nova racionalidade neoliberal compactua para seu desmonte, apesar do SUS ter
sua lei organica aprovada em 1990, a maquina publica buscava readequac@es instruidas pelo
Consenso de Washington? visando a diminuicdo do Estado e garantindo a modernizagio
econdmica, por meio da privatizacao de varias estatais.

Pereira (2007) afirma que o processo de transicdo democratica no Brasil foi marcado
tanto pela crise econdmica como também por regressdes politicas que foram inauguradas no
primeiro governo neoliberal de Fernando Collor de Mello (1990-1992), evidenciando a
discrepancia do discurso e da préatica deste presidente e sua equipe, que posteriormente sofreu
Impeachment em 1993. N&o obstante, a autora também afirma que seu sucessor Itamar
Franco, pouco contribuiu para a melhoria das condi¢des sociais da nacao tendo em vista que
neste momento registrou-se o esvaziamento das politicas pablicas, principalmente na area da
assisténcia social e satde.

Seguindo os preceitos neoliberais, nos governos de Fernando Henrique Cardoso —
sendo o primeiro mandato de 1995 a 1998 e o segundo de 1999 a 2002 —, deu-se continuidade
as privatizacdes e também foi incentivada a mercantilizacdo na area da salde e previdéncia
social, por conta da maior proximidade com o Fundo Monetéario Internacional (FMI). Nestes
governos, ndo houve avancos significativos no campo dos direitos sociais visto que a maior
prioridade eram as questdes econdmicas (Pereira, 2007).

Em concordancia, Soares (2019) afirma que o principal objetivo era o fortalecimento e
expansao do capital através de um novo padrdo de gestdo e regulacdo social do Estado. Desse
modo, este periodo foi marcado por uma modificacdo das relaces entre Estado e Sociedade
com vistas a manter aquecida a logica capitalista que adveio com o processo de globalizacédo e
mundializacdo do capital.

Diante da realidade das contrarreformas estatais ocorridas desde 1990, a vitoria de
Luiz Inacio Lula da Silva em 2002 trazia consigo um ar de conquista democratica para 0s
movimentos sociais que estavam engajados na luta politica e descontentes com o rumo
politico-econdmico adotado pelos governos de viés neoliberal. Lula prometia politicas sociais
que fossem concilidveis com a ldgica econdmica, como forma de conter a insatisfagéo popular

atraves do combate as desigualdades sociais.

2 0 Consenso de Washington foi um encontro ocorrido nos Estados Unidos, na década de 1990. E famoso por
ser considerado o pontapé inicial do modelo econdémico neoliberal, pregando aos paises da América Latina
diversas medidas de aceleracdo econdmica.
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Para Keller (2019), inicialmente, a vitdria de Lula parecia um momento historico
distinto que romperia com o neoliberalismo, mas na realidade ndo houve essa
descontinuidade, contudo buscou-se a conciliacdo de interesses econdmicos e sociais. Neste
contexto, o surgimento do periodo chamado “neodesenvolvimentista” demarca o inicio do
governo petista, com a ressalva de que ndo houve qualquer tipo de superacdo do

neoliberalismo, muito pelo contrario.

Tanto o neoliberalismo quanto o neodesenvolvimentismo se tratam de projetos
politico-econdmicos e sociais que abrangem toda a sociedade brasileira, ndo sendo
facilmente compreendidos, quando colocados de um lado ou de outro como polos
antagonicos (Keller, 2019, p. 70).

Sobre o conceito de desenvolvimentismo, Menezes (2018, p. 89) explana que se trata
“de um processo de modernizagdo conservadora que consolidou a industrializacdo e o
crescimento econdmico, mas que nao redistribuiu os resultados dessa expansdo com a maioria
da populagdo trabalhadora”.

Keller (2019) e Menezes (2018) asseveram que 0 neodesenvolvimentismo ou
desenvolvimentismo trazem a possibilidade de “harmonizar” as demandas sociais com
aquelas da esfera econdmica, através de uma alianga entre classes, com um capitalismo que
abraca o viés social.

E neste sentido que Bravo (2009) eshoca frustracdo em sua analise do governo Lula,
principalmente no campo da saude, pois a mesma afirma que as politicas sociais seguiram
fragmentadas e subordinadas a l6gica econémica. Um dos exemplos postos pela autora trata-
se da 122, Conferéncia Nacional de Salude, em 2003, que objetivava definir orientacbes para o
plano plurianual de saide do governo e as diretrizes a serem incorporadas pelo SUS, com
énfase na area de Recursos Humanos, um dos maiores desafios que o sistema vivenciava.

Apesar das tentativas, a Conferéncia ndo logrou o éxito esperado, evidenciando outras
fragilidades que ja estavam presentes desde a década de 1990, como, por exemplo: a proposta
de desvinculagdo da CPMF? da receita do setor sadde; a utilizacio sistematica dos recursos do
orcamento da Seguridade Social para garantir o superdvit primario das contas publicas; a
deciséo do Presidente da Republica, orientado pelos Ministros do Planejamento e da Fazenda

de ampliar o conteddo das “agdes de servigos de saude”, incluindo gastos com saneamento e

3 A Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdo Financeira trata-se de um tributo brasileiro que tinha
finalidade de financiar a salde, mas que acabava sendo direcionada para outros setores pois a lei era omissa
na obrigatoriedade deste quesito. A cobranca da CPMF perdurou até o ano de 2007 evidenciando que menos
da metade das contribui¢des foram aplicadas na area da sadde. (Agéncia Senado, 2023).
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seguranca alimentar, o que ocasionou a reducédo de 5 bilhdes dos recursos destinados ao SUS
(Bravo, 2009).

Neste contexto, Menicucci (2011, p. 524) afirma que, na verdade, nos mandatos de
Lula “foram adotadas medidas de carater incremental no longo e complexo processo continuo
de implementacdo do SUS e que aparentemente ndo trazem nada ou muito pouco de
inovagdes”. Entretanto, a autora destaca de forma positiva a maior descentralizagdo e
autonomia dos entes na gestdo de recursos e novas articulagbes vinculadas a fatores
epidemioldgicos e determinantes sociais para 0 aprimoramento do sistema, pois contribuiu
para que a politica de salde incorporasse aspectos mais brandos, expondo assim maior
preocupacdo quanto a qualidade de vida.

Na mesma perspectiva critica, Keller (2019), afirma que apesar do discurso petista ir
contra os ideais neoliberais reproduzidos por governos anteriores, 0 mesmo ndo conseguiu se
desvencilhar desta Idgica. Isto porque, mesmo com maiores interven¢Ges no campo social,
restou evidente que foram mandatos com atuacdes estratégicas que visavam continuar
reproduzindo o ciclo que mantém o abismo social entre as classes detentoras de poder
aquisitivo e a classe trabalhadora.

Além disto, escandalos de corrupgdo marcaram 0 governo petista. Registrou-se o0
financiamento ilegal de campanhas feitas com recursos doados de bancos e empresas em troca
de favores e a compra de votos no Congresso, tendo em vista que o partido possuia menos de
um quinto dos assentos no legislativo (o conhecido fendmeno do mensaldo). Estas questdes
séo mais detalhadas por Anderson (2020) em sua obra “Brasil a parte”.

Apo6s o governo de Lula, Dilma Rousseff ganhou as elei¢des, sendo a primeira mulher
eleita para a Presidéncia do Brasil. Com a promessa de dar continuidade ao governo de Lula,
seu primeiro mandato perdurou de 2011 a 2014 e o segundo de 2015 a 2016, quando sofreu
Impeachment por acusacdes relacionadas a crimes de responsabilidade fiscal.

No primeiro mandato de Dilma, registrou-se no campo da satde contribui¢cfes mais
voltadas para a atencdo basica, alem da criacdo de programas que visassem a valorizacao do
profissional da saude, entretanto, alguns ataques ao SUS se concretizaram em seu segundo
mandato. Reis e Paim (2018) destacam as Propostas de Emendas Constitucionais (PECS)
358/2013 e 451/2014, que tratam, respectivamente, do orcamento impositivo e de planos de
salde privados para todos os trabalhadores, ou seja, a¢cdes que demarcam uma diminui¢do do
orcamento fiscal direcionado ao SUS e a consequente mercantilizacdo da saude atraves da

abertura ao capital estrangeiro.
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Numa perspectiva mais ampliada, Salvador (2020, p. 29) assinala que “o resultado
mais imediato é a desestruturacdo das politicas sociais, notadamente por meio do desmonte do
seu financiamento, no conflito distributivo de disputa do fundo puablico, sob a batuta de
politicas de ajuste fiscal permanente sob a égide da financeiriza¢do do capital”. Neste sentido
é perceptivel uma nova fase politica e social no Brasil, em que se modificam e se intensificam
as formas de expropriacdo do fundo puablico, e que serdo problematizadas mais a frente.

Keller (2019, p.95) elencou os seguintes motivos de crise do governo Dilma:

a) a onda de protestos iniciada em junho de 2013, que afrontava o sistema politico-
partidario brasileiro diante da extenuacéo do projeto de conciliacdo de classes; b) o
processo de desaceleragdo econdmica e aumento do desemprego c) os escandalos de
corrup¢do denunciados na “Operagdo Lava-Jato”; d) a crise politica do
presidencialismo de coalizacéo.

No quesito econdémico, o primeiro mandato de Dilma contou com medidas de controle
financeiro que se assemelhavam com as politicas adotadas por Lula. Entretanto, com a taxa de
inflacdo em 6%, as medidas ndo foram suficientes para sustentar seu indice de aprovacdo
perante a populacdo. Seu segundo mandato mudou radicalmente o discurso, se colocando a
favor das medidas de austeridade fiscal (Anderson, 2020).

A partir das constantes ameacas a classe trabalhadora, somados aos escandalos de
corrupcao herdados do governo antecessor, Dilma Rousseff foi retirada do poder devido as
acusagoes referidas ao crime de “pedaladas fiscais”. Apos dois anos da condenagéo (2020), o
processo contra Dilma foi extinto pelo Tribunal Regional Federal.

De acordo com Ribeiro (2015), ndo houve violacGes a lei orcamentaria considerando
que a) a abertura de créditos suplementares estava amparada em Lei; b) as pedaladas fiscais
ndo se enquadram na vedacdo prevista na Lei de Responsabilidade Fiscal; ¢) os crimes de
responsabilidade fiscal devem ser ponderados em conjunto com principios que asseguram a
continuidade do servico publico e a previsao de riscos de faléncia estatal.

Tais acontecimentos evidenciam a disputa por interesses econdémicos e politicos que
rondaram o processo de afastamento de Dilma, entretanto, restou comprovada sua inocéncia e
até o ano de 2024 o referido processo encontra-se arquivado pelo Tribunal Regional Federal
da 1° Regiéo.

Neste periodo de crise do governo petista, a partir de 2016, passam a tramitar diversas
emendas constitucionais e projetos de lei que contribuiram para o fortalecimento do
conservadorismo neoliberal assumido por Michel Temer, em prol do “consenso burgués”

(Keller, 2019). Seu governo esta circunscrito em meio as contrarreformas trabalhistas e
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previdenciarias que ocasionaram inimeras perdas a classe trabalhadora. Méllo, Albuguerque e
Santos (2022, p. 845) compreendem que o mandato de Temer reproduz

uma sequéncia de politicas de carater autoritario e antidemocratico, promovendo
ajuste fiscal e prioridade absoluta para pagamento da divida publica, reforma da
legislagdo trabalhista, com supressdo de direitos e redugdo do custo do trabalho,
mercantilizacdo de empresas nacionais fundamentais para a garantia de soberania
nacional, abrindo todos os setores da economia as empresas estrangeiras.

Outro fator que também corrobora para o enfraquecimento do SUS, a partir do
governo Temer, € o falso discurso de que a saude publica universal é insustentavel diante da
complexidade do sistema, quando na verdade o maior interesse perdura na imposicdo dos
planos de saude privados, movimentando um mercado promissor, deslocando o fundo publico
de forma a priorizar os setores privados (Menezes, 2018).

Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) destacam que se inicia uma nova fase de desmonte do
Estado brasileiro e da salde publica a partir dos seguintes documentos: Agenda Brasil, Uma
Ponte para o Futuro e Travessia Social. Em sintese os documentos* propunham medidas de
copagamento no SUS, ajustes fiscais, cortes nos gastos sociais e o incentivo a cobertura de
planos privados acessiveis.

Entretanto, um dos maiores desdobramentos negativos do mandato de Temer trata-se
da Emenda Constitucional (EC) n°® 95/2016 que limita e congela os gastos do governo federal
pelos proximos 20 anos, perdurando assim até 2036. Esta medida consolidou o
subfinanciamento crénico da politica de satde tendo em vista as imposi¢des do novo regime
fiscal.

Desta maneira, durante alguns anos o orcamento tornou-se precario e insuficiente para
o0 sistema, fazendo com que os recursos fossem realocados para a média e alta complexidade,
dificultando a manutencdo da atencdo primaria, onde o usuério passa a ter mais dificuldades

de acessar o sistema (Melo; Melo, 2020).

4 Os autores apresentam cada documento da seguinte forma: 1. Agenda Brasil: impulsionada por Temer, era
um conjunto de propostas econdmicas elaboradas pelo Senado para retomar o crescimento econémico,
impedir o pagamento pelo SUS de tratamentos experimentais, sob o argumento de evitar a judicializacdo da
saude; maior desvinculagdo de Receitas da Unido; e introdugdo do copagamento no SUS de acordo com a
renda do cidaddo. 2. Uma Ponte para o Futuro: Proposta pelo PMDB, este plano previa uma série de medidas
de ajuste fiscal e reformas estruturais. Seu objetivo era equilibrar as contas publicas, limitando os gastos do
governo e promovendo reformas como a trabalhista e a previdenciaria. 3. Travessia Social: Complemento do
programa econémico "Uma Ponte para o Futuro”, focava na area social. Propunha medidas para mitigar as
consequéncias mais graves decorrentes das reformas econémicas sobre as camadas mais vulneraveis da
populacdo. Na salde a énfase era no gerencialismo, considerando como problema do SUS a ma gestdo; a
necessidade de focalizagdo na parcela que ndo pode pagar planos privados de salde; e o estimulo ao aumento
de cobertura dos planos privados. Estes documentos evidenciam o consenso ultraneoliberal que se estabeleceu
no governo, marcando a entrada do conservadorismo na politica.
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A aprovacgéo da referida emenda fez com que o SUS perdesse grande parte de seu
financiamento, tornando-o precario frente a crise sanitéria que se instaurou no ano de 2020.
Historicamente, os cortes orcamentarios se fizeram presentes, entretanto a pandemia
demandou recursos e investimentos emergenciais na saide que nao estavam disponiveis para
a populacdo, colocando em evidéncia ainda maior a crise do sistema de salde brasileiro.

Apesar do prazo proposto pela EC n° 95/2016 é importante frisar que, devido a
situacdo de calamidade publica ocasionada pela proliferacdo do virus da Covid-19, algumas
alteracdes foram propostas na PEC n° 109/2021 em carater emergencial, o que possibilitou
um reequilibrio das contas publicas, além da alocacdo de recursos emergenciais para a saude,
embora estes ajustes tenham sido insuficientes e desproporcionais as reais necessidade do
pais.

Dando seguimento a linha de representantes da Republica, o mandato de Temer findou
em 2018, sendo seu sucessor Jair Messias Bolsonaro. Seu governo foi responsavel pela
suspensdo do Programa Mais Médicos (PMM) e encerramento do acordo entre Cuba e Brasil,
reduzindo drasticamente a atencdo a saude em diversas regiGes do Pais. No ano de 2019
implementou o Programa Médicos pelo Brasil (PMB) excluindo a participacdo de medicos
estrangeiros. Suas acdes levaram ao fortalecimento do projeto de privatizacdo em salde,
impactando nos numeros de cobertura vacinal e mortalidade infantil e materna (Méllo;
Albuquerque; Santos, 2022).

Dentre as medidas de retrocesso registradas em seu governo destaca-se o Decreto n°
9.759 de abril de 2019° que extinguiu diversos conselhos, comissdes, grupos, foruns, entre
outros previstos pelo Sistema Nacional de Participacdo Social (SNPS). Esta medida revelou o
desinteresse de Bolsonaro com a saude publica, somada a diversas a¢Ges que colaboraram
para o desmonte da politica e enfraquecimento da participacao social.

Em meio ao cenario de crise sanitaria, iniciado em meados de 2020, as acdes de
Bolsonaro se sobrepuseram negativamente sobre a gestdo do sistema de salde publica.
Alinhado a extrema direita, Bolsonaro apresentou um programa de governo com acgdes de
cunho radicalmente neoliberal que contribuiram com o desmonte do SUS, demonstrando que
a atencdo continuaria voltada para medidas de fortalecimento econémico em prol da
mercantilizacdo da saude.

Como resultado, a resposta do Brasil foi catastrofica: falta de coordenacdo e

cooperagao entre os entes, insuficiéncia de insumos para prevencao e combate ao virus, atraso

® O decreto foi revogado com a retomada de Luiz Inécio ao poder, através do Decreto n° 11.371 de 2023.
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na aquisicdo de vacinas, dentre outros. Jair Bolsonaro adotou praticas conservadoras e

autoritérias que dificultaram o didlogo com a sociedade, no campo da saude:

0 governo avangou na privatizagdo da saude, dando inicio a operacionalizacdo da
Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Priméria a Saide (ADAPS) e sinalizando
a criacdo de uma base de dados abertos chamada open health, via Medida
Provisoria, para que empresas oferecam planos de salde mais baratos, a fim de
diminuir a ‘sobrecarga’ do SUS (Méllo; Albuquerque; Santos, 2022, p. 850).

Esta manobra, sem aval do Ministério da Saude, contou com encorajamento do
Ministro da Economia a época, Paulo Guedes e visava a privatizacao da Atencdo Primaria em
Saude, entretanto, foi fortemente criticada pela sociedade civil e por parlamentares da
oposicdo no Congresso. Bolsonaro priorizou emendas parlamentares através de cortes
orcamentarios que sdo assegurados com o Teto de gastos. A salde publica chegou a registrar
um percentual de 50% de corte em diversas areas: Farméacia Popular, Saide Indigena,
formacéo de profissionais da satde e da Atencdo Primaria de Salude (Brasil de fato, 2022).

Com vistas a atenuar o cenario de cortes orcamentarios do SUS, o retorno de Luiz
Indcio Lula da Silva a Presidéncia, via elei¢cdes no ano de 2022, contou com a PEC da
transicdo n° 106/2022 e apresentou potencial para fortalecer o sistema de saude publica no
Brasil, com maior flexibilidade fiscal para investimentos essenciais.

Apesar de uma retomada democratica, 0s recursos para a Saude ainda se encontram
abaixo de 4% do Produto Interno Bruto brasileiro, dentre as problematicas herdadas do
governo anterior tem-se uma crise ampliada no @mbito da salde que se revela por meio da
diminuicdo nos indices de vacinacdo, avanco de doencas que ja& eram erradicadas, dentre
outras. Entretanto, uma das preocupa¢fes ainda paira sob a sustentabilidade fiscal a longo
prazo e a necessidade de um equilibrio cuidadoso entre gastos sociais e controle das financas
publicas (Brasil de fato, 2024).

Diante das reflexes aqui feitas, nota-se que o avan¢o do neoliberalismo no Brasil
contribuiu para a reducdo do Estado na promoc¢édo de politicas sociais, abrindo caminho a
privatizacdo de empresas estatais, ao amplo corte de gastos que tem contribuido para o
desfinanciamento da salde publica e retrocesso da protecéo social como um todo.

Nessa esteira de avangos do neoliberalismo no campo da salde, situa-se o estimulo
dado pelos governos para realizacdo das parcerias publico-privadas e atuacdo de organizacoes
sociais na saude desempenham acdes delegadas pelo Estado nas mais variadas esferas da
sociedade. Desta maneira, é perceptivel que a conjuntura politica contribuiu até determinado

ponto para manter o consenso de classes resguardado no periodo de redemocratizacéo,
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entretanto, a partir da década de 1990 e, posteriormente, com o esgotamento do governo
petista, 0 pais tém adotado medidas tenebrosas, que demarcam o enfraquecimento das
politicas de protecdo social.

Diante da nova forma de gestdo do Estado, se faz pertinente compreender sobre como
ocorre este processo no Estado brasileiro e qual o real papel das parcerias publico-privadas e
demais entidades que foram criadas para atender as acdes delegadas pelo Estado. Reflexdes

que se colocam no tdpico seguinte.

1.3 A relacdo Estado e Sociedade em meio as parcerias publico-privadas: os

rebatimentos para a saude publica.

As reflexdes anteriormente feitas nos mostram que o Estado tem um papel central na
dindmica da sociedade, e que este sofre interferéncia direta do meio politico, econdmico e
social. Assim, analisar criticamente o Estado exige reflexdes acerca dos desafios que surgem
na cena contemporanea, bem como as contradigdes que o envolvem.

Neste liame, Pereira (2001) afirma que o Estado exerce a fungdo de regulador de
interesses, embora ndo seja “um fendmeno univoco, isto €, igual ou idéntico em todos os
momentos histéricos e em todos os contextos socioculturais e, por isso, ndo expressa um
conceito universal e absoluto” (p. 25).

Em sua analise sobre o Estado e seu processo de regulacdo social, a autora também
afirma que é a sociedade quem cria o Estado, entretanto, no decorrer de suas metamorfoses, o
préprio Estado passa a impor-se sobre a sociedade e domina-la. Ndo obstante, as reflexdes
sobre as origens da figura do Estado passeiam desde a Grécia antiga, idade média e adentram
ao Estado liberal dos seculos XVII — XIX.

Hoff (2020) traz algumas reflexdes sobre o periodo cléssico da historia a partir das
contribuicdes de Hobbes, Locke e Rousseau, em que o Estado perpassa por caracteristicas
distintas defendidas por estes intelectuais, sendo, respectivamente o Estado Leviatd, Estado de
natureza e Estado democratico. Entretanto, € com a consolidacéo do sistema capitalista que o
Estado em seu carater liberal (ou burgués) passa a ganhar andlises criticas, sendo este ultimo
nosso ponto de partida.

Marx e Engels (2005) definem o Estado moderno como comité da classe dominante
para assegurar a reproducdo desta classe, transpondo os interesses da coletividade em prol de

seus proprios interesses.
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A burguesia, com o estabelecimento da grande indlstria e do mercado mundial,
conquistou, finalmente, a soberania politica exclusiva no Estado representativo
moderno. O executivo no Estado moderno ndo é sendo um comité para gerir 0s
negécios comuns de toda a classe burguesa. (Marx; Engels, 2005, p. 42)

Coutinho (1995), ao dialogar com a obra de Marx e Engels, enfatiza que o Estado
liberal carrega consigo a logica de intervengdo minima, por isto, s6 deve intervir quando for
necessario, pois serve a um tipo especifico de interesse: dos que se beneficiam com a compra
da forca de trabalho. Por esta razdo opta por valorizar a garantia dos direitos civis,
restringindo os direitos sociais.

Marx e Engels entendem que a divisdo da sociedade em classes é o ponto de partida
para entender o papel do Estado, no entanto, € com as contribuices de Gramsci que se
ampliam as concep¢des sobre o Estado, considerando-o espaco permeado pela luta de classes
em disputa pela hegemonia (Coutinho, 1999).

Neste contexto, com as transformacgfes vivenciadas a partir do século XIX, como o
sufragio universal, a criacdo dos sindicatos, a diminuicdo da jornada de trabalho e a
politizacdo da classe trabalhadora é notoria a expansao de direitos de cidadania e o fim do
caréater restrito do Estado (Coutinho, 1995; Pereira, 2001).

E devido as reivindicacdes da classe operaria que o Estado adere as estratégias de
protecdo social basica. Nesta trama, os atores politicos contrarios a coercdo do Estado
configuram-se como uma classe diversa que atua como mecanismo hegemonico afim de
buscar o consenso entre classes, a Sociedade Civil. (Coutinho, 1995).

O Século XX nos apresenta uma serie de fatores e eventos historicos que contribuem
para uma reatualizacdo do liberalismo conforme ja mencionado anteriormente. A partir das
contribuicdes de Dardot e Laval (2016), nota-se que a racionalidade neoliberal se tornou
forma de governanca e afeta profundamente o papel do Estado e da Sociedade Civil.

Neste contexto, emerge um novo paradigma no cenario brasileiro a partir da década de
1990 para atender aos interesses do Consenso de Washington: a Reforma gerencial do Estado.
Como reflexo das tensbes da época, foi instituido o Ministério da Administracdo de Reforma
do Estado que, na figura do Ministro Bresser Pereira propunha um plano diretor para
implementar novas formas de gestdo na Administracdo Publica Federal (Avelino; Fonseca;
Pompeu, 2020).

Barroco (2021, p. 50) menciona quatro dimens6es que justificam, na visdo de Bresser,

a reforma do Estado: “a delimitacdo da abrangéncia institucional e a reducdo do tamanho do
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Estado, a definicdo do papel regulador do Estado; o aumento da capacidade de governanga,
assim como o aumento da governabilidade”.

O plano de reforma tinha como objetivo promover uma reestruturacdo profunda nas
instituicOes publicas e na administracdo do Estado, visando torna-las mais eficientes,
transparentes e voltadas para o atendimento das demandas da sociedade. Entretanto, a partir
deste periodo houve maior abertura ao mercado para a execugdo de politicas publicas, periodo
em que se evidenciam novas conformacdes da relacdo publico-privado no Brasil.

Dentre as controversias do Plano, questbes como privatizacfes, descentralizacdo e
eficiéncia e qualidade dos servigos foram bastante debatidas a época, e, de certa forma, as
discussoes refletiram as diferentes perspectivas e interesses da sociedade brasileira.

Para Pereira (2005), esta relacdo publico-privada trata-se de um novo paradigma
herdado do processo de reestruturacdo capitalista que se torna referéncia na definicdo e

implementacéo das Politicas Sociais e do Estado,

0 novo paradigma transita, assim, da ideia de producdo em larga escala de produtos
padronizados, caracteristico das economias de escala do periodo fordista, para a
nocdo de adaptacdo/inovacdo de produtos e processos que, a baixos custos,
permitam maior adequacao e presteza de resposta aos requisitos da demanda, como
comportamento caracteristico das economias de escopo (Pereira, 2005, p.3).

Estas nog¢des sdo incorporadas pelo Estado afim de atender critérios agora postos por
politicas econémicas de orientacdo neoliberal, ocasionando uma diminui¢do da atividade
estatal no ambito da protecdo social, conforme as discussfes anteriores tém nos mostrado. E
neste cenario, surgem novos atores que compdem a Sociedade Civil, agora responsaveis por
suprir a suposta insuficiéncia estatal através de parcerias publico-privadas.

De acordo com o art. 2° da Lei n° 11.079/2004%, as parcerias pablico-privadas sido
contratos administrativos de concessdo que podem ser firmados entre os Orgdos da
administragdo pablica direta e indireta. Isto €, sdo acordos do governo com entidades privadas
que podem contribuir no controle, financiamento, desenvolvimento e geréncia de servicos
publicos de diversas areas.

As parceiras publico-privadas sdo justificadas a partir da ideia de melhoria da
eficiéncia na prestacdo de servicos publicos a partir de recursos financeiros publicos e
privados, sob a otica da economia de custos, e maior capacidade de entrega. Entretanto,

alguns dos desafios que as parcerias publico-privadas acarretam a maquina publica brasileira

® Esta lei institui normas gerais para licitagio e contratacdo de parceria publico-privada no ambito da
administracéo pablica que coadunam com o art. 175 da Constitui¢do Federal, que garante ao Poder Pablico a
concessao/permissao para prestagdo de servigos pablicos através de processo licitatério.
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tém se tornado mais evidentes no final do século XX e inicio do século XXI. Algumas
questdes como a transparéncia, os elevados custos da prestacdo de servigos e a privatizacao de
servigos essenciais tém ocasionado significativas perdas para a classe trabalhadora.

Neste contexto, a reducdo do Estado foi implementada a partir da transicdo de seu
papel de executor para regulador, deslocando responsabilidades publicas e modificando a
relagdo entre Estado e sociedade (Pereira, 2005; Avelino, Fonseca, Pompeu, 2020).

O plano diretor implementado no mandato de Fernando Henrique Cardoso estipulou
diretrizes para uma ampla reforma do aparelho estatal a partir da coordenacéo entre Mercado
e Estado com vistas a contornar a crise econdémica da década de 1980. Em contrapartida, era
necessario apoio da sociedade para o que se propunha no documento. Na visdo de Pereira
(2005, p. 6):

estabelecem-se processos de participacao que, por um lado, transferem aprestacao de
bens e servicos para o setor publico ndo-estatal sob o suposto fortalecimento da
sociedade civil; por outro, definem-se estratégias de avaliacdo fundadas no
pressuposto da participacdo dos grupos sociais na formulagdo, implementacéo e
controle das Politicas Publicas.

Desta forma, ocorre o alargamento da participacao politica de atores da sociedade
civil, fazendo com que o terceiro setor passe a ndo mais complementar, e sim substituir as
atividades estatais em fungdes e atribuigdes ndo exclusivas (Hoff, 2020).

No que se refere a area da salde, as medidas da reforma abriram um leque de
possibilidades favoraveis ao mercado para a comercializacdo de servicos de saude. Por
exemplo, as Organizacgdes Sociais, previstas expressamente no plano diretor, apresentavam
uma capacidade de adaptar-se tanto as condi¢cdes de mercado em geral, quanto as questdes
ligadas ao mercado de trabalho e isto contribuiu para o aumento das parcerias publico-
privadas em suas diversas modalidades.

Neste contexto, o crescimento exponencial da mercantilizacdo da salde brasileira
contribuiu para maiores incrementos do Banco Mundial. Com isso, se fez necessaria a
implementacdo de mecanismos de competicdo nos sistemas de saude entre prestadores
publicos e privados para os repasses financeiros do Estado, agora materializados através de
Leis federais, estaduais e municipais. (Barroco, 2021; Andreazzi, Bravo, 2014).

O quadro 3 permite melhor aproximacdo as organizacdes que estdo presentes no

terceiro setor e sustentam as relagdes publico-privadas.



Quadro 3 Organizacdes do Terceiro Setor

Nome

Definicéo

Organizacao da
Sociedade Civil

Trata-se do termo central envolvendo estas entidades e foi
reconhecido na lei 13.019/2014, conhecida como marco
regulatorio das Organizacdes da Sociedade Civil. E a partir das
OSCs que surgem as demais organiza¢cGes com suas respectivas
delimitacdes.

Organizacao da

Interesse publico

Sociedade Civil de

As OSCIPs tém possibilidade de atuacdo mais ampla e podem se
envolver em varias areas de interesse publico, desde que
atendam os critérios estabelecidos na Lei n° 9.790/1999.

Organizacéo Social

As OS estdo mais relacionadas a gestdo de servigos publicos
especificos, neste caso, entidades qualificadas como OSs podem
substituir e absorver as fungdes de entidades e 6rgdos extintos
pela Administracdo Pulblica, em um processo chamado de

Publicizacéo.

Fonte: Idis.org.br (adaptado pela autora).
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No caso das Organizacdes Sociais, as leis que amparam sua criacdo sdo a lei n°

9.637/1998 a qual dispbe sobre sua qualificacdo e lei n° 9.790/1990 que dispde sobre as

demais Pessoas Juridicas de direito privado, chamadas de Organiza¢des da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP).
A principal diferenca entre Organizagdes Sociais (OS) e Organizac6es da Sociedade

Civil de Interesse Publico (OSCIP) esta na regulamentacdo legal, nas areas de atuacdo e nos

requisitos de qualificacdo. As OS estdo mais relacionadas a gestdo de servicos publicos

especificos, enquanto as OSCIPs tém possibilidade de atuacdo mais ampla e podem se

envolver em Vérias areas de interesse publico.

A fim de tornar mais clara as distin¢des legais, o relatério do Tribunal de Contas da

Unido (TCU) (2023) apresenta quadro com as principais diferencas entre as modalidades de

parceria.
Quadro 4 Principais diferencas entre as modalidades de parceria
INFORMACAO oS OSCIP osc
Substituicdo de 6rgdos | Foram idealizadas para | Ndo foram idealizadas | Ndo foram idealizadas
substituir Orgdos | para substituir 6rgdos | para substituir 6rgaos
publicos publicos publicos
Gerenciar Gerenciam Ndo podem receber | Ndo podem  receber
equipamento publico equipamento  publico | cessdo de bens publicos | cessdo de bens publicos

por meio de cessdo de
bens

Receber recursos
orcamentarios

Podem receber

Podem receber

Podem receber

Cessdo de servidores | Podem receber | N&o podem receber N&o podem receber
publicos servidores cedidos para | servidores Servidores

compor forcas de

trabalho
Instrumento de | Contrato de gestdo Termo de parceria Termo de

formalizagéo

colaboracéo, termo de
fomento e acordo de




cooperacao

Ato de qualificacdo

Ato discricionario

Ato vinculado

N&o ha qualificacdo

Quem faz a | Ministro de estado ou | Ministro da justica ou | N&do ha qualificacdo
Qualificagéo equivalente em entes | equivalente em entes

estaduais ou | estaduais ou municipais

municipais
Conselho de | Necessario N4o € necessario Né&o é necessario

Administracdo

Conselho fiscal

N&o é necessario

Necessario

Nao é necessario

Previséo da | Exige a participacao Néo ha previsdo Né&o ha previsao

participacéo de

membros do poder

publico

Consequéncias da | Valores financeiros | Bens adquiridos com | Valores financeiros e

desqualificacdo ou da | recebidos pela parceria | recursos publicos | bens adquiridos com

extin¢do da parceria e bens publicos | transferidos a  outra | recursos provenientes da
revertidos a | entidade qualificada | parceria transferidos para
administracdo publica como OSCIP a administracdo publica

Fonte: TCU (2023).
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A partir da analise do quadro é possivel constatar que cada modalidade de parceria

possui papel e restricdes especificas dentro do marco legal brasileiro, especialmente na forma

como podem atuar e receber recursos. Entretanto, o relatorio registra que diversos municipios

brasileiros tém utilizado estas parcerias de maneira distinta ao que € previsto na lei, o que

evidencia a baixa capacidade gerencial dos entes federativos (TCU, 2023).

Na figura 1 abaixo tem-se um recorte das Organizacgdes Sociais registradas ao redor do

Pais disponibilizado no Mapa das Oscs, em que é possivel realizar a busca em tempo real.

Figura 1 Recorte de OSs registradas no pais

I

Fonte: mapaosc.ipea.gov.br (adaptado pela autora, 2024)
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Os filtros utilizados retornaram o total de 144 OSs e consideraram o ano de fundagao
(1900-2024); a natureza juridica (Organizacdo Social); area/subarea de atuacdo (hospitais,
outros servicos de salde). O que se observa é a prevaléncia de organizacdes na regido
Sudeste, seguida da regido Sul e uma parcela da regido Nordeste.

Devido a amplitude de servi¢cos que podem ser ofertados por OSCs, vé-se uma

disparidade expressiva no quantitativo de entidades registradas na imagem a seguir (figura 2).

Figura 2 Recorte de OSCs registradas no pais

91

10073

25196

1113

9243

1275

Escala de OSCs

1-1.000,000

1001 - 15.000,000
15001 - 30.000,000
30001 - 45.000,000
45001 - 60.000,000
60001+

Fonte: mapaosc.ipea.gov.br (adaptado pela autora, 2024)

Neste, os filtros aplicados retornaram 540.519 OSCs, considerando a natureza juridica
(associacdo privada, fundacdo privada, organizacdo religiosa); area/subarea de atuacéo
(habitagdo, cultura e recreacdo, assisténcia social, meio ambiente e protecdo animal, educacédo
e pesquisa, religido e outras atividades ndo associadas & salde). E possivel perceber que em
ambas as imagens a regido Sudeste lidera o ranking das relagfes publico-privada, o que
também dialoga com os resultados deste estudo.

Outra estratégia também relacionada a estas formas de parcerias publico-privadas
trata-se da terceirizacdo, que j& esta mais direcionada para as questdes do mercado de

trabalho, pois possibilita a contratacdo de empresas privadas para realizar atividades e fun¢des
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que antes (também) eram de responsabilidade do Estado. Esta medida encontra-se amparada
pela Lei n®13.429/2017, em que as regras preveem a prestacdo de servigos e mao de obra para
atividades-fim, ndo mais voltada apenas para atividades-meio, como servicos de seguranca e
limpeza.

Esta Lei contribuiu para a flexibilizacdo do mercado de trabalho, e consequentemente,
a precarizacdo dos vinculos e condigdes de trabalho ofertados a classe trabalhadora, atacando
as formas de protecédo social (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018). Sancionada pelo Presidente da
Republica a época, Michel Temer, foi apenas mais uma das estratégias de contrarreforma do
Estado brasileiro.

A ampla gama de mecanismos adotados a partir do conceito central de parceiras
publico-privadas nos mostra que existem dois tipos de privatizacdo, sendo a privatizacdo
classica em que ocorre a venda/repasse do patrimoénio publico para o privado; e a privatizacao
ndo classica, em que ndo ha relacdo com o repasse total do publico e sim a prestacdo de
servicos a partir da criacdo de novas personalidades juridicas que passam a compor a
Administracdo Publica.

Trata-se de um conceito também discutido no Seminario Nacional de Atencao
Priméria em Salde, promovido pelo Conselho Nacional de Saude (CNS). Constatou-se que as
privatizagBes ndo classicas se tornaram necessarias atualmente porque ndo se tem mais como
entregar o patriménio publico da forma cléssica, sendo formas ndo cléssicas as OSs, OSCIPs
e Fundacdes Publicas de Direito Privado. Além do mais, este processo de privatizacdo tem se
tornado cada vez mais velado e, por vezes, é defendido por muitos trabalhadores que nédo
compreendem o real objetivo por tras dos processos de privatizacao.

Em meio as diretrizes implementadas no processo de contrarreforma do Estado
brasileiro é importante destacar que houve, principalmente na saude, resisténcia da sociedade
em diversos aspectos, de diferentes campos e argumentos (Andreazzi; Bravo, 2014).

Neste contexto de resisténcias a reforma democréatica conquistada com os preceitos
constitucionais de 1988 foi confrontada pela hegemonia de discurso liberal que valorizava o
predominio de decisdes econdmicas sobre a politica e sobre a prdpria ordem constitucional,
visando a desconstrucdo de um Estado Social (Fleury, 2009).

No contexto geral das politicas de protecédo social, Avelino, Fonseca e Pompeu (2020)
acreditam que as resisténcias ocorreram porque a partir da década de 2000 o projeto de
participacdo social teve que buscar estratégias para fortalecer a influéncia da sociedade
perante o Estado devido as implicagdes neoliberais. A partir dos esforcos, a implementacéo de

mecanismos participativos nas mais variadas instancias governamentais foi um projeto
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antagonico e alternativo ao poder hegeménico que também era expresso no plano diretor de
reforma do Estado.

Ao que se refere ao conceito de hegemonia pode-se compreendé-la como ordem de
dominacdo e imposicdo construida a partir de instituicdes que organizam 0 cOnsenso € a
coercdo. E neste contexto, considera-se o Estado brasileiro como um ator hegemonico e que
busca fortalecer valores, normas e praticas condizentes com o grupo politico dominante.
Através de funcbes pedagdgicas assumidas pelo Estado torna-se possivel a construcéo,
consolidacdo e reproducdo da direcdo cultural condizente com a classe hegemonica (Fleury,
2009).

Portanto, o plano diretor proposto por Bresser Pereira em meados de 1995 inaugura
uma nova conjuntura politico-econdmica no Brasil, baseada no neoliberalismo. Ou seja, €
também um instrumento utilizado para propagar os ideais da classe dominante e a partir das
proposices e modificacdes que foram feitas na administracdo publica, o Estado incorpora
novas personalidades para assim delegar servicos e funces, é entdo que as variadas formas de
parcerias publico-privadas passam a ganhar espaco, inclusive no contexto normativo.

O referido plano, numa perspectiva gerencialista, tem como proposta aspectos
positivos para a eficiéncia e eficcia da maquina publica, entretanto, numa perspectiva critica,
é possivel observar que ndo houve pleno reconhecimento dos direitos previstos na
Constituicdo, pelo contrério, contribuiu para o retrocesso que a sociedade tem experienciado
no que se refere a regressdo de direitos e preceitos constitucionais arduamente conquistados
em 1988.

H& uma modificacdo na prestacdo de servicos por parte do Estado, contribuindo para o
sucateamento de politicas publicas devido sua oferta terceirizada, repassando a execuc¢do de
politicas publicas as novas instituicbes ndo governamentais e ndo lucrativas, originando assim
a esfera pablica ndo-estatal (Andreazzi; Bravo, 2014).

Outro ponto que sera discutido no proximo capitulo trata-se da apropriacdo do fundo
publico, fator de constantes discussdes na sociedade devido a mé utilizagéo e direcionamento
de recursos publicos que consequentemente tornam as politicas publicas e servigos

fragilizadas e focalizadas.
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CAPITULO 2 - PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E SUAS IMPLICACOES PARA
O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE

2.1 A forca das parcerias publico-privadas e a disputa do fundo publico

Diante das reflexdes anteriores evidenciou-se que as parcerias publico-privadas (PPPS)
tém emergido como um mecanismo estratégico a partir da logica neoliberal com o discurso de
melhoria da infraestrutura e servicos publicos no Brasil, especialmente no setor da salde.
Essas colaboragdes entre o0 governo e o setor privado visam combinar recursos, expertise e
eficiéncia para enfrentar desafios cronicos, como o subfinanciamento da politica de saude.

No entanto, a implementacdo das PPPs na saude publica levanta questbes sobre a
alocacdo do fundo publico, a transparéncia e a equidade no acesso aos servicos de salde.
Neste sentido, a disputa pelo fundo puablico torna-se um ponto critico, onde é necessario
equilibrar os interesses econdmicos do setor privado com as necessidades sociais e o direito a
salde da populacéo.

Portanto, a discussdo do fundo publico (e sua apropriacdo pelo privado) esta
intrinsecamente atrelada a dindmica do sistema capitalista que se encontra em seu terceiro
estagio de desenvolvimento (Behring, 2009).

Behring (2009) ressalta que o capitalismo passou por trés fases: a) livre-concorréncia;
b) imperialismo classico (constituicdo dos monopélios) e c) capitalismo tardio. O periodo de
livre-concorréncia marcou o processo de transi¢cdo do feudalismo para o capitalismo, através
da expansdo do comércio e das grandes navegacgdes; o imperialismo classico contou com 0s
avancos da Revolucdo Industrial e acesso as novas fontes de matérias-primas; enquanto o
capitalismo tardio viveu dois grandes momentos: expansivo, marcado pelas altas taxas de
crescimento e auge do keynesianismo-fordismo e a fase de estagnacdo vivenciada a partir do
final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970.

Neste contexto, o capitalismo tardio, que tem como uma de suas bases de sustentagdo
a revolucéo tecnologica, tende a estagnacao e a concentracdo de riqueza em niveis cada vez
mais crescentes. E entdo que o fundo publico passa a ser utilizado para mitigar essas
contradicOes, através de politicas de redistribuicdo de renda, programas de bem-estar social e
investimentos em infraestrutura (Pelaez; Ladeira, 2005).

Isto ocorre porque o argumento politico, ideoldgico e econémico das décadas de 1970-

1980, fruto de um amplo movimento internacional, atrelava a necessidade de reforma estatal
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devido a sobrecarga do Estado de bem-estar social. Justamente neste contexto emerge a
necessidade de medidas para controlar a despesa publica, pois acreditava-se que este era o
motivo das crises fiscais (Cavalcante; Nogueira, 2020).

Devido a crise do capital e seus desdobramentos, cresce o interesse por servicos e
modelos gerenciais de planejamento que servem de monitoramento para politicas publicas e
recursos publicos direcionados a estas (Ximenes, 2015). E a partir desta condi¢do que a
apropriacdo do orcamento publico passa a ser vista como saida para garantir o lucro do
capital.

Este periodo de capitalismo financeirizado caracteriza-se também pelas propostas
neoliberais de transferéncia da protecdo social do Estado para o0 mercado. Tal fendmeno faz
com que os mercados financeiros passem a disputar o fundo publico em prol da venda dos

beneficios da seguridade social (satde, previdéncia e assisténcia),

pressionando pelo aumento das despesas financeiras do orcamento estatal, o que
passa pela remuneracéo dos titulos pablicos emitidos pelas autoridades monetarias e
negociados no mercado financeiro, 0s quais se constituem importante fonte de
rendimentos para os investidores institucionais. Com isso, ocorre um aumento da
transferéncia de recursos do orcamento publico para o pagamento de juros da divida
publica, que é o combustivel alimentador dos rendimentos dos rentistas. Nesse bojo,
também se encontram generosos incentivos fiscais e isencdo de tributos para o
mercado financeiro & custa do fundo publico (Salvador, 2010, p. 606).

Soares (2019), em concordancia com Salvador (2010), afirma que o fundo publico
desempenha um papel singular no modo de producdo capitalista, pois implica em novas
tendéncias nas politicas sociais atendendo aos requisitos neoliberais, através da
mercantilizacdo, focalizacdo, seletividade e privatizacdo destas politicas. Desta maneira, 0s
recursos que deveriam ser direcionados as politicas publicas sdo utilizados para o pagamento
de divida publica, alimentando o entdo capital portador de juros.

Ximenes (2015, p. 71) explicita que a partir da ampliagdo do papel do Estado na
sociedade e na economia, “a atividade financeira estatal pdde orientar-se para influenciar a
conjuntura econdmica, sobrepondo-se a iniciativa privada”. Desta forma, o orgamento estatal
torna-se um instrumento interventor na economia perante a sociedade. Expresso na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) é evidente como se da a mobilizag&o de recursos que o Estado
tem para intervir no mercado e amparar instituicdes financeiras (Salvador, 2010). Alem da
LOA, o Plano Plurianual (PPA) e a Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) também integram

os instrumentos de planejamento e controle orcamentério. O quadro 4 sistematiza-os:
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Quadro 5 Instrumentos de planejamento e controle orcamentario brasileiro

INSTRUMENTO FUNCAO
Plano Plurianual Estabelece as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da
(PPA) administragio publica. E elaborado a cada inicio de mandato
presidencial, governamental ou legislativo. Serve de base para elaboracéo

da LDO e da LOA

Lei de Diretrizes Estabelece parametros necessarios a alocagdo dos recursos no orcamento
Orcamentarias anual, de forma a garantir, dentro do possivel, a realizacdo das metas e
(LDO) objetivos contemplados no PPA. Define as regras para a execucdo do

orcamento, como limites de despesas, autorizacBes para a realizagdo de
operacBes de crédito e estabelece os critérios para a destinacdo de
recursos a areas como saulde, educacdo e assisténcia social.

Lei Estima receitas e fixa as despesas para um exercicio financeiro. De um
Orgamentaria lado, permite avaliar as fontes de recursos publicos no universo dos
Anual (LOA) contribuintes e, de outro, quem s&o os beneficiarios desses recursos.

Fonte: Camara dos deputados (adaptado pela autora).

Em sintese, os instrumentos de controle orgamentario brasileiro desempenham um
papel fundamental na gestdo do Fundo Publico, assegurando que os recursos sejam alocados
de forma planejada e transparente, de acordo com as prioridades estabelecidas pelo governo,
prioridades estas que tém se tornado cada vez mais articuladas com a légica de mercado.

Isto ocorre porque 0S governos atuais superaram o0 mero planejamento da
administragdo publica, tornando a economia como centro de sua politica, implicando em
novas formas de gestdo que empregam parcerias entre publico e privado (Ximenes, 2015).

Outro motivo que também contribui para isto consiste nas particularidades do
desenvolvimento capitalista no Brasil, em que a “caracteristica cultural e historica de
processos feitos pelo ‘alto’ e uma emancipagdo que ndo se realizou no horizonte de uma
independéncia plena, foi forjando ao longo da histéria novas formas de subsuncéo aos polos
centrais” (Soares, 2019, p.45).

Portanto, resta evidente que “o acelerado crescimento econdmico do Brasil, por mais
de 50 anos no século XX, ndo foi capaz de obter resultado da mesma magnitude dos paises do
capitalismo central, mantendo grande parte de sua populacdo com condi¢Ges precarias de vida
e trabalho” (Salvador, 2010, p. 608). Estas condi¢Oes historicas explicam como se da a
manutencdo do orcamento publico brasileiro: sustentado pela classe trabalhadora.

Fica explicito que as reformas no sistema tributario asseguram a acumulagéo
capitalista enquanto aplicacfes financeiras sdo menos tributadas, a exemplo da extinta CPMF
que era direcionada para outros setores. Assim as reais necessidades da populacdo ndo séo
quesitos para a consolidacdo de direitos sociais. Lupatini (2012) destaca que, contrariamente
aos interesses da classe trabalhadora, o fundo publico passa a ser drenado para valorizacdo do

capital, refletindo assim na expanséo do capital ficticio. Isto ocasiona o crescimento da divida
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publica devido ao redirecionamento de impostos pagos pela populacdo que servirdo para
amortizacdo de juros aos detentores de titulos publicos.

Ressalta-se ainda que a divida publica de um pais € composta por titulos de divida que
0 governo emite para financiar suas operacGes, como investimentos em infraestrutura,
programas sociais e outras despesas. Esses titulos de divida sdo frequentemente comprados
por investidores, incluindo instituigdes financeiras, fundos de investimento e até mesmo
individuos que representam os interesses do Estado capitalista e visam salvar o grande capital.

Este processo ocorre de forma explicita a partir de medidas como

facilitacdo na entrada e na saida de recursos do e para o exterior; isencdo do Imposto
de Renda (IR) da remessa de lucros e dividendos ao exterior e deducdo dos juros
sobre o capital proprio das empresas do lucro tributavel do IR e da Contribuicdo
Social sobre o Lucro Liquido (Lei n. 9.249/95); reducdo da aliquota de IR a zero
para investidores estrangeiros no Brasil (MP n. 281, de 15/2/2006), o que estimulou
0s bancos estrangeiros com filiais no Brasil; Lei de Responsabilidade Fiscal (...)
(Lupatini, 2012, p. 79-80).

A partir destas reflexdes é possivel compreender como o fundo publico brasileiro tem
sido financiado de forma regressiva, apesar de ocupar um papel relevante na articulagdo das
politicas sociais, prevalece em sua relagdo de reproducdo do capital praticas que contam com
a colaboracdo entre setor publico e privado para desenvolver e financiar projetos que
condizem com o ideario neoliberal.

Neste contexto, as parcerias publico-privadas tém se tornado um mecanismo cada vez
mais frequente de alternativa para prover servicos e infraestrutura que antes eram de
responsabilidade do Estado, apropriando-se do fundo publico. Lamentavelmente o Brasil tem
liderado o ranking de paises que avancam na formacdo de PPPs, concentrando mais de 40%
de investimentos até o ano de 2020, ao passo em que as PPPs passam a representar 25% do
gasto total de infraestrutura do Pais (Brasil, 2022).

Ximenes (2015) afirma que as PPPs se tornaram uma estratégia para introduzir a
privatizacdo no setor estatal com a lucratividade garantida pelo Estado, pois a gestdo do SUS
é repassada para modalidades distintas, sob o argumento de melhora na prestacdo dos
servigos. Na Saude, tem sido comum a utilizacdo das OSs para o gerenciamento de unidades
de salde, ocasionando como consequéncia 0 avango na precarizacdo dos Servicos e o
desfinanciamento da satde publica, condizente com os ditames neoliberal.

A rigor, a politica de satde deveria ser provida na sua integralidade de forma universal
garantida pelos recursos do fundo publico. Entretanto, diante do cenario de desfinanciamento

a implementacdo de parcerias publico-privadas na saude até poderia ser positiva se contasse
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com mecanismos de controle eficientes, que prezassem tanto pelo repasse de recursos como
as condicdes de trabalho ofertadas. Entretanto, o cenario posto tem evidenciado o repasse
descontrolado de verbas que deveriam ser direcionadas a salde publica. Ademais, cabe
lembrar que a complementariedade da iniciativa privada esta assegurada na Constitui¢éo
Federal, porém os interesses econémicos também lideram agora o setor de salde.

Diante destas reflexes, no proximo tdpico o intuito € discutir os reflexos do
crescimento das PPPs na politica de satde nos ultimos dez anos e quais as implicacGes para a
sociedade, haja vista que os interesses que tem sido defendidos pelo Estado séo contrarios aos

preceitos constitucionais.

2.2 O/a assistente social como trabalhador/a da saude publica

As transformac6es ocorridas no decorrer da historia da saude, principalmente da salde
publica, acabaram por demandar a inclusdo de novos profissionais no bojo do trabalho da
equipe multidisciplinar, e neste sentido, 0 servigo social passa a compor esta equipe, em
atencdo as novas demandas que surgem com o avango do modo de producdo capitalista.
Conforme mencionado anteriormente, a saude tornou-se pauta de reivindicac@es trabalhistas,
contribuindo paralelamente para o protagonismo do Servi¢o Social na area da saude.

Historicamente, a profissdo esteve atrelada as a¢des de caridade e de filantropia, estas
que também eram de cunho sanitarista/higienista tinham forte carater conservador e moralista,
por conta da influéncia da Igreja no processo de maturacdo da profissdo (Martinelli, 2003;
Bravo, 2013).

Neste contexto, lamamoto (1992, p. 83) afirma que “as medidas assistenciais
ingressam como um dos componentes da rede de relagGes autoritarias imprimidas a sociedade,
passando a articular-se as estratégias das relagdes do Estado com a classe trabalhadora”. E
neste cenario que o servigo social atua com vistas ao “controle” dos trabalhadores. Foi nessa
época que houve a criacdo das primeiras Escolas de Servico Social, as quais carregavam um
arcabouco teorico vinculado as concepgdes morais e com praticas psicologizantes e
terapéuticas.

Martinelli (2003) também destaca que estas influéncias chegaram ao Brasil a partir da
década de 1930, no periodo de criacdo das primeiras escolas nas cidades de Séo Paulo (1936)
e Rio de Janeiro (1937). A autora menciona que toda a pratica social dos profissionais da
época se voltava as adequacdes impostas ao capital, “tendo por objetivo maior ajustamento

politico e ideoldgico da classe trabalhadora aos limites estabelecidos pela burguesia” (p.127).
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Nas décadas de 1940 e 1950, o servigo social no Brasil estava em seu estagio de
desenvolvimento como uma profissdo formal e organizada, desta maneira, 0 Servico Social
passa adentrar nas instituicGes sociais desenvolvendo atividades estratégicas que agilizam o
acesso da classe trabalhadora aos servicos. E neste cenario que o profissional passa a integrar
organismos estatais e desempenhar fungfes institucionais com relativa autonomia
(lamamoto,1992).

Somente a partir da década de 1960 a profissdo comeca a almejar o rompimento com o
tradicionalismo e passa a ensaiar o “projeto de ruptura”, fruto de uma maior interacao entre
profissionais atuantes na ponta das politicas sociais e da esfera académica cujo objetivo era
expandir o horizonte profissional as demais &reas das ciéncias sociais e incorporar novas
tendéncias tedrico-metodoldgicas a profissdo (Netto, 2015).

Matos (2017, p.61) complementa que tal projeto de ruptura “se deu de forma paralela
ao movimento de reforma sanitéria brasileira, que reunia profissionais de salde e militantes
com vistas a alterar o modelo médico-assistencial privatista”.

No entanto, apesar da relacdo servico social e salde estar acompanhada da discusséo
do projeto ético-politico profissional, tratava-se de dois processos distintos em andamento que
caminharam juntos, mas ndo necessariamente ligados (Bravo; Matos, 2012)

Teixeira e Braz (2009) afirmam que com o Movimento de Reconceituacdo e a
efervescéncia do processo de redemocratizagdo se formou o “chao histdrico” para a transigao
de um Servico Social renovado. Esse momento iniciado na década de 1960 marca o inicio das
mudancas em direcdo a perspectiva tedrico-metodologica e ético-politica do Servico Social,
que norteou o trabalho profissional a partir de um modelo condizente com a perspectiva
critica marxista, a qual passa a permear a profissao.

Portanto, o processo de mobilizacéo da profissdo emerge junto a efervescéncia popular
que lutava pelo reconhecimento da salde enquanto direito social. Acredita-se ainda que tal
periodo visava, além da legitimidade social da profissdo, construir uma nova sociabilidade
para alem do capital, perspectiva essa que serve de baliza para a construcdo do projeto ético-
politico. (Raichelis, 2018; lamamoto, 1992)

Neste contexto, Raichelis (2011, p. 422) afirma que as Ultimas trés décadas
evidenciam “um avango significativo do adensamento do Servigo Social enquanto profisséo,
devido ao processo de renovacdo tedrico-metodologica e ético-politica, qualificacdo da sua
producdo cientifica, bem como o fortalecimento de entidades cientificas e de representacdo

politica”.
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Outro ponto é que o/a assistente social ao romper com o legado conservador de sua
profissdo passa a compreender seu significado social em meio as relagBes sociais
desenvolvidas no sistema capitalista, 0 que contribui para seu reconhecimento enguanto
trabalhador assalariado (Raichelis, 2011).

Estes avangos intensificam as tensdes existentes no trabalho profissional do assistente
social em todos os espacos socio-ocupacionais devido ao modelo neoliberal e de seu
consequente projeto privatista. Nessa l0gica, a politica de saude sofre constantes limitacGes e
ataques que acabam afetando os trabalhadores da saude e, consequentemente, os/as assistentes
sociais.

Para o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) “existe na categoria segmentos de
profissionais que, ao realizarem a formacdo em salde publica, passam a ndo se considerarem
como assistentes sociais, recuperando uma auto apresentacdo de sanitaristas” (CFESS, 2010,
p. 27). Isto evidencia que, devido ao profissional estar constantemente inserido em ambientes
que reforcam a légica neoliberal, acaba por reproduzir a¢des reducionistas no trabalho em
salde, o que pode contribuir para o fortalecimento da visdo positiva sobre o processo de
mercantilizacdo da politica de salde.

Ao refletir sobre os projetos antagbnicos que atravessam tanto a politica de saude
quanto o projeto ético-politico do servigo social fica evidente a profunda relacdo com o0s
principios que norteiam o projeto de Reforma Sanitéria, pois este visa a defesa dos interesses
coletivos e transformacao da ordem social (Teixeira; Braz, 2009).

Apesar da profissdo reafirmar constantemente seu compromisso com a classe
trabalhadora, as transformacdes vivenciadas na década de 1990 trouxeram diversas
implicacOes para o trabalho do assistente social, pois nesta década inaugura-se um cenério de
regressdes de direitos e fragilizacdo das politicas sociais.

Desta maneira, a relacdo entre servico social e capitalismo é marcada por uma
interacdo complexa e que impacta diretamente no trabalho deste profissional, que é um
trabalhador assalariado. Os dilemas contemporaneos vividos pelos profissionais sdo reflexos
do amplo processo de amadurecimento do sistema capitalista. A sociedade experiencia agora
os ditames do capital financeiro que somados ao processo de reducdo do Estado afetam a
esfera do trabalho e consequentemente o trabalhador, incluindo o/a assistente social que
também esté sujeito aos variados processos de desestruturacdo do trabalho (lamamoto, 2000).

Para Tamamoto (1992, p. 100), o Servigo Social “situa-se como atividade auxiliar
subsidiaria no exercicio do controle social e na difusdo da ideologia da classe dominante entre

a classe trabalhadora. Isto é: na criacdo de bases politicas para o exercicio do poder de
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classe”. Significa que a profissdo, apesar de lidar com os interesses da classe trabalhadora, é
percebida como uma ferramenta que contribui para a manutencdo da ordem social
estabelecida. Fica evidente a complexidade no trabalho do Servico Social, que, mesmo
inserido em estruturas que mantém a ordem burguesa, pode (e deve) buscar formas de atender
as demandas e necessidades da classe trabalhadora.

Em geral o trabalho do/a assistente social estd vinculado a organismos paraestatais ou
privados em que o profissional trabalha com o planejamento, a operacionalizacdo e
viabilizacdo dos servicos a populacgéo assistida (lamamoto,1992).

Na salde, este profissional atende a populacdo usudria a partir dos seguintes eixos
estruturantes: atendimento aos usuérios; participacéo e controle social; planejamento, gestéo,
assessoria, qualificacdo e formacdo. Eixos estes que devem ser pautados em uma perspectiva
de totalidade (CFESS, 2010).

Paralelamente, Mioto e Nogueira (2009, p. 223) afirmam que “as premissas para a
acdo profissional em salde assentam-se em trés pilares: necessidades sociais em saude; direito
a saude e producdo da saude”, pilares estes que estdo inseridos em processos de amplas
transformacfes econdmicas, sociais e politicas e que contribuiram para ampliar a insercédo
do/a assistente social na saude.

Neste contexto, podemos inferir que compreender o Servigo Social enquanto profissao
inserida na divisdo sociotécnica do trabalho nos permite desenvoltura para proporcionar um
trabalho de qualidade, independente do espa¢o sociocupacional que ocupamos.

No ambito da saude publica é importante percebermos que para além de demandas
imediatas colocadas ao profissional deve-se prezar pelo fortalecimento da Politica de Salde e
para isto € crucial o constante aprimoramento profissional e debate na categoria, para pensar
acOes que condizem com o0 seu projeto ético-politico profissional e sirvam para o

fortalecimento da democracia. Na visdo de Vasconcelos (2022, p.32) trata-se de

enfrentar os problemas cotidianos, sem perder de vista que, nesta realidade social,
ainda que seja necessario enfrentar e dar respostas as questdes imediatas, elas ndo se
resolverdo nesta organizacao social assentada na exploracdo do homem pelo homem.

Assim se configura a importancia de um trabalho respaldado no olhar critico da Teoria
Social. Vasconcelos (2022) destaca também que é importante o profissional avaliar se as
demandas de seu cotidiano estéo alinhadas com o bem-estar e as necessidades dos cidadaos

ou se sdo, na verdade, resultado de uma falta de comprometimento do Estado com suas
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obrigagOes. Isto s6 é possivel se o profissional estiver alinhado com suas competéncias
tedricas e ético-politica.

Portanto, o documento do CFESS (2010) conclui que é crucial que os/as assistentes
sociais tenham preocupacdo com as armadilhas postas pelo sistema capitalista e pelas teorias
p6s-modernas que séo incluidas no processo de analise das expressdes da questdo social em
seu cotidiano.

Apesar dos mais de 80 anos de profissdo e mais de 30 anos de projeto ético-politico,
o/a assistente social segue sofrendo inumeros ataques enquanto trabalhador assalariado,
portanto, esta discussdo apenas introduziu aquilo que nos mostrara também os achados desta
pesquisa. O topico seguinte evidencia que os ataques do capital se tornaram mais expressivos
na contemporaneidade, e principalmente na area da salde, a partir de reflexGes feitas diante

da relagao “publico-privado”.

2.3 Parcerias publico-privadas e o trabalho de assistentes sociais na salde em tempos de

regressao de direitos

O mundo do trabalho vem sofrendo modificacbes constantes devido as novas
imposicdes do capitalismo que, por sua vez, impactam nas formas de organizacao do trabalho
e, por outro lado, também sdo decorrentes do avanco da ciéncia e tecnologia. Esta nova
morfologia afeta de forma ampla o trabalhador.

Visando compreender quais sdo os desafios e possibilidades postos ao trabalho do/a
assistente social no ambito das Parcerias publico-privadas, mecanismos estes que se tornaram
estratégia de apropriacdo de recursos publicos e que tem majoritariamente contribuido para o
desfinanciamento da salde publica, neste topico sera feita uma incursdo acerca das
especificidades do trabalho profissional neste espaco.

Os desdobramentos das PPPs para o trabalho de assistentes sociais na satde podem ser
diversos e impactar diferentes aspectos do trabalho profissional. A partir das mudancas
implementadas nos variados espacos em que estes profissionais estdo presentes altera-se
também a abordagem do trabalho profissional em seu cotidiano, pois had maior enfoque em
resultados na relacdo eficiéncia/eficicia da gestdo as custas de condi¢Ges cada vez mais
precarias de trabalho. A exemplo disso temos a imposicdo de metas, o banco de horas, a
precariedade dos vinculos e do ambiente de trabalho.

Neste contexto, o profissional assalariado ao vender sua forga de trabalho transforma-a

em mercadoria, tornando-a instrumento de trabalho que deve estar a disposi¢cdo dos
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empregadores institucionais, sejam eles publicos ou privados. Isto traz incidéncias nos
processos de rotinizacdo, intensificacdo e precarizagdo do trabalho, afetando sua autonomia
relativa e até a materializacdo do projeto ético-politico (Raichelis, 2018).

Raichelis (2018) destaca que o profissional atuante na saude publica tem enfrentado
processos de subcontratacdo, através de organizagfes ndo governamentais e cooperativas que
acabam por fragmentar e precarizar as condi¢fes de trabalho ofertadas aos/as assistentes
sociais.

As atividades com finalidade lucrativa que ganham espaco na administracéo publica se
materializam na salde a partir da criacdo de OrganizagBes Sociais, da privatizacdo e
terceirizacdo de servigos. Para Lima (2019) estas medidas foram tomadas com a justificativa
de preencher algumas lacunas existentes no SUS, entretanto, o que de fato se materializa é a
constante privatizacdo dos servi¢os publicos, estreitando a relacdo publico-privado em prol do
ideério neoliberal (Lima, 2019).

Em suas reflexdes, Lima (2019) também identifica que isto se reflete na precarizacéo
do trabalho de seguimentos variados, evidenciado o retrocesso de direitos trabalhistas, as mas
condicdes de salario e saude, os maiores indices de acidentes e fragmentacdo da classe
trabalhadora.

No contexto mais atual estas inflexdes foram intensificadas diante da crise sanitéria
ocasionada pelo virus da Covid-19. Iniciada em meados de 2019 no contexto internacional, a
doenca transmitida pelo virus SARS-CoV-2, causa sintomas que variam desde resfriados a
quadros graves de sindrome respiratéria. A onda de contaminacdo no Brasil ocasionou a
sobrecarga e o colapso do Sistema Unico de Satde (SUS), que foram amplamente noticiados
nos meios de comunicagdo nacionais e internacionais.

Pinheiro, Barroco e Silva (2023) mencionam que por conta da pandemia de Covid-19,
somados aos elementos politicos de énfase neoliberal, cresceram os desafios para o trabalho
profissional do assistente social, principalmente na area da satde pois 0s profissionais da area
ficaram submetidos a condi¢6es degradantes de trabalho,

sendo expostos ao virus, ao medo da contaminagdo/adoecimento e tantas outras
tensdes que se fizeram presentes no cotidiano de trabalho nas institui¢des de salde.
Neste dmbito, os/as assistentes sociais tiveram que lidar com situacBes de grande
estresse, longas jornadas e o reaparecimento de velhas requisicdes que ndo sao de
sua area de conhecimento e, portanto, distantes de suas atribui¢des e competéncias,
como foi o caso das comunicacBes de Obito amplamente relatadas pelos/as
profissionais (Pinheiro; Barroco; Silva, 2023, p. 13).
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Outra questdo observada por Soares, Correia e Santos (2020) é que houve um subito
aumento na contratacdo de profissionais, em contrapartida, muitos atuam e/ou atuaram sob
condicdes precarias, com extensas horas de trabalho, baixos salérios e, por vezes, tendo de
realizar o revezamento no uso de equipamentos de protecdo individuais.

A respeito da precarizagdo dos vinculos trabalhistas tornaram-se frequentes processos
seletivos simplificados, a auséncia de estabilidade no local de trabalho, alta rotatividade e
diminuicdo de concursos publicos para a area da salde, dentre outras questdes (Mathis;
Rodrigues; Braga; 2020).

Cabe ressaltar que a area da saude é um dos campos de trabalho do assistente social
que mais abarca profissionais, com diferentes formas de contratacdo (temporéarios,
terceirizados, cargos comissionados e/ou publicos). Isto porque o assistente social €
reconhecido como profissional atuante na area da saude através da Resolucdo n°210/1997 do
Conselho Nacional de Salde e da Resolucao n° 383/99 do CFESS.

A partir das configuragcdes emergenciais que se colocam ao trabalho do/a assistente
social na saude, as questdes sobre o adoecimento fisico e mental tornaram-se pauta de
destaque na categoria. Cabe considerar também que a nova morfologia do trabalho imprime
ao profissional uma nova ideologia que por vezes torna-se fator de sofrimento fisico e mental,
pois os profissionais estdo inseridos em espacos sdcio-ocupacionais que contam agora com 0

cumprimento de metas em meio a condi¢des de trabalho precarias (Barroco, 2021).
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CAPITULO 3 - A PRODUCAO DO CONHECIMENTO EM SERVICO SOCIAL
SOBRE TRABALHO PROFISSIONAL NAS PARCERIAS PUBLICO PRIVADAS

3.1 Servico Social e producéao de conhecimento

O Servico Social como profissdo possui uma dupla dimenséo, sendo uma investigativa
e outra interventiva. Sendo assim, para além do trabalho desenvolvido em @ambito
institucional, o qual pode ser facilmente observado por outros profissionais e também pelos
usuarios das politicas sociais, os profissionais da area também realizam pesquisas, de modo a
subsidiar o trabalho desenvolvido.

Diante disso, a area de Servico Social se configura também como area de producéo do
conhecimento. Neste interim, a pds-graduacdo na area, que tem origem na década de 1970
com os primeiros cursos de mestrado e nos anos de 1980 com os primeiros cursos de
doutorado, tem contribuido de modo importante para as reflexdes criticas acerca de tematicas
relevantes para a profissdo, como é o caso do trabalho nas parcerias publico-privadas.

Nesta pesquisa foi realizado levantamento no banco de teses e dissertacbes da CAPES
sobre a referida tematica, delimitando o periodo de 2013-2023 e apenas nos programas de
poés-graduacdo da area de Servico Social, empregando 0s seguintes buscadores: parcerias
pablico-privadas; terceirizagdo na saude publica; “trabalho” and “satde publica” and
“parceria publico-privada”; trabalho profissional na satude; “publico-privado” and “saude”.

No processo de levantamento do material foram encontrados 22 trabalhos. O primeiro
ponto de destaque € que as producdes cientificas evidenciam uma notéria diferenca

quantitativa por regido, que pode ser observada no Gréfico 1.
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Gréafico 1 Distribuicdo de teses e dissertacfes por regido
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= Nordeste
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Fonte: pesquisa documental (2023)

Vé-se, a partir dos percentuais do gréafico acima que a producéo de teses e dissertagdes
se tem distribuido de forma desigual, sendo liderada pela Regido Sudeste (11), que possui
metade das producdes, seguindo Norte (4), Nordeste (3), Centro-oeste (2) e Sul (2).

A discrepancia apresentada se explica possivelmente por haver maior nimero de
programas de Pos-graduacdo nas regides Sudeste e Nordeste. No ultimo quadriénio, a area de
Servico Social concentrava maior parte dos programas no Nordeste e no Sudeste, conforme

pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 Programas registrados na avaliacdo quadrienal (2017-2020) da Capes na rea de Servi¢o Social

REGIAO QUANTIDADE DE PPGS
Nordeste 12
Norte 3
Centro-oeste 3
Sul 6
Sudeste 12
Total 36

Fonte: Relatério de Avaliagdo Capes (2021).

A figura 3 ilustra os tipos de trabalhos — teses e dissertacfes — distribuidos por regides,
de modo que pode ser visualizado que as teses estdo concentradas na regido sudeste, tendo em
vista que é nesta regido que estdo situados os cursos de doutorado. A area de Servico Social,
na quadrienal de 2017-2020, tinha 20 cursos de doutorado, dos quais 9 no Sudeste, 5 no

Nordeste, 4 no Sul, 1 Centro-Oeste e 1 no Norte.
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Figura 3 Distribuicdo de teses e dissertacdes por Regido com Estados da producéo

[ Regido Norte
< 5S¢ [ Regido Nordeste
4 [ Regigo Centro-oeste
- Regido Sudeste
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Fonte: Pesquisador (2024).

Para o Servico Social a producdo do conhecimento é permeada por tensées e desafios,
mas também por avancos, visto que foi por seu intermédio que a profissdo atingiu sua
maturidade intelectual mediante o fortalecimento do conhecimento tedrico-metodolégico
(Sposati, 2007). Nesse processo, a profissao precisou Superar a “guerra das ciéncias” (termo
utilizado por Sposati), 0 que exigiu maior aprofundamento tedrico para além de questbes
intrinsecas a profissdo, por isso foi necessario o dominio da metodologia cientifica e
estatistica, presentes nos primeiros cursos de mestrado. As mudangas ocorreram por volta
1970, poréem, nas décadas seguintes € que houve um esforco maior para aprimorar as bases
cientifico-profissionais do Servi¢o Social.

Desta maneira, ao longo das décadas de 1980, de 1990 e até os dias atuais, a producéao
do conhecimento em Servico social tem se tornado mais enriquecida, uma vez que é pela
pesquisa cientifica que ocorre o aprimoramento do planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas e, por conseguinte, do trabalho profissional.

A area de Servigo Social, conforme o relatério da avaliacdo quadrienal 2021,

evidencia 54 areas de concentracdo e 149 linhas de pesquisa que se colocam entre diversas
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teméticas que contribuem para a formulagdo e regulamentacdo de politicas e processos
sociais, acrescendo positivamente a area no enfrentamento do objeto de intervengdo da
profissdo: a questdo social (CAPES, 2021).

A area de Servico Social situa seu projeto de formacao e o trabalho em um movimento
contra-hegemonico, capaz de elucidar e acompanhar as transformacgdes na relacdo Estado e
Sociedade. Nesse ambito, a pesquisa (e a consequente produgdo do conhecimento) contribui
expressivamente para analise critica da sociedade. E a partir da producdo do conhecimento
que o profissional adquire a capacidade de apurar a realidade em que esta inserido e assim
perceber os desafios e possibilidades que o cercam, tornando sua intervengdo mais
qualificada.

Santana, Stampa e Ferreira (2021) refletem acerca do contexto histérico do Brasil,
destacando que se trata de um pais periférico que esteve sempre sujeito as condicBes de
exploracdo, sob a ordem de paises imperialistas, fato este que contribuiu para o
distanciamento da sociedade de aspectos relacionados a Ciéncia, tecnologia e quaisquer
instituicBes que atuem no ambito da producdo do conhecimento e da pesquisa.

Portanto, € comum na sociedade que as concep¢bes burguesas tenham forca e
impecam o processo reflexivo, ocasionando resolugdes imediatistas que ndo buscam romper
com ldgica vigente. Neste contexto, tm se evidenciado processos de desvalorizacéo,
desfinanciamento e até mesmo a privatizacdo da Educacdo, dentre outras politicas sociais, 0
gue também recai sobre os programas de pos-graduacdo e impacta a producao cientifica como
um todo.

Um ponto de destaque quanto ao levantamento feito para esta pesquisa trata-se do fato
de que n&@o houve retorno de trabalhos defendidos nos anos de 2013, 2014, 2016 e 2018
acerca da tematica. Sendo registrado apenas 02 trabalhos no ano de 2015, 02 trabalhos em
2017, 01 trabalho no ano de 2019, 05 trabalhos em 2020, 04 trabalhos em 2021, 05 trabalhos
em 2022; 03 trabalhos em 2023. Nota-se que a partir de 2020 ha um aumento de pesquisas
sobre a temética.

A leitura e analise dos trabalhos levantados revelam algumas ideias centrais que

podem ser visualizadas na figura 4.
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Figura 4 Ideias centrais encontradas nos trabalhos analisados

Politicas Publicas

Mix Publico-Privado

Fonte: Elaboragéo propria com uso de software MAXQDA, (2024).

A figura foi elaborada por intermédio do software MAXQDA, que permitiu juntar
todos os trabalhos selecionados dentro da plataforma, organizados por pastas de documentos.
A divisdo das pastas ocorreu a partir dos buscadores utilizados na plataforma Capes e com o
auxilio do software foram encontradas 4 quatro categorias centrais que norteiam o0s 22

trabalhos conforme quadro abaixo.

Quadro 6 categorias centrais dos trabalhos analisados

. . Segmentos
Categorias Descritores codificados*
Satde Pblica De_mocra'giga_gz?}o da Saude; Desafios para o SUS; 73
Crise sanitaria;
CondicBGes de trabalho; Consequéncias das PPPs 95
Trabalho para trabalhadores; Desafios e possibilidades;
Covid-19 e trabalho;
Criagdo de Entidades, Organizaces e Parcerias; 63
Mix Publico- Privatizacdo/terceirizacdo; Repasse de Recursos
Privado publicos;
Contrarreforma do Estado; Neoliberalismo/Crise do 70
Estado Capital; Fundo Publico
Aparelhos de Hegemonia; Controle e Participacdo 37
Hegemonia social; luta de classes; Visdo Gramsciana;
Politicas Pablicas Macro e micropoliticas;  Salde  mental; 21
Humanizacdo; Saude do Trabalhador;
TOTAL 388
*consiste no quantitativo de trechos destacados que foram interpretados e analisados a partir
das categorias centrais

Fonte: Pesquisa documental (2024)
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O grafico 2 evidencia que as categorias Trabalho (28%) e Saude Publica (24%) sdo
as que mais aparecem nos trabalhos, seguidas pelas categorias Mix publico-privado (16%),
Estado (18%), Hegemonia (10%) e Politicas Publicas (4%).

Gréafico 2 Categorias encontradas nos trabalhos analisados
30% 28%

24%

20%
15%
10%
10%
- . .

mSaadePublica mMixPublicoPrivado mEstado mTrabalho mPoliticasPublicas mHegemonia

Fonte: Pesquisa documental (2024).

Para andlise dos dados foi priorizada a leitura do resumo, introducdo e conclusdo dos
trabalhos. Apds a leitura e analise restou evidente como a relagdo publico-privado tem
avancado dentro do SUS no Brasil, além disso, € notdria a relevancia da categoria Trabalho
que lidera as analises da pesquisa, conforme exposto no quadro acima. Os trabalhos
selecionados foram analisados em duas etapas, sendo a primeira direcionada a leitura
individual dos resumos e a segunda voltada para leitura e analise da introducéo e conclusao.

Por fim, os trabalhos que compB&em as anélises estdo apresentados conforme quadro 6
abaixo.
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No. Autor IES Ano Documento Tipo
1 | Silva, Gislaine | Universidade 2015 | A Gestdo nas Unidades Basicas de Salide no | Dissertacdo 1
dos Santos. Estadual Paulista municipio de Sdo Paulo: a percep¢do dos
Julio de Mesquita trabalhadores
Filho
2 | Correia, Daniele. | Pontificia 2020 | A apropriagdo do fundo publico da salde | Dissertagdo 2
Universidade pelas OrganizagGes Sociais no municipio de
Catolica de Sao S8o Paulo: o distanciamento da concepg¢éo
Paulo original da Reforma Sanitaria Brasileira
3 | Pazolini, Pollyana | Universidade 2020 | O trabalho profissional do servico social nas | Dissertacdo 3
Tereza Ramos. Federal do comunidades terapéuticas subsidiadas pelo
Espirito Santo governo do estado do espirito santo
4 | Freitas, lIvaneide | Universidade 2023 | A privatizagdo da salde publica por meio | Dissertagdo 4
Duarte de. Federal do Rio das organizagdes sem fins lucrativos que
Grande do Norte atuam como prestadoras de servigos
oncoldgicos no municipio de Natal-RN.
5 | Cislaghi, Juliana | Universidade do 2015 | Elementos para a critica da economia | Tese 1
Fiuza. Estado do Rio de politica da salde no Brasil: parcerias
Janeiro publico-privadas e valorizacdo do capital
6 | Almeida, Antbnia | Universidade do | 2017 | Gestdo terceirizada nos hospitais | Dissertacdo 5
Ericélia Silva. Estado do Rio universitarios do RN e a Empresa Brasileira
Grande do Norte de Servigos Hospitalares (EBSERH)
7 | Torres, Jéssica Pontificia 2017 | Trabalho e terceirizagéo na satde publica Dissertacdo 6
Layanne. Universidade em Goiés: o modelo de gestdo das
Catolica de Goiés organizac@es sociais e a classe trabalhadora
8 | Martins, Sarah | Pontificia 2022 | Saude publica versus saide privada lutas e | Dissertagdo 7
Silva Universidade resisténcia da Frente Nacional contra a
Catolica de Goias Privatizacdo da Saude
9 | Monteiro, Pontificia 2021 | Repercussdes da jornada de trinta horas: o | Tese 2
Claudia Lima Universidade trabalho de assistentes sociais em entidades
Catdlica de Séo conveniadas no municipio de Diadema-SP
Paulo
10 | Girlan Guedes Universidade 2020 | A saude sob a mira dos aparelhos Dissertacdo 8
dos Santos Estadual da multilaterais de hegemonia do capital
Paraiba imperialista
11 | Bedim, Vanisse Universidade 2023 | O trabalho da/o assistente social nos centros | Dissertagdo 9
Bernardes Federal de Juiz de de atencdo psicossocial (CAPS) de Juiz de
Fora Fora/MG
12 | Pinto, Shyrlen | Universidade 2021 | O trabalho do assistente social na atengdo a | Dissertagdo 10
Cristiane. Federal do salde de criancas e adolescentes: demandas
Amazonas e respostas profissionais a partir dos centros
de atencdo integral a crianca na cidade de
manaus
13 | Santos, Gléria | Universidade 2022 | O trabalho do/a assistente social na Atencdo | Dissertacdo 11
Vaz. Federal do Bésica de Saude em Manaus: condicGes de
Amazonas trabalho, implicagbes a salde e desafios
cotidianos
14 | Barroco, Clivia Universidade 2021 | Saude e Servico Social: particularidades e Dissertacédo 12

Costa.

Federal do
Amazonas

desafios do trabalho profissional na alta
complexidade em Manaus
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15 | Silva, Ruth | Universidade 2022 | O trabalho da/o assistente social na | Dissertacdo 13
Cristina. Estadual Paulista implementacdo da Politica Estadual de
Julio de Mesquita Humanizacdo na Salde: contribuicBes e
Filho desafios
16 | Goncalves, Universidade 2023 | O trabalho do Servico Social no Hospital | Dissertagdo 14
Jefferson Ferraz. Federal Federal de Bonsucesso, no Rio de Janeiro,
Fluminense nos anos de 2020 e 2021: entre a “epidemia
da precariza¢do” e a pandemia da covid-19
17 | Tavares, Priscilla | Universidade 2020 | O trabalho profissional da assistente social | Dissertacdo 15
dos Santos. Federal do Rio de nos centros de atengdo psicossocial alcool e
Janeiro outras drogas — caps ad no municipio do rio
de janeiro
18 | Campanha, Universidade 2020 | O trabalho do(a) assistente social nos | Dissertacdo 16
Rosélia Vargas. Federal do Rio espacos vinculados a salde dos servidores
Grande do Sul publicos municipais do RS
19 | Wilsing, Roberta | Pontificia 2022 | O trabalho do/a assistente social na politica | Tese 3
Vilelo Universidade de salde: o desvelar do cotidiano do
Catolica de Séo exercicio profissional nas institui¢ées
Paulo
20 | Rodrigues, Alana | Universidade 2021 | Organizacg0es sociais de salde no Tocantins: | Dissertagdo 17
Barbosa Federal do a pro-satde e o aprofundamento das
Tocantins privatizacbes nos hospitais publicos do
estado
21 | Zuliani, Universidade 2022 | Privatizagdes na salde: a atuacdo do | Dissertacdo 18
Mercedes Federal do instituto coalizdo salde (ICOS) e as
Queiroz Espirito Santo mudangas no sistema de salde brasileiro
22 | Marques, Aline | Universidade 2019 | A participacdo dos representantes do setor | Dissertacdo 19
Tassiara. Federal de Santa filantropico em conselhos estaduais de

Catarina

saude

Fonte: Pesquisa documental, 2024.

3.2 A salde na mira das Parcerias Publico-Privadas: énfases na producdo de

conhecimento da area de Servicgo Social

Neste primeiro topico buscam-se capturar, a partir das teses e dissertacdes analisadas,

as questdes que explicitam como tem se dado a relagdo publico-privada na saude publica e

guais tém sido as consequéncias para o SUS registradas pelos pesquisadores diante das novas

modalidades de gestdo na salde publica. Portanto foram analisados os segmentos codificados

das categorias Saude e Mix publico-privado.

Na categoria “Satde”, nota-se que os trabalhos enfatizam questes que tratam do

processo de democratizacdo da saude, dos desafios para a consolidagdo e manutengdo do SUS

e ainda os impactos da crise sanitaria para a salde publica. Percebeu-se na analise dos

trabalhos que hd um destaque para o protagonismo de movimentos sociais, motivo este que

justifica as discussdes elaboradas no capitulo I em que exploramos ndo s6 como se deu a
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criagdo do SUS mas também a relacdo entre Estado e Sociedade civil, pois a partir desta
complexa relagdo é que se consolidou a democracia brasileira e os demais mecanismos de
participacdo social que influenciam na formulacdo e gestdo de politicas sociais, incluso a
salde.

Na categoria “Mix publico-privado” observa-se que os trabalhos reconhecem a década
de 1990 como marco de transformacdo da administracdo publica, devido ao processo de
Publicizacdo proposto pelo ministro Bresser Pereira no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado. Neste sentido, nas analises dos trabalhos se fizeram presentes as
temaéticas da privatizacdo, da terceirizacdo e do repasse de recursos publicos, além da criacdo
de Entidades, Organizacdes e Parcerias. Desta maneira € possivel perceber quais as diferentes
formas de gestdo e o grau de eficacia que estes entes supostamente apresentam para o sistema
de salde publica.

Portanto, a luz das andlises realizadas, é possivel apreender como o processo de
democratizagdo da salde aparece nos trabalhos analisados. H& énfase no Movimento de
Reforma Sanitaria, sendo descrito como mecanismo que da voz aos trabalhadores, estudantes,
profissionais da saude e movimentos sociais a fim de garantir uma reforma no sistema de
salde que tinha forte caréater seletivo e excludente.

Entretanto Paim (2008) destaca que o Movimento de Reforma Sanitaria ndo era
homogéneo e atuava em meio a correlacdo de forcas entre trabalhadores e as instituicdes do
Estado, o0 que também evidencia seu carater, tendo em vista que 0 movimento também ocupou
uma dimensdo institucional.

Outro ponto de destaque dos trabalhos trata-se da contradicdo do movimento em meio
aos caminhos de criacdo do sistema de satde publico. Alguns trabalhos enfatizam que estas
contradicGes sempre estiveram circunscritas no processo de amadurecimento do sistema de
salide pois mesmo com espaco garantido no texto constitucional evidenciou-se o acirramento
dos interesses do trabalho e do capital, através da luta de classes. Destaca-se nos trabalhos

dois trechos que revelam essas contradigoes:

Com a Constituicio de 1988 e a construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
vivemos uma ampliac¢do do sistema publico, porém a conservacdo do setor privado
como complementar manteve as contradicbes na relacdo entre setor publico e
privado, e a disputa aberta, e mais acirrada, pelo fundo publico (Cislaghi, 2015, p. 1
tese 1)

(...) a politica de saude no Brasil, enquanto politica social de um Estado capitalista,
possui em si contradigdes, é sintese de multiplas determinagdes, estando inserida
como parte de um contexto totalizante da realidade no qual os fatos ndo podem ser
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analisados fora de um contexto social, politico e econémico (Correia, 2020, p. 5,
dissertacdo 2)

Ademais, os trabalhos ressaltam que as requisicdes do Movimento de Reforma
Sanitaria tiveram seu marco historico na 8 CNS e que contribuiu para a formulacdo da
Politica de Salde e a criacdo do Sistema Unico de Saude, entretanto, alguns autores destacam
que para além de uma reforma sanitaria, 0 movimento vislumbrou uma ampla reforma social.

Os trechos dos trabalhos analisados revelam estes aspectos:

O movimento sanitario ndo é um movimento social restrito a salde, mas um
conjunto articulado de praticas que perpassam o ideoldgico, o politico, o tedrico e o
cultural. (...) Entretanto a Reforma Sanitaria Brasileira ndo se limitava ao SUS,
propunha como j& citado, uma reforma social (Correia, p. 2-3, 2020, dissertacdo 2)

Tratava-se de um periodo singular na histéria brasileira marcado por lutas, sonhos e
esperanca em busca de uma sociedade justa e igualitaria para todos, pautada nos
ideais da Reforma Sanitaria, que almejava uma discussdo de salde em conceito mais
amplo, isto é, para além de sua concepcdo como auséncia de doenca, voltando-se
para um olhar de totalidade do sujeito social e com base no conceito de bem estar
biopsicossocial e espiritual (Wilsing, 2022, p. 10, tese 3).

Neste contexto, Paim (2008) afirma que o Movimento de Reforma Sanitéaria foi
marcado por divergéncias politico-ideoldgicas, entretanto, predominava a visao reformista, o
que justifica a frustracdo de alguns intelectuais no que se refere ao enfraquecimento do
movimento’ e sua rendicdo aos ideais da classe hegeménica, abracando propostas que
fortaleciam o carater mercadolégico da saude.

A historia aponta que desde a emergéncia do referido movimento prezou-se pela op¢éo
reformista, tendo em conta os fracassos no Brasil dos movimentos revolucionérios do final
dos anos sessenta e inicio dos setenta (Paim, 2008). Neste contexto € possivel inferir que a
escolha entre uma abordagem mais gradual (reforma) ou mais radical (revolucdo) depende das
circunstancias, da vontade politica e das necessidades especificas de cada época.

A ideia de recuperar e ampliar os direitos politicos para a populacdo brasileira, de
certa forma, exigia uma legitimacdo do Estado democréatico para assim tornar o movimento
sanitario vidvel. Neste contexto, as discuss@es realizadas na V11l Conferéncia Nacional foram
0 pontapé inicial para inserir um enfoque mais amplo nos determinantes sociais e para a
promogédo da salde, o que contribuiu para a materializacdo da Lei Organica da Saude e

demais aparatos que deram corpo a estruturacdo do SUS.

" Questdo explorada no Capitulo I, em que foram discorridos a partir das contribuicdes de Sarreta (2009),
Bravo (2013), Virgens e Teixeira (2022), dentre outros autores.
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Questdes direcionadas a concepcdo ampliada de salde sdo destaques em alguns

trabalhos, a seguir séo destacados dois trechos a este respeito:

ultrapassa 0 modelo médico-curativo assistencial para uma concepgao ampliada que
possui como fatores determinantes e condicionantes, a educagdo, a alimentagéo, a
habitacdo, o esporte, dentre outros (Almeida, 2017, p. 1, dissertagdo 5)

O conceito de salde se ampliou ao ser entendido como um conjunto de fatores
condicionantes e determinantes que envolvem saneamento basico, trabalho,
educacdo, renda, dentre outros que estdo explicitados no artigo 3° da LOS (BRASIL,
1990) (Santos, 2022, p. 1, dissertacdo 11)

Resta evidente, a partir da anélise dos trabalhos, que o debate em torno de um conceito
ampliado de saude surge diante da necessidade de mudancas sociais mais profundas e uma
nova concep¢do de Estado, o que também demanda da sociedade a formulacdo de um
processo politico de democratizagdo. O que nos leva a perceber que a ampliacdo do conceito
de saude no Brasil tem sido um processo dinamico, influenciado por mudancas sociais,
politicas e culturais ao longo do tempo.

Neste contexto, os trabalhos analisados evidenciam a consolidagdo do SUS “em meio
a crises politicas, econdbmicas e sociais, em um cenario de intensificacdo da urbanizacéo,
industrializacdo e necessidade de manutencdo da classe trabalhadora para reproducdo do
capitalismo, consagrando a satide como produto social”. (Silva, 2022, p. 6, dissertacdo 13)

Entretanto, € na década posterior a Constituicdo Federal se acentuam os interesses
divergentes em disputa, isto ocorre devido a forte onda neoliberal, encorajada através de
organismos internacionais® que ditam seus interesses em prol da comercializagio da Salde
que intensificam a disputa de projetos antagonicos. Principalmente na salde, nota-se que por
ser o segundo maior orcamento das politicas de seguridade social, ocorreram muitos
investimentos na area.

Este periodo demarca a emergéncia do SUS em liderar uma nova agenda por direitos
sociais no Brasil, pois apesar dos avancos conquistados na politica de satde alguns desafios
tornaram-se mais explicitos a partir do processo de contrarreforma estatal, como por exemplo
a resolutividade, o financiamento, a gestdo participativa e a qualidade dos servigos.

No periodo de consolidacdo da Lei Organica da Saude evidenciou-se a conivéncia do

Estado com o processo de privatizagdo, “a legislagdo permitiu a continuidade do setor privado

8 Estes organismos internacionais surgem no periodo pds-guerra e de crise capitalista, se colocam contra a salide
publica afim de criar estratégias de apropriacdo capitalista e garantir sua hegemonia (SANTQS, 2020). Alguns
trabalhos trouxeram esta discussdo com mais afinco, e que serd devidamente explorada em momento oportuno,
em que os detalhes serdo expostos e problematizados quando adentrarmos a discusséo do subeixo “Hegemonia”.
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e filantrépico como complementar no pais, mas, que foi tomando cada vez mais lugar e forca.
Assim, a garantia constitucional do direito a saude é dificultada pelas vérias formas de
mercantilizagao da saude” (Zulliani, 2022, p. 4, dissertacdo 18).

Além disto,

O contexto em que a relacdo publica e privada na salde esté inserida é complexo e
contraditério, a correlacdo de forcas e interesses antagénicos perpassa nao s toda a
construgdo e implementacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), mas muitas
legislacBes e resolucbes que o regulamentam, assim como regulamentam a
participacdo do setor filantrépico (Marques, 2019, p. 1, dissertagdo 19).

A partir deste ponto, € possivel refletir sobre os desafios impostos ao SUS,
considerando o avango do privado sobre o publico. A reforma gerencial do Estado ou
contrarreforma do Estado iniciada nos anos 1990 € considerada o pontapé inicial para a série
de medidas que visam a adequacdo ao ideal neoliberal proposto pelas organizacdes
internacionais, conforme ja explorado anteriormente neste trabalho.

Foi observado que as discussbes dos trabalhos enfatizam este processo, o qual é
marcado por amplas mudancas no meio politico, econdémico e social. Os documentos afirmam

que se trata de um processo contrarrevolucionario a favor do mercado que

afetou as politicas sociais brasileiras, em especial a satide, “que passou a ser minada
pela focalizacdo, seletividade e privatizacio dos servicos, operacionalizadas pela via
dos desfinanciamento, o que, consequentemente, legitima o ideario neoliberal e
rompe com os principios organizativos e doutrinarios do SUS” (Santos, 2022, p. 1,
dissertacdo 11)

Alguns trabalhos constatam ainda que, é na década de 1990 que também ocorre a
expansdo do capital financeiro através do fortalecimento do setor privado na oferta de
servicos, fazendo com que o Estado se desonere dos investimentos nas politicas publicas,
contribuindo para a precarizacdo dos servicos ofertados (Silva, 2020, dissertacdo 1;
Campanha, 2020, dissertagéo 16).

A partir do processo de institucionalizacdo do SUS em 1988 e os avancos legislativos
da década de 1990, a relacdo entre o sistema de salde e administradores passou a ocorrer
através das Normas Operacionais Béasicas (NOB/SUS) que ocorreram respectivamente em
1991, 1992, 1993 e 1996 (Brasil, 2002). Entretanto, apenas com a NOB-1993 implementou-se
a descentralizacdo administrativa que era prevista no documento do Ministério da Saude,
proposto por Bresser Pereira no Caderno n°® 13 que trata da Reforma Administrativa do

Sistema de Saude.
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A Reforma tinha como objetivo garantir o controle adequado do sistema a partir de
estratégias que visavam a) descentralizacdo das esferas de governo, b) um sistema de
atendimento para todos os entes e que se subdividia por niveis de atencdo e por altimo, c)
criacdo de um sistema que possibilitasse o controle de despesas, geracao de indicadores dentre
outros quesitos.

Estas proposi¢des refletem as diretrizes da reforma do Estado na saide puablica, sob a
justificativa de que o modelo administrativo direto seja obstaculo para a otimizacéo da gestao
e da responsabilizacdo das organizagdes publicas no setor de saude. A partir de entdo surgem
iniciativas para a destinacao de recursos estatais a partir do mix publico-privado.

A partir das dissertacdes evidencia-se que as recomendacdes da reforma administrativa
do Estado preconizam a oferta de servicos basicos pelo Estado, enquanto que a rede hospitalar
e ambulatorial ficaria sob a gestdo do setor plblico ndo estatal®. Os questionamentos dos
autores pairam sobre as permissibilidades concedidas ao setor privado, suscitando também a
necessidade de estudos que aprofundem se ha beneficios da insercéo da iniciativa privada na

oferta de servigos de salde, conforme destaques abaixo.

Com o art.199 da CF/88, que prevé a atuacdo das instituicdes privadas de forma
complementar na prestacdo de servicos, abriu-se uma lacuna para que as OS
pudessem realizar os Convénios. Atualmente, existe a complementaridade invertida,
ou seja, o publico esta se tornando complementar ao privado. (Silva, 2015, p. 7,
dissertacdo 1)

destaca-se a necessidade de aprofundamento de estudo do funcionamento de tais
organizacOes, de identificacdo de seus formatos padrdes e modos de atuacdo e
relacionamento com o poder publico; e de sua real contribuicéo para a execucédo do
SUS. (Correia, 2020, p. 3, dissertacéo 2)

Neste contexto, os trabalhos exploram como ocorre a oferta de servigos de salde a
partir da criacdo de entidades, organizacGes e parcerias publico-privadas, e também trazem a
tona as consequéncias dos processos de privatizacao e terceirizacdo para o sistema de saude.
Dentre as principais entidades, observou-se Organizacgdes Sociais, Organizacdes da Sociedade
Civil, InstituicGes filantropicas, Fundacdes e Empresas publicas a partir das diferentes
conformagdes em que ocorreram as pesquisas. Exploraremos um pouco do que cada trabalho

apresenta sobre estas modalidades de gestéo.

°A Tese 1, de autoria de Cislaghi (2015) problematiza o termo “publico ndo-estatal” utilizado no plano de
reforma. Para a autora, a utilizacdo deste acaba por tratar-se de um termo superficial que ndo captura a esséncia
da problemética, e ainda isenta o Estado de suas responsabilidades, contribuindo negativamente para a ideia de
neutralidade do mesmo sob os interesses de classe.
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No que se refere as OSs, os trabalhos afirmam que este modelo de gestéo é contrario
ao SUS, reduzindo-o a relagdo de compra e venda, também representam uma opgdo politica
neoliberal que age sob duas proposicdes: a) a transmissao de responsabilidade do Estado e b)
a submissdo de incentivos ao mercado na administracdo dos servicos. Desta forma,
materializam-se em ataques a saude, com danos irreversiveis ao SUS.

Conforme mencionado anteriormente, as OrganizagOes Sociais foram propostas no
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) como uma estratégia de transicao
de administracdo e gerenciamento publico e, assim, sdo consideradas “entidades de direito
privado, que por iniciativa do Poder Executivo, obtém autorizagdo legislativa para celebrar
contrato de gestdo com esse poder, e assim ter direito a dotagdo orcamentaria” (Brasil, 1995,
p. 74).

Essas organizacOes de natureza juridica de direito privado recebem a transferéncia
dos recursos do fundo publico para execugdo de servicos sociais com o questionavel
argumento de ineficiéncia e baixa qualidade dos servicos de salde ofertados pela
estrutura publica (Correia, 2020, p. 3, dissertacao 2)

Neste contexto, o referido plano propunha a regulacdo das OSs através do Programa
Nacional de Publicizacdo e a transformacgdo de servicos sugeria como prioritario: hospitais,
universidades e escolas técnicas, centros de pesquisa, bibliotecas e museus.

Em estudo desenvolvido com gestores da saude em nivel estadual e municipal da
cidade de Pernambuco, Pacheco, et al (2016) destacam as percepcles divergentes que 0s
gestores tém sobre as OSs, sendo que 0s gestores estaduais alegaram que o Estado nunca
deixa de ser responsavel pela coordenacdo e controle, inclusive é ele quem prople as metas
para a OS. Entretanto, os gestores municipais tém uma visdo mais critica e alegam que as
medidas tomadas pelo Estado na contratacdo de OSs foram feitas de maneira unilateral, ndo
havendo dialogos com 0s municipios, inviabilizando os féruns de pactuacéo.

E possivel notar que “a privatizagio do SUS e o favorecimento do setor privado e
filantropico incidem tanto na desestruturacdo da rede publica de saude, como na
despolitizagdo do acesso na perspectiva de direito, enfraquecendo as possibilidades de
controle social pelos/as usuarios/as” (Freitas, 2023, p. 19, dissertacdo 4).

O Estudo supracitado também retrata um pouco das problematicas que surgem com a
implementacdo das OSs. Séo frequentes as criticas a respeito do acompanhamento de
atribuicBes, responsabilidades e obrigagdes das OSs, conforme se observou em Varios

trabalhos analisados:
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Quadro 8 problemas de implementacéo das OSs

Locus da

Documento Questao identificada pesquisa/Estado

O modelo de governanca por OS traz para o primeiro plano da gestdo
publica os problemas de informacéo limitada e contratos incompletos
na prestacdo de servicos com essas organizacoes privadas.

E inegavel a fragilidade dos mecanismos de afericdo dos Contratos de

Correia, Gestdo quanto a execugdo dos servigos nos diferentes equipamentos
2020, p. 7-8, de saude e quanto a prestacdo de contas. Ainda mais fragil e obscura Municipio de
dissertacdo 2. se apresenta a modalidade de Convénios, que ndo é divulgada. Séo Paulo

as OS se furtam de arcabouco institucional para atender aos interesses
capitalistas, e que estas ideias sdo opostas as defendidas pela
concepcao da Reforma Sanitaria Brasileira. (...) estamos caminhando
para o descontrole sobre a mensuracdo do uso do fundo publico da

salde
foi caracterizada o modelo de gestdo da organizacéo social da Pro-
Rodrigues, Saude e a relagdo publico-privada construida entre OSS e 0s sujeitos
2021, p. 3, politicos pitorescos e caricatas locais que abocanharam e desviaram Municipio de
dissertacédo durante anos os recursos do orgamento publico da salde no estado, Tocantins
17 sobretudo por meio do maior hospital pablico do estado, o Hospital

Geral de Palmas.

Fonte: Pesquisa documental (2024)

Alguns instrumentos utilizados para fazer o acompanhamento de OSs visam diferentes
niveis e dimensdes, controle interno e externo, como, por exemplo “o contrato de gestéo,
renovado anualmente, o relatorio financeiro e o relatério de execu¢do e desempenho, com
periodicidade mensal (Pacheco, et al. 2016, p. 589).

Na concepcéo de Correia (2020) o principal instrumento utilizado por OSs (Contrato
de Gestdo) se mostra insuficiente por apresentar diversas falhas que vdo desde os recursos
humanos até o controle e execucdo do contrato, 0 que nos permite inferir que ndo existem
melhorias significativas a partir da privatizacdo de unidades de salde. Neste sentido, é
frequente a mencdo a falta de transparéncia por parte do Estado ou Municipio no que se refere
aos recursos repassados para o privado. Sdo questdes que também se estendem as OSCs,
tendo em vista que estas incluem entidades filantropicas e sem fins lucrativos para além da
area da saude.

Outro achado da pesquisa se refere aos mecanismos que obscurecem a natureza das
OS ao se apresentarem como filantropicas e paralelamente se expandem com apoio do Estado
Capitalista. Com isto ndo h& garantias de que os servicos ofertados serdo de melhor qualidade
e muito menos que havera redugdo de custos, isto porque 0s instrumentos de
acompanhamento a estas organizac6es se mostram falhos.

N&o causa surpresa que em auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Uniéo

(TCU) no ano de 2023 constata algumas irregularidades como: a inexisténcia de base de
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dados oficiais consolidados sobre a atuacéo das organizac¢des sociais de saude no pais; marco
normativo difuso; irregularidades na execucdo contratual e no acompanhamento; e riscos de
fraude e corrupcao (TCU, 2023).

Por conseguinte, vé-se que, de fato, ha o favorecimento do setor privado na salde
através de incentivos a estas organizacgdes sociais. As ponderacfes realizadas no relatério do
TCU indicam ainda que leis séo criadas com a finalidade de facilitar a fraude nas selecfes de
OSs, na execucdo dos contratos e na elaboracdo de editais a partir de itens de pontuacédo
técnica ja direcionados a determinadas entidades.

O trabalho resultou no Acdérddo 2468/2023%° de relatoria do ministro Vital do Régo, e
na participacao dos auditores da unidade técnica no curso de extensdo “Gestdo de Unidades
Publicas de Satde em parceria com OSS: contrato de gestao”. Além disso, 0 TCU realizou
seminario sobre a atuacdo das Organizacfes Sociais em Salde em parceria com o Instituto
Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saude (TCU, 2023).

A luz das reflexdes e contribuicdes dos trabalhos analisados é possivel constatar que
estes modelos alternativos sdo propostos pelos defensores de praticas neoliberais, entretanto,
as lacunas que existem sobre o funcionamento destas organizacdes nos levam a crer que nao
ha garantias de uma melhor oferta de servicos, argumento este utilizado pelos gestores.

Sobre a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), os trabalhos
analisados elucidam a desqualificacdo da esfera publica, contribuindo para o enfraquecimento

do movimento de Reforma Sanitaria. Além disto,

a adesdo a EBSERH ndo gerou novos recursos para os hospitais, dentre estes, o
HUOL. Pelo contrario, a empresa esta gerindo 0s recursos ja existentes. Portanto,
sob essa Idgica de gestdo, o Estado constroi a estrutura fisica, equipa e entrega o seu
patriménio para uma empresa(...) uma questdo contraditéria, na medida em que o
recurso para geri-la é destinado diretamente do SUS, para uma empresa “publica”,
criada para administrar uma instituicdo também de natureza publica, ou seja, 0
sistema publico dispensando recursos para financiar um servigo que também é
publico, s6 que sua gestdo executada por meio de um terceiro ente, a EBSERH, logo
uma gestéo por via de terceiros, por assim dizer terceirizada (Almeida, 2017, p. 11,
dissertacdo 5)

A EBSERH foi concebida através da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011 sob a

justificativa de otimizar a gestdo de hospitais universitarios a partir de uma maior eficiéncia

100 documento apresenta levantamento da auditoria acerca da participacdo das organizacdes sociais (OS) e
entidades congéneres nos servicos assistenciais de satde do Sistema Unico de Sadde (SUS) com estudos que
identificam 78 eventos de risco e propde acBes de controle.  Disponivel em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAO%253A2468%2520ANOACORDAO%253A2023%2520/DTRELEVANCIA%252
0desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0



https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A2468%2520ANOACORDAO%253A2023%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A2468%2520ANOACORDAO%253A2023%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/NUMACORDAO%253A2468%2520ANOACORDAO%253A2023%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
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administrativa, contribuindo para a melhoria dos servigos prestados & populacdo. Entretanto,
“trata-se de uma Empresa publica sob a forma de sociedade andnima, com personalidade
juridica de direito privado. Constitui uma via de privatizacdo do maior sistema hospitalar
publico brasileiro - 46 Hospitais Universitarios” (Correia, 2011, p. 43).

Para Druck (2011) a terceirizagdo tornou-se o principal meio de apropriagéo da
politica de salde, mas para além disso, tem intensificado a degradacdo do trabalho e torna-se
estratégia de dominacdo que contribui com o crescimento da hegemonia neoliberal. Neste
sentido, a terceirizacdo da atividade-fim (como é o caso da EBSERH) acaba por facilitar a
mercantilizacdo dos processos de trabalho e da politica de salde, facilitando os meios de
apropriacdo do fundo publico.

De certa forma, os documentos mostram uma variedade de institutos, sociedades,
associacOes e diversas formas de organizacdo que fortalecem o setor privado e contribuem
para a apropriagdo da salde publica. Um dos trabalhos analisados evidencia a criagdo do
Instituto Coalizdo, que organiza o conjunto dos distintos segmentos empresariais, desde a

industria farmacéutica até os hospitais privados, passando por planos de salde.

as propostas e acbes de grupos empresariais como o lcos apontam para mudancas
importantes no Sistema Unico de Sadde. Essas mudancas vdo desde a regulagéo até
a assisténcia, e mesmo na formacéo politico-ideolégica, integrando o publico e o
privado e propondo formas para essas transformacBes que coadunam com a
perspectiva privatizante. Elas vao em dire¢do & apropriagdo pelo capital e, para
tanto, necessitam de mudancas no Estado, nas politicas governamentais, na relagéo
direta capital-trabalho e também nas formas organizativas de participacdo popular da
classe trabalhadora (Zuliani, 2022, p. 9, dissertacdo 18)

O Icos se apresenta como representante da cadeia produtiva do setor da salde,
dispondo proposi¢des para melhorar o sistema de salde do Brasil, através da
ampliacdo das relagdes publico-privadas (Zuliani, 2022, p. 10, dissertacdo 18)

Vé-se que sdo mecanismos que subvertem o carater pablico e universal da saide em
prol da atuacdo do setor privado. Desta maneira, questdes voltadas para as privatizagdes, as
parcerias publico-privadas, as a¢bes de responsabilidade social, as compras diretas e indiretas
de insumos, producdo de materiais dentre outras formas de relagdo foram identificadas nos
trabalhos analisados como mecanismos de apropriacdo do fundo pablico que tém impactado
negativamente na politica de saude publica, além disso, ja integram a conjuntura brasileira e
colocam em xeque a qualidade, o acesso e o controle social dos servicos desde a década de
1990.

Cabe diferenciar estes mecanismos de apropriacdo do fundo publico a partir das
dissertagdes analisadas. A EBSERH é uma empresa publica de Direito Privado, vinculada ao
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Ministério da Educacdo e segue os critérios da Administragdo publica com foco em hospitais
universitarios. O Icos é uma Organizagdo Social e atua através de contratos de gestdo
abrangendo diferentes tipos de hospitais. Vé-se que essas diferencas refletem a diversidade de
modelos de gestdo publica e privada na area de salide mas apresentam conformacdes similares
ao que se refere a apropriagéo do fundo publico.

Cislaghi (2011) destaca que 0s organismos internacionais tém contribuido com o
processo de enxugamento de gastos do Estado brasileiro, cita como apoiadores o Banco
Mundial (BM), Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Né&o surpreende ao afirmar que o Banco Mundial teve grande participacdo na
proposta de reestruturacdo dos hospitais universitarios, financiando um empréstimo no valor
de 756 milhdes de reais, deixando claro os interesses dos organismos internacionais para a

salide. Em consonancia, as dissertaces analisadas tém levantado as mesmas questoes:

As proposi¢des do BM/OMS sdo direcionadas para a politica de satde, com reforgo
a ideologia neoliberal, defendendo o fim da universalidade do SUS e a diminui¢do
do Estado na prestacdo de servicos; para a gestdo do SUS, com énfase no
gerencialismo; para os gastos em saude, com proposi¢des de diminuicdo; e para a
relagdo publico/privado, propondo a ampliagéo do setor privado no sistema de salide
(Santos, 2020, p. 7, dissertagéo 8)

H& uma imbricacdo publico-privada, com financiamentos publicos para o setor
privado e com a construcdo ideoldgica sobre o setor privado ser mais eficiente que o
publico, que por muitas vezes se alimenta das desigualdades regionais, morosidade e
do desafio da integralidade da atencéo (Zuliani, 2022, p. 4, dissertacdo 18)

Apesar das diferencas entre os modelos de gestdo, a natureza de repasse de recursos
publicos para iniciativa privada continua a mesma, motivo pelo qual Correia (2011)
argumenta que privatizar o que é publico ameaca os direitos sociais, contraria a legislacdo do
SUS e prejudica os trabalhadores. Neste interim, a autora valoriza a resisténcia a estes
projetos de privatizacdo destacando a importancia da participacdo e controle social, somados a
militancia de movimentos que compactuam com os ideais da reforma sanitaria.

Dentre os varios pontos de destaque nos trabalhos analisados, vé-se que as mudancas
na gestdo do sistema de saude correspondem a correlacdo de forgas presente entre Estado,
Mercado e Trabalho, entretanto ndo ha garantias de que a imposicdo de metas e indicadores
represente melhor formulacdo e execucdo de politicas publicas. Além disto, um ponto comum
percebido na analise de um dos trabalhos retrata a problematica no sistema de satde de Séo

Paulo,
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0 SUS foi implantado tardiamente (em 2001) (...), e a Estratégia Saude da Familia
foi implantando desde o inicio através de convénios com instituicbes parceiras,
dessa forma, a politica de salide seguiu a tendéncia da reforma proposta no Caderno
MARE no. 13 (Silva, 2015, p. 2, dissertagéo 1)

As andlises acerca de OSs no municipio de Sdo Paulo constataram que na década de
1990, o municipio teve a experiéncia da transferéncia da gestdo dos servigcos de Saude para
instituicdes sem fins lucrativos, com o PAS!! e isto tem contribuido para o aumento do gasto
com parcerias para a gestdo dos servicos de saude, representando até 50% do valor
empenhado.

O documento “contra fatos ndo ha argumentos” produzido pela Frente nacional contra
a Privatizacdo da Saude (FNCPS) elenca uma série de escandalos de corrupcéo e desvio de
verbas envolvendo OSs na cidade de S&o Paulo, evidenciando a contradicdo do discurso das
OSs, pois “esse processo demonstra que os recursos publicos ndo estdo sendo racionalizados
como pretendem as OS, ao contréario, eles vém aumentando gradativamente paralelo a
precarizagao dos servigos oferecidos” (FNCPS, 2011, p. 67).

Diante das analises realizadas, € inegavel o reconhecimento por parte dos autores
acerca da importancia que o SUS tem enquanto sistema que garante 0s preceitos
constitucionais a populacdo. Entretanto, as regressdes executadas suscitam a emergéncia do
debate da privatizacdo dos servicos publicos, ainda mais por afetar diversas politicas de

protecdo social.

os direitos sociais sofrem regressdes cotidianas e 0 SUS comeca a ser disputado com
a introducdo de novos modelos de gestdo, que na verdade, constituem as
privatizacdes na salde e a desresponsabilizacdo do Estado, na execucdo das politicas
sociais (Rodrigues, 2021, p. 5, dissertacdo 17)

Esse SUS esta sendo transformado desde que foi criado e vém sendo gradativamente
absorvido pela logica empresarial dominante, abocanhado pelo setor privado e
atacado, de vérias formas, no que existe de inovador, como a participacdo e controle
social, a garantia de servidores(as) publicos e a constru¢do de modelos de assisténcia
integral (Zuliani, 2022, p. 5, dissertagéo 18)

Os trabalhos revelam que o SUS estd sendo gerido de forma precarizada desde sua
criacdo e é undnime o reconhecimento de que isto ocorre por conta da dimensao ideoldgica
neoliberal que tém fortalecido a atuagdo do Mercado, alem da difuséo da ideologia neoliberal
incorporada tanto pelos trabalhadores da saude quanto pela populagdo usuéria que acredita na
ineficécia do publico.

1 Trata-se do Plano de Atendimento a Saude, criado em 1995 que consiste na parceria da Prefeitura do
Municipio de SP com agentes privados concretizados via convénios de cooperacao, cabendo a Prefeitura apenas
a supervisdo e fiscalizacdo dos servicos (Bucci, 1997).
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Estas questBes perduram desde a década de 1990 e tém ganhado forgas a partir das
medidas adotadas por governantes que coadunam com a expansdo ampliada do capital,
através da superexploracdo do trabalho e expropriacdo de direitos sociais (Freitas, 2023,
dissertacdo 4). Vé-se nos trabalhos o crescimento de entidades filantropicas credenciadas para
prestar servigos distintos que circunscrevem o ambito das comunidades terapéuticas, de
servicos oncoldgicos, Santas casas, dentre outros.

O cenéario de benesses concedidas as entidades € citado em alguns trabalhos e
apresentam similaridades: isengdes de impostos, recursos de emendas parlamentares,
convénios irregulares entre Instituicdo e Estado e ainda a cobranca de precos abusivos.
Questdes estas que representam onus financeiro para o Estado (Pazolini, 2020, dissertacédo 3;
Freitas, 2020, dissertacdo 4).

Apesar de inegaveis os avangos conquistados com a politica de saiude, o SUS tem
enfrentado dilemas para se manter em funcionamento, principalmente no que diz respeito a
sua gestdo e financiamento. As medidas adotadas valorizam a légica neoliberal que prega a
eficiéncia/eficacia tanto dos servi¢cos como dos recursos publicos delegando-os para o setor
privado, entretanto os resultados para a populacdo usuaria do SUS ndo sdo positivos. Isto
ocorre, pois, ao priorizar a complementariedade através destas entidades e organizacGes
compromete-se a manutencdo e ampliacdo dos servigos publicos. Neste contexto, a falta de
condicBes para a prestacdo do servigo publico afeta as mais variadas areas.

A partir deste contexto de precarizacdo, o sistema capitalista se beneficia, pois 0s
servicos que passam a ser oferecidos pela iniciativa privada tornam-se a solucdo para 0s
problemas do publico, sendo esta ideia amplamente reproduzida pelos trabalhadores e
usuérios do sistema de salde, ou seja, hd um convencimento social que valoriza a iniciativa
privada.

E evidente ainda que, para além da politica de satde, outras politicas tém sofrido os
mesmos ataques, a exemplo da Politica Nacional de Humanizacdo, Politica de Saide Mental,
Politica de Saude do Trabalhador, estas que foram sinalizadas e exploradas em alguns
trabalhos.

No que se refere & Politica Nacional de Humanizacdo, a realidade apresentada na
dissertacdo de Silva (2022) evidencia que devido a necessidade de implementagéo da Politica
no estado de Sao Paulo, este foi mais um espaco sociocupacional o qual o/a assistente social
pdde ser inserido. Entretanto, apesar da requisicdo do profissional em grupos e centros de

humanizacdo, o fator da autonomia relativa foi considerado um desafio para a autora.
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O cotidiano dos servicos de salde, sob a égide do capitalismo, nos revela uma
autonomia profissional ainda limitada, com modelos de gestdo centrados na
normatizacdo burocratica e processos de comunicacdo ndo transversais, que ndo
favorecem o estabelecimento de relages democraticas na construgdo de um SUS
solidario e de qualidade, contrariando os principios da PNH (Silva, 2022, p. 7,
dissertacdo 13).

Neste contexto a autora reflete sobre os desafios que acompanham a Politica de
Humanizag&o pois apesar de passados 19 anos da publicagdo da mesma ainda hé dificuldade
na qualificacdo dos trabalhadores e no estabelecimento da gestdo participativa.

A respeito da Politica de Satude mental, a dissertacdo de Tavares (2020) destaca que 0
avanco do conservadorismo tem impactado negativamente na mesma pois repassa a
responsabilidade estatal para as comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, indo
contra os ideais da Reforma Psiquiatrica e ndo contribuindo de forma satisfatdria para a
ressocializacdo dos usuarios que, na grande maioria dos casos, ficam a mercé de instituicdes
religiosas.

Sobre a Politica de Saude do Trabalhador as reflexdes de Campanha (2020) pairam
sobre o contexto de precarizacdo do trabalho e como isto contribui para os indices de
afastamentos e absenteismo de servidores. Estas questfes serdo analisadas no topico seguinte.
Ademais vemos que os desafios sdo inumeros, motivo pelo qual se torna crucial o debate
destas questoes.

Alguns trabalhos reconhecem que a partir de 2016 inaugura-se um novo periodo para
0 SUS, a partir da aprovacdo da Emenda Constitucional no. 95/2016, que visa a reducao dos
gastos publicos. O que se apreende a partir dos trabalhos analisados é que a referida emenda,
conhecida como a do teto de gastos, consolidou o desfinanciamento do SUS e anos depois 0
sistema foi colocado a prova, a partir da crise sanitaria, provocada pela pandemia da Covid-19
iniciada 2020. Este momento escancarou a fragilidade da salde publica para atender

demandas emergenciais em larga escala. Um dos trabalhos analisados destaca que,

Embora ndo seja a primeira pandemia da histéria, a pandemia de covid-19 é
considerada inédita porque suas consequéncias atingem os sistemas de satde e, no
conjunto dos contagios e letalidade, tem incidéncia de classe, género e raca,
tensionando e aprofundando dimensdes da crise do capitalismo (Martins, 2022, p. 1,
dissertacéo 7).

Algumas consideractes dos trabalhos analisados indicam que, sob empenho do
governo Bolsonaro houve a burocratizagdo das politicas assistenciais, o0 desaparelhamento do
SUS, o reforco das politicas de austeridade fiscal, o colapso da saude publica (com destaque

para a cidade de Manaus) e a necessidade de reorganizacdo dos servicos de salde. Os
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apontamentos percebidos nas teses e dissertacbes foram motivos de reflexfes para toda a
comunidade cientifica, visto que evidenciou anos de precarizagdo e desvalorizagdo do sistema
de saude brasileiro.

Além disto, no periodo de pandemia, as declaracdes do Presidente foram afrontosas a
comunidade cientifica e a propria populacdo, questionando a eficicia das vacinas, a gravidade
da doenga e encorajando o uso de medicacdes e tratamentos que comprovadamente eram
ineficazes ao tratamento da covid-19.

Estas acOes contribuiram para que a catastrofe fosse maior para o Brasil. Mesmo com
maior articulacdo entre os entes federativos e da sociedade em geral houve alto nimero de

contaminag0es e vidas perdidas (Bellini; Rodrigues; Marques, 2020).

A pandemia também demonstrou a importancia de um sistema de satde publico com
acesso universal para combaté-la e o quanto o desmonte do SUS ocorrido no pais
com o avanco do neoliberalismo contribuiu para que ocorressem Obitos devido a
falta de leitos, de remédios e de equipamento de protecdo individual (EPI) para os
trabalhadores além dos danos que a escolha de um modelo gerencial de gestdo do
SUS, prioritariamente por terceiros, vem produzindo nos resultados de baixa
efetividade e de dreno do ja insuficiente fundo publico (Tavares, 2020, p. 9,
dissertagdo 15)

Ao refletirmos sobre a pandemia enquanto reflexo de uma crise multifacetada,
percebemos que as medidas de combate ao virus sao frageis por conta das limitacdes impostas
as politicas de protecdo social. Além disto, estes graves desdobramentos intensificados com o
contexto de crise sanitaria, escancara quem sdo os principais afetados pela pandemia: aqueles
em extrema vulnerabilidade social (Pinheiro; Barroco; Santos, 2021).

Os trabalhos analisados indicam ainda que os numeros de Obitos, desempregos e
outros fatores de precarizacdo das condi¢bes de vida trazidos pela pandemia refletem o
aumento das desigualdades sociais no Brasil e no mundo ao mesmo tempo em que as figuras
governamentais, que deveriam representar 0s interesses da coletividade, priorizam o0s
interesses capitalistas.

A partir de entédo, reafirmam-se antigos dilemas do SUS que implicam na “garantia de
direitos, na qualificacdo da gestdo, da atencdo e do controle social, exacerbando a
precarizacdo das condicdes de trabalho e a falta de investimento no processo formativo no
SUS” (Silva, 2022, p. 8, dissertacéo 13).

Apesar dos agravos a salde publica, a pandemia também serviu para reafirmar a
importancia do SUS, que mostrou sua capacidade de adaptacdo e resiliéncia pois apesar de

suas fragilidades pode contribuir para o salvamento e manutencdo de muitas vidas.
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Grande parte das dificuldades expressas neste periodo foram ocasionadas pelas
medidas do Governo Federal que foram adotadas. Neste contexto, os trabalhos que
desvendam os desdobramentos da crise sanitaria destacam acGes negacionistas e de descrédito
da ciéncia tanto no &mbito das vacinas quanto nos tratamentos ineficazes, além dos privilégios
exacerbados que foram concedidos ao setor privado (Zuliani, 2022, dissertacdo 18).

Afim de apurar as medidas adotadas tanto pelo Governo Federal quanto pelos demais
entes da Federacdo foi instaurado uma Comissdo Parlamentar de Inquérito, que detectou
diversos crimes e irregularidades que foram cometidas. O relatério da CPl da Covid-19
destacou que o equivalente a 75% do valor destinado ao Fundo Nacional de Salde em
dezembro de 2020 foi direcionado a compra de hidroxicloroquina ou cloroquina em diversos
formatos. Neste referido més, as pesquisas cientificas ja mostravam a ineficacia do
tratamento, configurando assim a irregularidade no direcionamento das verbas publicas,
considerando que sequer havia aval da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Outro ponto é que a imunizacdo brasileira demorou a ser iniciada se comparada aos
demais paises. Tal situacdo tornou-se ainda mais critica mediante os escandalos envolvendo o
Governo Federal, pois o Presidente da Republica foi acusado de superfaturar e prevaricar no
processo de compras da vacina indiana Covaxin, fabricada pela empresa Bharat Biotech, o
entdo “escandalo da Covaxin” (BBC, 2021).

Assim, podemos afirmar que a pandemia intensificou a mercadoriza¢cdo no campo da
salde devido as situacdes emergenciais que requeriam processos ageis e também as
fragilidades ja existentes no sistema de salde.

Aqui vemos que a relacdo publico-privado se estreita devido a situacdo de calamidade
publica, porém este estreitamento também explora as fragilidades e inconsisténcias do mix
publico-privado, seja através da criacdo de entidades e organizacBes ou ainda pela
intensificacdo das privatizacdes e terceirizagdes na saude publica.

A pandemia escancarou a ineficiéncia da gestdo por OSs em tal periodo, pois se
aproveitaram do periodo emergencial para burlar processos licitatorios. A constatacdo de
fraudes nas OSs ndo é um fator novo, afinal, o documento produzido pela FNCPS ja
colecionava uma série de eventos registrados em meados de 2010-2011, portanto, as teses e
dissertagbes analisadas apenas evidenciam a intensificacdo deste fator em meio a crise

sanitaria

destacam-se a utilizacdo da tese de calamidade pUblica para formalizar a contratacao
indevida da OSS Prd-Saide, bem como o uso da justificativa de estruturas
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hospitalares em risco sanitario e em situacdo de precariedade (Rodrigues, 2021, p. 6,
dissertacdo 17).

As experiéncias de gestdo da pandemia pelas OrganizagBes Sociais (OSs)
demonstraram sua ineficacia e inadequado uso do recurso publico na construcao de
hospitais de campanha e compra de insumos e equipamentos, além do néo
funcionamento das unidades construidas, como foi o caso do Rio de Janeiro (BdF,
2020) (Zuliani, 2022, p. 3-4, dissertacdo 18),

VEé-se que a crise sanitaria deixou marcas, apesar dos cinco anos gque se passaram
desde o primeiro caso de infeccdo identificado no Brasil. Além disto, o periodo de pandemia
intensificou os processos de privatizacdo e desresponsabilizagédo do Estado. Isto nos leva a
problematizar as medidas adotadas pelos governantes através dos novos modelos de gestdo
que aparentemente tornaram-se mais NUMErosos No pais.

Desta forma, é inegavel que a tendéncia politico-ideoldgica neoliberal continua em
curso no pais e o desmonte do sistema de protecdo social foi escancarado a partir da crise
sanitaria vivenciada. Apesar dos inimeros escandalos de corrup¢do pouco tem sido feito para
modificar este cenério.

O horizonte para a superacao destes ataques a politica de salde e a classe trabalhadora
sdo similares nos documentos analisados. As teses e dissertacbes ndo sugerem muitas
alternativas, mas ha destaque para as seguintes:

e O fortalecimento dos campos de resisténcia aos ataques neoliberais e
neoconservadores, especificamente tratando-se da FNCPS (dissertagéo 7);

e AcOes de educacdo em salde com projetos em areas de interesse da populacdo usuéria
(dissertacéo 12);

e Maior conexdo entre unidades de saude e rede de atencdo e o cancelamento da
desvinculacdo de receitas da unido e revogacao da EC n° 95 (dissertacdo 14);

Em que pese os trabalhos analisados é possivel perceber grandes avan¢os no campo
tedrico critico das politicas sociais e do trabalho profissional os quais ainda carecem de
proposi¢cfes na dimensdo técnico-operativa, obviamente, sem desconsiderar a dimensao
tedrico metodologica e ético-politica. Ademais, ha apenas uma pequena parcela de
pesquisadores que se coloca como participe de movimentos sociais que articulam as
proposi¢Oes encontradas nos trabalhos.

Isto permite refletir: enquanto trabalhadores e usuarios do SUS pouco adianta propor
estratégias quando ndo nos inserimos em meio a movimentos que representem 0s interesses

de classe e sequer contribuimos para o fortalecimento da coletividade entre classe
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trabalhadora. Portanto, importa também pensar e articular-se coletivamente afim de

concretizar atitudes que de fato representem a defesa pelo SUS.

3.3 O trabalho profissional de assistentes sociais na mira das Parcerias Publico-

Privadas: andlise das condicGes de trabalho a partir da producéo de conhecimento

A categoria Trabalho estd presente de forma explicita na totalidade das teses e
dissertacdes analisadas e traz a tona as atuais configuracdes do trabalho do/a assistente social
inserido na politica de saude. Desta maneira, este topico explora as condi¢fes de trabalho no
seio das relagdes publico-privadas, as consequéncias para os trabalhadores a partir das
diversas modalidades de privatizacdes, bem como os desafios e possibilidades apontados.
Também foi possivel perceber que a conjuntura de crise sanitaria provocada pela covid-19
intensificou as transformag6es no mundo do trabalho.

Conforme explorado no Capitulo 2, o trabalho enquanto categoria marxista se coloca
como atividade reguladora das rela¢6es sociais no sistema capitalista, pois é a partir dele que
0 homem se constroi, sendo produtor, transformador e criador da sua esséncia, portanto, sendo
o trabalho o elo entre as classes sociais ele representa o processo indispensavel para a
manutencdo do sistema capitalista. (Pinheiro; Vallina; Silva, 2023).

A busca insaciavel pelo lucro tem contribuido com a reestruturacdo do trabalho por
pelo menos quatro décadas. As diferentes conjunturas histéricas experimentadas pela
sociedade nos trouxeram a sua atual configuracdo, em que visam a superacdo da crise, ndo
mais momentanea e sim estrutural (Druck, 2011).

Para Antunes (2009) a crise estrutural do capitalismo refere-se a um momento em que
o sistema econdmico enfrenta dificuldades em seu funcionamento o que resulta na
reestruturacdo significativa das praticas e estratégias do capitalismo para tentar recuperar seu
ciclo de reproducdo, ou seja, sua capacidade de continuar gerando lucro e crescimento
econémico. A partir de entdo, o sistema passou de um padrdo de acumulacdo mais rigido,
conhecido como taylorismo e fordismo, preponderante até a primeira metade do século XX,
para formas mais flexiveis de acumulacdo na segunda metade do referido século. Isso foi uma
resposta ao esgotamento do modelo anterior de producdo, que mostrava sinais de ndo ser mais
tdo rentavel quanto os capitalistas ansiavam.

A reestruturacdo produtiva afeta duramente o mundo do trabalho na

contemporaneidade, a partir das teses e dissertacOes analisadas, evidencia-se que 0S processos
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vivenciados pela classe trabalhadora sdo frutos desta crise estrutural, inclusive, ha diversas
implicacOes aos trabalhadores da saude.

Um dos trabalhos analisados reconhece que as mudancas advindas do periodo de pos-
reestruturacdo produtiva implicam na precarizacdo, focalizacdo e privatizacdo de diversas
politicas, enquanto que a salde conta com o agravo de sua mercantilizacdo e precarizagdo de
contratos de trabalho.

Outro trabalho analisado mostra mais detalhes desta realidade:

As transformacbes do mundo do trabalho, que se expressam pela realidade de
trabalhadoras(es) da salde, cada vez mais sendo CNPJ ou com trabalhos just in time,
além das condic@es precarias, evidenciados com a pandemia, sdo acentuadas com as
reformas realizadas e com as proposicdes para busca de acumulacdo (...)
reconfiguram a organizacéo de servigos e as préaticas de salde, justificando inclusive
as relacOes entre capital e trabalho (Zuliani, 2022, p. 12, disserta¢do 18)

Diante disto, pode-se concluir que os impactos sdo enormes sobre as condi¢cbes de
trabalho e de vida do trabalhador, assim o trabalhador é inserido neste contexto de
precarizacdo, tornando-se vulneravel e fragil perante o capitalismo (Druck, 2011).

Antunes (2009) compreende que a precarizacao integra um novo proletariado fabril e
de servicos: os ditos terceirizados, subcontratados part time, dentre outros. Essas novas
tendéncias sdo frutos tanto do processo de reestruturacdo como também das mutacdes
organizacionais, tecnolégicas e na gestdo do setor de servicos.

Neste contexto, as analises das teses e dissertacdes apontam que os trabalhadores da
satide t&m vivenciado de forma intensa as transformacdes no mundo do trabalho. E possivel
perceber diferentes tipos de regimes trabalhistas que contribuem para o enfraquecimento da
classe trabalhadora pois estas formas alternativas de vinculos acabam ocasionando a
desorganizacdo e a desarticulacdo dos trabalhadores.

Um dos trabalhos analisados emprega a hipGtese de que a passividade dos
trabalhadores é um dos fatores que tem contribuido para este processo de desarticulagdo da
categoria pois possibilita a diminuicdo de conflitos e desarticulacdo da classe trabalhadora
(Torres, 2017, dissertacao 6).

A autora constata que isto ocorre porque as relagdes de forga presentes no cotidiano
destes profissionais acabam por enfraquecer a categoria mediante entraves institucionais que
fomentam o ideal individualista no trabalhador, responsabilizando-o integralmente por sua

condicdo laboral.
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Um outro ponto é que a classe trabalhadora estd submetida as condi¢cBes que séo
impostas afim de garantir a manutencao do sistema. Por mais unida e solidaria que seja uma
classe ndo se deve esquecer que as necessidades basicas do ser humano precisam ser sanadas
e serdo na maior parte das vezes sua prioridade, ainda que de forma precaria e subjugada.

Nos trabalhos analisados, as condigdes explicitadas nédo diferem tanto se os
trabalhadores sdo servidores publicos, celetistas, terceirizados ou de quaisquer outras
modalidades de contratacao, ainda assim vivenciam a desprotecao dos direitos trabalhistas em
diferentes niveis. Observa-se que a precarizacdo ocorre, ou seja, 0s trabalhadores ndo estdo
isentos de vivenciar situacdes que remetem a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e de
vida.

Trata-se de uma resposta do capital que fortalece as medidas de intensificacdo do
ritmo de trabalho e mecanismos que dificultam a contratacdo de novos trabalhadores
(Monteiro, 2021, tese 2).

Em anélise comparativa dos estudos produzidos pelo CFESS sobre o perfil
profissional de assistentes sociais no Brasil é possivel perceber o crescimento de vinculos de

trabalho diversos na categoria, conforme tabela 2:

Tabela 2 Comparativo de vinculo profissional por natureza

Natureza Ano 2005 % Ano 2021 %
Estatutério 515 55% 15.275 39%
Celetista 252 27% 10.726 27%
Servigo Prestado 54 6% 1.957 5%
Contrato 87 9% 5.860 15%

Temporario

Cargo de Comissao 3 0% 1.914 5%
Outros 17 2% 3.660 9%
Total 928 100% 39.392 100%

Fonte: Adaptado de CFESS (2005; 2021).

Verifica-se que este aumento estd relacionado com o crescimento de instituicdes de
formagéo publicas e privadas, bem como a ampliacdo do mercado de trabalho. Com isso,
cresce de forma alarmante contratos temporarios, cargos comissionados e outros vinculos.

Entretanto, o relatério do CFESS (2021) explicita algumas caracteristicas préprias dos
Estados brasileiros, por exemplo, as Regides Norte (11,25%) e Nordeste (15,44%)
representam respectivamente contratos por CLT abaixo da média nacional, enquanto que a
Regido Sudeste lidera o quadro de Estatutarios (34,08%) e celetistas (34,25%), sendo que Séo

Paulo é o estado com maior nimero de celetistas na totalidade nacional com 45,24%.
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Evidencia-se entdo uma contradicdo comum em alguns trabalhos: a expansdo de
postos de trabalho é acompanhada da precarizagdo das condicdes de trabalho dos profissionais
da satde de forma ampla (Bedim, 2023, dissertacdo 9). O que reflete na intensificacdo do
trabalho de assistentes sociais em determinada instituicdo que tiveram sua jornada reduzida a

30 horas semanais conforme garantido na legislacéo,

As trinta horas semanais ndo resultaram na contratacdo de novos/as assistentes
sociais, apesar dos equipamentos permanecerem com a mesma demanda e horario de
atendimento, provocando intensificacdo dos ritmos de trabalho dos/as profissionais e
aumento do banco de horas (Monteiro, 2021, p. 3, tese 2).

Vemos que a garantia de um direito previsto em lei ndo resultou na melhora das
condi¢cdes de trabalho porque os contratantes (entidades conveniadas ao municipio de
Diadema-SP) mantiveram o mesmo quantitativo de profissionais. Mas esta ndo é uma
realidade Unica de unidades geridas por OSs, o quadro abaixo evidencia um cenario de
precarizacdo em diferentes instituicGes de salde.

Quadro 9 A precarizacéo do trabalho com destaque para a terceirizagéo

. - Locus da
Documento Questéo identificada pesquisa/Estado
a respeito da terceirizacdo que para estes/as ndao parece ser algo
tdo proximo de privatizacdo, embora reconhegam que estdo
Pinto, 2021, intimamente mtc_arllgados, posto que para terceirizar um servigo Hospital
seja preciso privatiza-lo, a maioria dos nossos sujeitos ndo . L
p. 10, ~ . . Universitario
. x percebe a gestdo terceirizada por meio da EBSERH, como de
dissertacdo i o - o Onofre
fato colocamos “terceirizada”, mas apenas privatizada, por esta
B x ) - Lopes/HUOL-RN
nédo ser executada através de uma empresa totalmente privada, e
sim por meio de uma empresa denominada publica de direito
privado.
Dentre os principais desafios dos(as) trabalhadores(as) da
politica publica de saude terceirizada sobreleva-se, primeiro, a
qualidade da organizagéo do trabalho, em termos de clareza nas
prescri¢cOes das tarefas, no suporte organizacional e na solucéo
Torres dos problemas e, em segundo, o acimulo de tarefas. Hospital de
2017 ’13 ) Urgéncia
A 12 E importante ressaltar que, conforme o arcabouco das leis Governador
disserta, %0 trabalhistas, principalmente a Sumula 331, o modelo de Otéavio Lage de
6 ¢ terceirizacdo, adotado pelo Estado de Goias, na politica de satde Siqueira/HUGOL -
' ndo distingue atividade-meio e atividade-fim. O que configura a Goiania-GO.
ilegalidade praticada pelo Estado e a acentua a precarizacdo das
condigbes de trabalho e de salde do(a) trabalhador(a)
terceirizado.
Santos, O déficit de profissionais muito se relaciona com o processo de ~
L . T Atencao
2022, p. 9, terceirizacdo da salde, que ao longo dos anos tem diminuido os -
. . L 5= . 1 bésica/Manaus-
dissertacéo concursos publicos e priorizado processos seletivos de anélises AM
11 de curriculos e/ou indicacdes.
Gongalves, Embora se verifigue um aumento no nimero de vagas de .
] . : Hospital Federal
2023, p. 10, trabalho nesta area, os mesmos sdo atingidos pelos efeitos do
. . o A X de Bonsucesso/RJ
dissertacdo processo de precarizacdo e terceirizacdo, devido a fatores como,
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14. por exemplo: contratos de trabalho precérios (principalmente em
hospitais publicos), sem garantias e protecBes trabalhistas,
prejudicados sobremaneira pelas recentes contrarreformas que
ocorreram

Fonte: pesquisador (2024)

Na andlise dos trechos referente as dissertacGes 5 e 6 & possivel perceber que os
sujeitos mencionados ndo percebem a gestdo terceirizada como uma verdadeira terceirizagéo,
mas sim como privatizacdo. 1sso ocorre porque a gestdo terceirizada é realizada por uma
empresa denominada publica de direito privado, 0 que pode obscurecer a distingdo entre uma
empresa privada e uma empresa publica.

Nesse contexto pode-se concluir que essa pratica pode estar intimamente relacionada a
privatizacdo, embora ndo seja necessariamente idéntica a ela e a permissividade da
terceirizacdo na saude resulta em uma pratica que isenta o Estado de cumprir com suas
obrigacdes, beneficiando o setor privado.

Um dos trabalhos analisados apresente uma instituicdo gerida pela EBSERH em um
Hospital Federal do Rio de Janeiro, neste vé-se que, apesar do aumento de nimero de vagas,
hd queda quantitativa de profissionais no setor de servi¢o social, consequentemente as
demandas excedentes sdo supridas através do Adicional de Plantdo Hospitalar (APH) que
acabam por sobrecarregar os profissionais (Gongalves, 2023, dissertacdo 14).

Estas questdes sdo frutos da diferenciacdo da forca de trabalho em que ha a explicita
divisdo entre atividade-fim e atividade-meio, entretanto, ambas atividades possuem vinculo de
trabalho precarizado pois o processo de terceirizacdo tornou-se um elemento para o Estado
burlar a lei de responsabilidade fiscal (Campanha, 2016, dissertagéo 16).

Neste contexto percebeu-se que ha um dialogo entre as dissertacbes de Gongalves
(2023) e Campanha (2016) sobre o papel que o trabalhador representa ao setor privado. As
dissertacdes citadas evidenciam que o trabalhador se torna um mecanismo a servico da
apropriacdo privada dos recursos da salde, escancarando os objetivos do setor privado diante
da relag@o publico-privada: tomar pra si o financiamento, a conducéo da saude publica, seja
através das OSs, OSCs, EBSERH, Institutos Empresariais e/ou outras entidades criadas com
apenas esta finalidade.

A partir das andlises fica evidente que estas organizagbes ndo sdo mais
eficientes/eficazes que a rede pablica, pois visam apenas a apropriacéo de recursos publicos e
a exploragdo da classe trabalhadora através de préaticas gerencialistas, do trabalho voluntério

ou mal remunerado (Freitas, 2023, dissertacao 4).
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Sobre as condicGes de trabalho do/a assistente social, o quadro 5 mostra diversas

questBes nas mais variadas institui¢ces de satde publica:

Quadro 10 Fatores de precarizacdo das condi¢des de trabalho

Documento

Questao identificada

Lé6cus da
pesquisa/Estado

Pazolini,
2020, p. 21-
22,
dissertacdo
3.

“Tal condicdo precaria de contratagdo, onde parte das
profissionais estdo submetidas, estd imposta por uma
sociabilidade burguesa que aposta no individualismo, na
competitividade e na prépria fragmentacao do trabalho”

“a falta de um projeto profissional especifico do Servico Social
acaba condicionando a reducdo do trabalho profissional das
assistentes sociais as determinac@es institucionais, e ao proprio
pragmatismo, imediatismo das a¢cdes em curso”

Comunidades
Terapéuticas-ES

Almeida,
2017, p. 10,
dissertacdo

5.

“(...)em se tratando de incentivo a melhores condi¢Bes de
trabalho, implantacdo do plano de cargos e carreiras dos seus
empregados, desburocratizacdo de alguns processos relacionados
a instalacdo de equipamentos, aquisicdo de insumos e materiais
para viabilizar as condi¢gdes de trabalho dos profissionais, a
empresa, para 0S nossos sujeitos, ainda deixa a desejar nesse
ambito”.

Hospital
Universitario Onofre
Lopes/HUOL-RN

Torres,
2017, p. 13,
dissertacdo

6.

“insatisfacdo quanto as condigdes de trabalho (insuficiéncia de
profissionais no seu ambiente de trabalho, a execucdo de
atividades para as quais ndo foram contratadas, metas
inalcancadas, a politica de Banco de Horas e o indice de acidente
de trabalho)”

Hospital de Urgéncia
Governador Otavio
Lage de
Siqueira/HUGOL -
Goiania-GO.

Monteiro,
2021, p. 21
— 22, tese 2.

“A maioria das entrevistadas enunciaram dificuldades para a
delimitacdo da jornada de trabalho, como o grande volume de
trabalho, em virtude de atendimento a demandas da populacéo,
das entidades e dos convénios; o déficit de profissionais; a
inadequacdo do horério de funcionamento dos equipamentos a
jornada de trabalho das assistentes sociais; a existéncia de
plantGes nos finais de semana ndo remunerados e 0 medo do
desemprego” (p. 21)

“verificou-se a existéncia de baixos saldrios, déficit de
profissionais, intensificacdo dos ritmos de trabalho, sobrecarga de
trabalho, inexisténcia de plano de cargos e salarios e realizagdo
de trabalhos excedentes, por meio de horas extras (nem sempre
computadas), banco de horas ou por acesso nos horérios de folga,
por meio das TICs. Em relacdo as estatutdrias da PMD, as
entrevistadas reconheceram terem menor protecdo trabalhista,
considerando a diferenca salarial, a pressdo por metas e prazos
advindos dos convénios e incertezas na permanéncia no
emprego” (p. 22)

Entidades
Conveniadas no
municipio de
Diadema-SP

Silva, 2022,
p.7,
dissertacdo
13.

“uma autonomia profissional ainda limitada, com modelos de
gestdo centrados na normatizagdo burocratica e processos de
comunicacdo ndo transversais, que ndo favorecem o
estabelecimento de relagdes democraticas na construcdo de um
SUS solidario e de qualidade, contrariando os principios da
PNH”.

Centro Integrado de
Humanizacéo
daFundacédo Santa
Casa de Misericordia
de Franca/SP.

Gongalves,

2023, p. 2,

dissertacdo
14.

(o/a assistente social) “dentro da ldgica hospitalocéntrica, fica
secundarizado, relegado a um trabalho acessério em um ambiente
centralizado no saber médico, atendendo as demandas que
possam dificultar o atendimento voltado para a satide curativa”.

Hospital Federal de
Bonsucesso/RJ

Wilsing,

“foi possivel identificar um exercicio profissional burocratizado,

Hospitais de
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2022, p. 13, que pressiona em direcdo a desprofissionalizacdo do Servico referéncia para
tese 3. Social e valoriza o cunho administrativo em detrimento da atendimento a
necessidade de capacidade teorica”. Covid-19
(instituicdes de
gestao publica e de
gestdo via
Organizacdo
Social)/SP
Pinto, 2021, no campo d(_) _pl~anejamento, 0 trabal{hp carece de maior conexao Centros de Atencio
p. 8, com as requisicdes postas pelos usuarios e com as possibilidades Integral &
dissertacdo de construcdo e reconstrucdo de objetos a partir das expressdes Crianca/CAIC-
10. da questdo social pontuadas pelas assistentes sociais pesquisadas Manaus/AM

como sendo as que desafiam o trabalho profissional.

Fonte: Pesquisa documental, 2024

O que se vé a partir do quadro é que os/as assistentes sociais sofrem a partir de

relacBes de trabalho abusivas entre contratante e profissional e isto desencadeia as demais

questdes colocadas pelos pesquisadores: a insatisfacdo profissional; autonomia profissional

limitada; dificuldade de planejamento, dentre outros.

Devido a reestruturacdo do papel do Estado o Servidor Publico passa a compor o

grupo dos trabalhadores em situacdo de desprotecdo, constatacdo esta que estd presente na

maioria das teses e dissertaces que se propuseram a analisar a categoria trabalho

considerando o Estado enquanto elemento contraditério que perpetua a acumulacdo e

expansdo do capital (Freitas, 2023, dissertacao 4).

O ponto de partida dos estudos diz respeito ao processo de redefinicdo do Estado que

ocorreu na década de 1990, vejamos:

A redefinicdo da funcéo do Estado, no contexto das novas determinacdes do padréo
de acumulagdo capitalista, compde as transformagdes socio-historicas do mundo do
trabalho, sob a hegemonia do ideario neoliberal, por meio da l6gica da flexibilizagdo
e de suas tendéncias relativas a terceirizacdo da politica social, no caso, da saude
publica (Torres, 2017, p. 14-15, dissertacdo 6).

A crescente transferéncia estatal da execucdo de politicas publicas, por meio de
parcerias entre publico e privado (e o "terceiro setor") impacta de forma direta na
"nova morfologia de trabalho de assistentes sociais" vista principalmente pela
subcontrataco, terceirizacio e precarizacdo das condigbes de trabalho.Trata-se de
um processo abrangente e de grande complexidade, que atinge a totalidade da forca
de trabalho, as relacdes de trabalho no espaco estatal das politicas sociais e,
portanto, o trabalho de assistentes sociais e demais profissionais, ainda que com
diferenciacfes (Monteiro, 2021, p. 7, tese 2).

Um ponto considerado diante das analises até aqui feitas é que o profissional de

Servigco Social é um trabalhador assalariado que vende sua forca de trabalho e tem seus

conhecimentos apropriados pelo empregador, questdo esta que justifica sua autonomia
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relativa, que ao chocar-se com o poder institucional esta sujeito as mais variadas expressdes
da precarizacao de seu trabalho.

Expressdes estas que vao desde o déficit de profissionais, as exigéncias e metas
abusivas, falta de condicdes de trabalho, violacdo de direitos, falta de percepcdo critica,
reproducéo de acdes individualistas e curativas, distanciamento dos profissionais na militancia
politica dentre outras. Todas estas questfes citadas sdo identificadas nos documentos
analisados e isto torna-se uma preocupacao para a categoria profissional.

Sabe-se que a area da salde € historicamente um dos principais espagos socio
ocupacionais que o/a assistente social integra, além disto, o profissional tem sido cada vez
mais requisitado a compor espacos multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais, bem
como desenvolver acbes na gestdo e no planejamento da politica de saude. Além disto, “os
profissionais da saude tém sido a vanguarda da resisténcia a privatizacdo o que tornou a
precarizacdo dos contratos de trabalho uma necessidade para seguir com o0s ataques
privatistas” (Cislaghi, 2015, p. 8, tese 1)

Os trabalhos analisados apresentam diversidades relacionadas a insercéo profissional
na Politica de Humanizacéo, Politica de Saude do Trabalhador e Politica de Saide Mental, e
em cada um dos trabalhos é possivel perceber que o profissional lida com desafios que
exigem um olhar critico e atento em seu cotidiano de trabalho para que ndo reproduza acbes
conservadoras que pouco podem contribuir para o fortalecimento da salde publica. Um dos

trabalhos revela gue,

Essa possibilidade de o trabalho profissional [ndo] ser um instrumento das classes
dominantes precisa estar clara no fazer profissional, 0 que s6 é possivel por meio de
uma leitura critica da realidade social da profissdo, da intencionalidade do trabalho,
dos valores que permeiam as respostas profissionais, pois romper com a razdo
instrumental que permeia a l6gica do capital e que se espraia por todos os segmentos
da sociedade, incluindo o Estado, requisita um profissional com formacdo de
qualidade e que esteja disposto a manter um processo de formagdo continuada que
ndo dicotomize teoria e prética (Pinto, 2021, p. 5, dissertagdo 10).

Esta reflexdo indica a necessidade de ampliar os debates sobre a autonomia dos
profissionais e sua estreita relacdo com a formacéo critica. Nessa linha é também necessario
pensar coletivamente em estratégias de resisténcia para mudar a realidade que tem se
colocado para o/a assistente social em situacdo de sobrecarga de trabalho, adoecimento
mental, alienacdo, dentre outros fatores. Somente desta forma sera possivel que o trabalho
profissional impulsione articulagdes e intervencGes estratégicas e que dialoguem com a

racionalidade contra hegemonica.
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Frente as condic¢des de trabalho e aos desafios impostos ao assistente social na politica

de saude que foram discorridos hd que se destacar que muitas destas questdes foram

intensificadas no periodo de crise sanitaria, provocada pela covid-19. A pandemia foi

aproveitada como oportunidade, por governantes e pelo empresariado, para intensificar a

precarizacdo do trabalho aos trabalhadores da saude. Nos trabalhos analisados foi possivel

identificar véarias implicacGes que o cenario pandémico ocasiona ao trabalho, conforme pode

ser observado no Quadro 9:

Quadro 11 Implicag¢fes da Covid-19 no trabalho de assistentes sociais

Locus da

Documento Questéo identificada pesquisa/Estado
Santos, Durante o trabalho na pandemia, as profissionais tiveram que
2022, p. 11, lidar com uma realidade nova e extremamente desafiadora (...) O
dissertacdo uso dos EPIs foi algo bastante mencionado durante a pesquisa,
11-12 poiS 0S mesmos eram mecanismos importantissimos para
preservar a vida das profissionais. Observou-se que a
disponibilizacdo de EPIs nas unidades de salde se centrou
basicamente em mascaras cirtrgicas como maneira de impedir a x
propagacédo da covid-19 Ate_nc;ao
' basica/Manaus-AM
O colapso da saide no Amazonas marcara a histéria da salde
publica para sempre. Os relatos dos profissionais da salde na
primeira e segunda onda da covid-19, observados na pesquisa,
evidenciaram exaustdo, sobrecarga de ftrabalho, angustias,
sofrimento fisico e mental, bem como condicdes de trabalho e de
salide fragilizadas.
Silva, 2022, Foram necessarias mudancas na estrutura fisica, aquisicdo de
- . . Centro Integrado de
p.4-5, equipamentos, elaboracdo de novos protocolos de atendimento, Humanizagéo da
dissertacdo capacitacdo técnica dos profissionais, intensificacdo do uso da dacio Santa Casa
13 tecnologia (e introducdo de tecnologias de comunicacdo) e gun acdo . a}nd_ q
pactuacGes por recursos financeiros com o Ministério da Sadde e e Misericordia de
. . L , Franca/SP.
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.
Gongalves, Com o advento da pandemia da Covid-19 ocorreram limites que
2023, p. 10, provocaram alteragbes na atuacdo profissional da/o assistente
dissertacdo social no hospital, surgindo a necessidade de se desenvolver
14. estratégias para a atuacdo profissional em virtude deste cenario Hospital Federal de
pandémico agravado por conta do incéndio sofrido pelo hospital Bonsucesso/RJ
em outubro de 2020, o que comprova um dos pressupostos dessa
pesquisa, de que a realidade de trabalho de assistentes sociais no
HFB complexificou-se em virtude da pandemia e do incéndio
Wilsing, Os dados coletados na pesquisa indicam um viés de atuacdo Hospitais de
2022, tese profissional cada vez mais executante, 0 que sugere que a referéncia para
3,p-13 realidade da pandemia contribuiu para reabilitar velhas praticas atendimento a
profissionais, embora sob novas roupagens, retomando a Covid-19
discussdo do viés clinico para a profissao. (instituicbes de
gestdo publica e de
gestdo via
Organizacéo
Social)/SP

Fonte: Pesquisa documental, 2024.
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O quadro evidencia que a precarizacdo do trabalho que cresce desde a reestruturagao
produtiva, aumentou ainda mais no contexto de pandemia. E possivel notar que com o0s
limites impostos pela pandemia os assistentes sociais da saude foram impactados de diversas
formas, entretanto nota-se que ha agravantes relacionados ao adoecimento fisico e mental
desencadeados devido a sobrecarga de trabalho, aos vinculos fragilizados, dentre outras
questdes.

Antunes (2022) destaca que a pandemia ocorreu em um cendrio no qual ja se
registrava altos indices de informalidade, desemprego e desprotecdo trabalhista. O que
ocorreu é que, mesmo diante do contexto pandémico, o capitalismo continuou avangando,
fazendo com que a vida da classe trabalhadora oscilasse entre fome, busca por trabalho e o
risco constante de adoecimento e/ou morte.

Questdo esta que dialoga com as reflexdes de Souza (2021, p. 4) sobre o desemprego
no periodo da pandemia: “o desemprego, que ja era um expressivo problema, sobretudo em
sociedades dependentes, a exemplo do Brasil, é retroalimentado por uma dindmica de crise
sanitaria-social, ainda que disfar¢ado na forma de ocupagdes sem protegdo social”.

Neste contexto, os dados do PNAD Continua (2024) dispostos no grafico 3 indicam
que o terceiro trimestre de 2020 e primeiro trimestre de 2021 registram 0s mais altos indices
de desocupados, sendo estes os periodos em que foram registrados o fechamento de servicos
devido as medidas de distanciamento social, bem como os diversos colapsos no sistema de

salde publica devido ao aumento exponencial de casos.

Gréfico 3 Taxa de desocupacéo anual por trimestre
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Fonte: adaptado de IBGE (2024).
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Apesar dos altos indices registrados nos dois ultimos trimestres de 2020 e dois
primeiros trimestres de 2021 com 14,9% e 14,2% em ambos, é possivel notar que 0s
percentuais decairam em 2022. No ano de 2023 registra-se a media de 7,9%, valor este similar
ao registro de 2014 (7,2%), periodo em que se iniciava a longa recessdo econdmica no Brasil
(IBGE, 2024). A partir desses dados, surgem alguns questionamentos, como, por exemplo:
quais tem sido as consequéncias para a classe trabalhadora em decorréncia dos desmontes? Ha
crescimento no mercado de trabalho, sob que condicdes e qual a qualidade dos empregos
ofertados?

De acordo com o IPEA (2023), o mercado de trabalho brasileiro encontra-se em
ascensdo, com trajetoria favoravel, mesmo que ndo comparada a periodos anteriores positivos.
Outro ponto é que os setores de saude e educacdo foram os que mais cresceram nos ultimos
doze meses (2022), com expansdo de aproximadamente 872 mil individuos entre o segundo
trimestre de 2022 e o terceiro trimestre de 2023.

Apesar dos registros indicarem a ampliagdo no mercado de trabalho no ultimo ano,
ndo se pode afirmar que os indices estdo atrelados a melhores condicdes de trabalho, pelo
contrério, o recorte desta pesquisa no contexto de pandemia revela que o trabalho,
principalmente na saude, tornou-se mais precarizado.

A partir das analises feitas € possivel perceber que a realidade ndo é distinta quando
nos debrucamos sobre o trabalho do/a assistente social, as modificacdes na morfologia do
trabalho do assistente social tém se intensificado e se relacionam com os achados de Raichelis
e Arregui (2021):

Os variados estudos, levantamentos, depoimentos, bem como o acompanhamento
atento do debate profissional em diversos espagos ocupacionais, publicos e privados,
evidenciam, de um lado, o medo, as pressdes, as angustias reais de assistentes
sociais, especial, mas nédo exclusivamente, daqueles(as) que estdo na linha de frente
do trabalho presencial; e de outro, os sofrimentos e adoecimentos desencadeados em
todos(as), tanto no trabalho presencial quanto no remoto, em meio a impoténcia para
fazer frente as expressdes mais dramaticas da questdo social e as necessidades
urgentes dos individuos e familias que demandam atencéo publica (p. 144).

Como visto, este trabalho precarizado esta presente em todos os setores e nichos do
mercado e conta ainda com a incorporacédo das tecnologias de informacgéo e comunicagéo para
auxiliar neste processo (Raichelis; Arregui, 2021). Neste contexto, “as mudangas nos

processos de trabalho, com o uso de tecnologias ou com as desregulamentacOes dos direitos e
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das novas formas de gestdo e participacdo em salde, pretendem garantir a mais-valia”
(Zuliani, 2022, p. 12, dissertacdo 18).

Diante das observacdes e constatacbes aqui feitas € inegavel que o cotidiano
profissional segue marcado por tensGes e desafios, motivos pelos quais também se faz
necessario refletir coletivamente sobre as possibilidades de superacdo das requisicdes
impostas.

3.4 Estado, Hegemonia e Politicas Publicas: a importancia da participacdo social para o

fortalecimento do SUS

Na analise dos trabalhos foi percebido que a figura do Estado tem mediado as relacdes
entre o publico e o privado. No contexto brasileiro, a década de 1990 inicia o periodo de
reformas do Estado em funcéo da crise do capital e do avancgo do neoliberalismo.

E interessante destacar que historicamente o carater burgués do Estado brasileiro
carrega consigo uma dindmica que prioriza interesses particulares. Neste contexto,
observamos que algumas teses e dissertacBes utilizam-se das interpretacGes gramscianas para
compreender a complexa relacdo entre Estado e Sociedade civil. Portanto, é inegavel o
didlogo com o eixo “Hegemonia”. Desta forma, alguns trabalhos exploram os feitos dos
aparelhos hegem®onicos e sua relacdo com a privatizagdo da salde, a luta de classes, o controle
e a participacdo social a partir da visdo gramsciana.

A partir das andlises é possivel perceber que as formas de dominacdo exercidas e
encorajadas pelo Estado neoliberal tém contribuido para fortalecer a classe dominante, seja
através de discursos ou da desresponsabilizagdo do Estado em prover politicas publicas que
atendam, de fato, a coletividade. Assim, foi selecionado o eixo “Politicas Publicas” para
apreender quais os desafios impostos as politicas de protecdo social (com énfase na saude
publica) a partir da contrarreforma do Estado brasileiro e das modificaces na relagdo Estado
e Sociedade.Com isto, temos um imbricamento dos eixos “Estado”, “Hegemonia” e “Politicas
Publicas”, categorias cruciais para o alcance dos objetivos desta pesquisa.

Como discorrido anteriormente, o Estado tem atuado como regulador de interesses
desde os primoérdios do capitalismo, isto ¢, “sempre desempenhou fungdes e posi¢des que
influenciaram a regulagdo e/ou o fomento das forgas produtivas e das relagdes sociais”
(Junior, 2002, p. 22). Entretanto, é no desabrochar do sistema capitalista e das rela¢fes sociais

que o Estado assume diferentes roupagens.
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Na periferia do capitalismo dos anos 50 e 60, o Estado é o principal responsavel pela
industrializagdo e modernizagdo da vida urbana. Na década de 70, no entanto,
inverte-se 0 papel desse Estado que passa a ser considerado obstaculo ao
desenvolvimento econdmico. Nos anos 80, emergem modelos de organizacéo estatal
e de relagdo com a sociedade condizentes com o receituario econémico liberal, ou
seja, o livre-mercado como agenciador da organizacdo social e definidor do papel do
Estado — o Estado minimo. No inicio dos anos 90, surgem criticas as proposigdes
liberais da década anterior, que criam necessidades de articulacdo das dimensdes
politica e econdmica na conformacdo de um novo Estado (Junior, 2002, p. 22-23).

Apls a Segunda Guerra Mundial, muitos paises adotaram uma abordagem de
capitalismo que combinava o crescimento econémico com politicas sociais. Esse periodo €
conhecido como a "Era de Ouro" do capitalismo. E neste periodo que se registra uma
profunda mudanca na perspectiva do Estado, pois devido as demandas e pressdes da classe
trabalhadora se fez necessario estabelecer um dialogo entre Estado liberal e Estado Social,
além da expansdo de direitos politicos e sociais (Behring; Boschetti, 2011).

Para Martins (2014) trata-se da superacdo da crise de 1929, pois a partir de 1945
registra-se um longo periodo de intervencéo estatal a fim de reavivar a producéo, o consumo e
as taxas de lucro. E neste momento que também se inicia a financeirizacdo da economia.

Entretanto, nos anos 1970, a estagnacao econémica e alta inflacdo levou a um repensar

das politicas econémicas, conforme preconiza Anderson (1995, p. 2):

A chegada da grande crise do modelo econdmico do pds-guerra, em 1973, quando
todo o mundo capitalista avancado caiu numa longa e profunda recesséo,
combinando, pela primeira vez, baixas taxas de crescimento com altas taxas de
inflacdo, mudou tudo (Anderson, 1995, p. 2)

O capital iniciava um novo ciclo, exigindo um novo modelo de acumulagdo que nao
dependesse mais de varios contingentes de trabalhadores para rotinas produtivas e que
superasse o temor do poder coletivo conquistado pelos trabalhadores para pressionar o Estado
em suas demandas!2. Assim, buscou-se o rompimento do pacto entre capital, trabalho e
Estado (Martins, 2014).

E neste ponto que o Estado se vé obrigado a rever as medidas que passaram a ser
consideradas onerosas e adjetivadas de insustentaveis, dado o fortalecimento da classe
trabalhadora e a pressdo permanente para a garantia e ampliacdo dos direitos sociais. A

solugdo encontrada ancorava-se na perspectiva neoliberal e visava a contencdo de gastos

2 Anderson (1995, p. 2) a partir das contribuicdes de Hayek e demais companheiros da época acreditava que as
raizes da crise estavam localizadas no poder excessivo e nefasto dos sindicatos e, de maneira mais geral, do
movimento operéario, que havia corroido as bases de acumulacdo capitalista com suas pressdes reivindicativas
sobre o0s salarios e com sua pressdo parasitaria para que o Estado aumentasse cada vez mais 0s gastos sociais.
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sociais em prol de maior liberdade de mercado. E entfo que o capitalismo entra numa nova
fase, enfatizando mercados livres, desregulamentacéo e governo limitado na esfera social.

Estas reflexdes se fazem pertinentes para se entender como o neoliberalismo ganha
forca e se consolida como medida politica, ideoldgica e cultural diante da crise capitalista no
contexto internacional e de que forma isto é registrado no Brasil.

Na América Latina as mudancas se intensificaram na década de 1980, contando com
mecanismos de investimentos externos que exigiam politicas de reajustes para atrair capital
internacional e priorizar o crescimento econémico, entretanto, as medidas acabaram por
acirrar o aumento da pobreza e as disparidades regionais (Junior, 2002).

Como bem retratou-se, este processo trouxe implicagcdes para a conjuntura brasileira a
partir da década de 1990 e que j& foram anteriormente citadas, entretanto, € possivel perceber
nos trabalhos analisados as contradi¢des e interesses que permeiam a disputa pela politica de
salde e o fundo publico a partir da chegada do neoliberalismo ao contexto brasileiro. O
quadro abaixo revela trechos dos trabalhos que detalham a for¢a do neoliberalismo no Brasil:

Quadro 12 Implicagdes do neoliberalismo ao Estado brasileiro

Documento Questdo identificada
Correia, 2020, o0 Estado com a face neoliberal, respondendo as imposicdes das organizac@es financeiras
p. 4, internacionais (Fundo Monetério Internacional FMI e Banco Mundial BM), deixa de ser
dissertacéo 2. produtor de servigos para ser um agente estimulador, regulador e financiador de politicas

publicas, o que representa ser um agente financiador para o capital atraveés do fundo
publico ao invés de aportar, por exemplo, as politicas de Seguridade Social

Pazolini, os estragos do neoliberalismo, articulado a uma politica econdmica que propde uma
2020, dréstica reducdo do Estado na &rea social, e forte intervencdo no mercado econdmico, se
p. 6, estende a dindmica de todas as esferas da vida social, fortalecendo a ideologia dominante
dissertacéo 3. do capital
Almeida, de fato, uma das maiores conquistas do neoliberalismo, foi imprimir a concepcao de que
2017, 0s servicos sob a responsabilidade do Estado ndo funcionam a contento para a populagdo.
p.12,
Dissertacdo 5.
Campanha, Delegar a iniciativa privada o servigo “bom” ao servigo ptblico a ndo contemplacdo das
2020, p. 15, necessidades sociais, a tudo o que ¢ ineficiente, é proveniente de um processo que visa a
dissertacéo desoneracgdo do Estado, ao afastamento de um Estado Social e & aproximagao cada vez
16. maior do Estado enxuto para a populacdo e dadivoso ao empresariado, sob a égide
neoliberal.
Rodrigues, A crise de 1970 revelou uma forte reacdo da burguesia na tentativa de recuperar o seu
2021, p. 5, padrdo de acumulacdo, exigindo do Estado a reorientacdo de suas funcdes, no bojo dos
dissertacéo processos de reestruturagdo produtiva e de financeirizacdo do capital. Essa crise
17. contemporanea neoliberal impulsionou as reformas de Estado, que tinham apoio dos

organismos internacionais como o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetério
Internacional (FMI). Isso adensou a mercantilizacdo do ambito social e intensificou a
expropriacdo do trabalho necessario.

Cislaghi, o periodo que se convencionou chamar de neoliberal, traz profundas implicagBes para o
2015, Estado e as politicas sociais, colocados, cada vez mais, a servico do capital, ainda que,
p. 1, tese 1. residualmente, mantenham seu papel de garantir a reproducdo da classe trabalhadora e a

coesdo social.

Monteiro, Ha um exponencial aumento da terceirizacdo na execucdo de politicas publicas, a partir




90

2021, p.19, dos anos 1990, no Brasil, apoiada pela I6gica neoliberal de busca de eficiéncia e de
tese 2. contencdo de gastos do Estado

Fonte: Pesquisa documental (2024).

Antes de nos debrucarmos sobre 0s organismos internacionais € importante
compreender o conceito de hegemonia e as reflexdes que aparecem nas teses e dissertacoes
acerca do tema. O termo “apareclho hegemonico” que foi capturado nos trabalhos analisados
encontra-se baseado nas concepgdes de Gramsci sobre o Estado ampliado e sua relagdo com
Sociedade Civil. Assim, conforme Coutinho (1995), pode-se considerar a sociedade civil
como instituices e esferas sociais que exercem influéncia sobre determinado grupo, como
igrejas, escolas, sindicatos, partidos politicos, dentre outros.

Dissecando as contribuicdes de Coutinho (1995) sobre Gramsci, este afirma que,
devido a entrada de diversos atores sociais na disputa de seus interesses, o Estado vé-se
obrigado a fazer concess@es, € entdo que os aparelhos de hegemonia entram em cena, pois
funcionam como meios pelos quais a classe dominante dissemina sua ideologia e valores,

obtendo consentimento e apoio das massas, mesmo que de forma implicita ou inconsciente.

O Estado, e consequentemente o fundo publico, é compreendido ndo como um
‘ator’, como querem teorias que justificam as teses neoliberais assim equalizando o
Estado aos agentes privados, mas como uma arena de disputa (...) A luta de classes
atua sobre e no Estado, o que o leva, em conjunturas mais favoraveis aos
trabalhadores, a algumas concessdes e escolhas politicas que podem pender para o
lado do trabalho (Cislaghi, 2015, p. 3, tese 1).

Portanto, o Estado capitalista passa a garantir as relacbes de exploracdo a fim de
atender as necessidades de expansdo do capital. Neste sentido, podemos afirmar que a
hegemonia se trata do processo pelo qual uma classe social consegue exercer lideranca e
influéncia cultural, ideoldgica e moral sobre outra classe, tornando suas ideias e valores
predominantes na sociedade. E o que ocorre na atualidade com a ascensdo e fortalecimento do
neoliberalismo, pois este torna-se tdo influente entre a classe dominante que passa a articular-
se junto do Estado para colocé-lo a servico do capital, diminuindo sua capacidade de provedor
e repassando o financiamento de servigos que eram de sua responsabilidade a terceiros.

Silva et al (2019) menciona que a lideranca e influéncia cultural de um grupo
hegemadnico é exercida por intelectuais que estdo inseridos também nos aparelhos privados de
hegemonia. Entretanto, estes intelectuais tém atuado de forma estratégica, a fim de fortalecer

0 sistema.
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a classe dominante vai construindo a hegemonia neoliberal privatista através do
consenso e da dominagdo politica, introjetando nas massas, mediante artificios
culturais e ideoldgicos, a nogédo de que os direitos sociais devem ser cessados através
do mercado ou por meio das organizagdes do chamado “terceiro setor”, as quais
devem ser financiadas pelo Estado (Freitas, 2023, p. 15-16, dissertac&o 4).

Um claro exemplo que pode aqui ser colocado trata-se das situacdes vivenciadas no
periodo de crise sanitaria da Covid-19. No governo de Bolsonaro (2019-2022) foi percebida a
priorizagdo de politicas que visassem o favorecimento do mercado e da iniciativa privada em
detrimento da politica de saude e da protecdo social a classe trabalhadora.

Muitos governos ao redor do mundo adotavam medidas de isolamento social mais
rigorosas para conter a propagacdo do virus, enquanto o governo de Bolsonaro
frequentemente enfatizava a necessidade de manter a economia aberta, minimizando a
gravidade da pandemia e criticando medidas de lockdown adotadas por estados e municipios.

Além disto, o governo de Bolsonaro foi fortalecido por sua postura militarista,
contribuindo para o fortalecimento do conservadorismo e da extrema direita. Sua gestdo
colecionou catéstrofes politicas, econdmicas e sociais, chegando a encorajar seus apoiadores a
pratica de atos de violéncia e vandalismo que foram registrados no dia 8 de janeiro de 2024,

fatidico dia dos ataques ao congresso nacional.

Figura 5 Invasdo ao congresso: 8 de janeiro de 2023

Fonte: Jornal de Brasilia, 024.

Com isto, vé-se que essas acOes sdo exemplos da arena de conflito que o Estado

brasileiro é, pois, refletem como a abordagem neoliberal atua a partir de grupos hegemdnicos
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que, visando seus interesses, utilizam-se da dominagdo das massas para posicionar-se contra a
democracia.

Estas questbes também evidenciam para além das crises ja registradas — econdmica,
politica, social e sanitaria — uma crise hegemdonica que registra a degradacdo do consenso na
sociedade brasileira tendo em vista que os apoiadores de Bolsonaro consideraram o0 uso da
violéncia como meio para desqualificar os resultados obtidos democraticamente nas elei¢des
de 2022.

A partir destas reflexdes do conceito de Hegemonia com enfoque na conjuntura
brasileira podemos dar andamento ao segundo ponto de destaque identificado a partir dos
trabalhos analisados, que diz respeito as imposi¢fes de organismos internacionais para as
politicas sociais, com um recorte para a saude.

Importa apresentar previamente quais Sd0 0S organismos ou atores internacionais
problematizados nas teses e dissertacbes. Alguns trabalhos apresentam enquanto aparelhos
hegemonicos os seguintes: Banco Mundial (BM), Fundo Monetério Internacional (FMI) e
Organizacdo Mundial da Satude (OMS). E no contexto de p6s segunda guerra mundial que sdo
gestados estes aparelhos hegemdnicos, afim de gerir a crise capitalista, entretanto o0 que se
notou foi a garantia do imperialismo americano as custas de paises em desenvolvimento
(Santos, 2020).

O BM e o FMI foram fundados no periodo do pds-guerra com o objetivo de promover
a estabilidade econémica global e apoiar na reconstrucdo dos paises devastados pela Segunda
Guerra Mundial. Para isso, previam a captacdo de recursos e oferta de empréstimos aos
paises-membros (Misoczky, 2003). Santos (2020, p. 43) destaca que “desde sua criagdo, esses
aparelhos multilaterais de hegemonia sdo comandados pelos EUA, incluindo sua estrutura,
direcéo politica e suas formas de empréstimos”.

Isto fica evidente a0 acompanhar a trajetoria do BM e do FMI descrita por Misoczky
(2003), a autora ressalta que a partir da década de 1960 estes expandem a sua atuacdo na
captacdo de recursos, em 1970 os recursos ofertados passam a ser uma forma de persuasédo
para 0s governos alterarem suas politicas e em 1980 as agendas de salde tornam-se atrativas
aos organismos internacionais, funcionando como uma nova area possivel para captar
recursos.

Diante do crescimento do BM e do FMI houve significativa reducdo na influéncia da
OMS que até a década de 1980 era considerada referéncia internacional no campo da saude.
Em sintese pode-se afirmar que o impacto da OMS foi diminuido devido a expansdo destes

organismos internacionais (Misoczky, 2003).
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Santos (2020) acrescenta ainda que a colaboragdo entre BM e FMI contribuiu para a
criacdo da Organizagdo Mundial do Comércio (OMC), ocorrida em 1995, com objetivo de
gerir as regras do comércio entre as nagdes. O autor acredita que as imposicOes feitas pela

OMC contribuiram para a expansao do comércio mundial da industria farmacéutica.

As reformas neoliberais tomaram a agenda desta triade: BM/OMC/OMS durante 0s
anos seguintes e se fortaleceram com a reciclagem do programa politico neoliberal a
partir de 1995. A abertura para o livre comércio, a privatizagdo dos servicos publicos
e a liberalizaco do mercado de trabalho ocasionaram reformas e ajustes fiscais na
salde e na educacgdo. Assim, tanto na area da salde como da educagdo observa-se
que o0s servicos pioraram a qualidade, afetando os setores mais pobres da populacéo
(Santos, 2020, p. 45).

Vé-se que estas organizacOes historicamente exercem influéncia nas recomendacdes
aos paises membros, e no caso do Brasil ha interesse econdmico que podem se resvalar na
gestdo de politicas publicas, como os trabalhos analisados evidenciam. Isso resulta em uma
desnacionalizacdo que obedece aos interesses do capital e a preservacdo de sua influéncia
hegeménica global fortalecida pelas politicas econdmicas e empréstimos internacionais.

Cabe ressaltar que estes aparelhos privados de hegemonia continuam se expandindo,
principalmente na area empresarial'®, portanto, compreender as estratégias de dominacéo de
classe e desvendar a esséncia do capitalismo contemporaneo, a partir das formas que
assumem possibilita fortalecer os processos de resisténcia que tem sido instaurado para a
defesa da saude publica.

De modo geral, o impacto dos aparelhos privados de hegemonia sobre as politicas
publicas tem representado ameaca constante as politicas de saude e educacdo, entretanto, a

partir das teses e dissertacGes analisadas é possivel notar a énfase dada a satde no quadro a

sequir.
Quadro 13 Influéncias dos aparelhos hegemdnicos para politica de saude
Documento Questao identificada
Freitas, 2023, ha interesses politicos e ideoldgicos por tras dessa pratica, pois estas instituicbes cumprem
p. 18 um papel significativo na reproducdo ampliada do capital, principalmente por meio da

colaboracdo com a construcdo da hegemonia do pensamento privatista neoliberal
dissertacéo 4.

Almeida, mesmo diante dessas conquistas a efetivagdo SUS é permeada por obstaculos que se
acirram com a adesdo do pais as determinagdes econémicas do capital financeiro mundial,

3Neste contexto a dissertacdo de Zuliani (2022) explora a temética e destaca que alguns destes aparelhos atuam
desde o periodo da ditadura empresarial-militar, diferenciando apenas na relagdo “intraburguesa” com o Estado
restrito. A énfase de analise do trabalho trata-se do Instituto Coalizdo (Icos) que organiza quase 0 conjunto dos
distintos segmentos empresariais, desde a industria farmacéutica até os hospitais privados, passando por planos
de salde (p. 6). Para o autor, as a¢Bes destes grupos tém forte perspectiva privatizante e também tem impactado
na relacéo capital-trabalho contribuindo com a precarizagéo e exploragéo dos trabalhadores.
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2017, p. 1,

dissertacao 5.

que implica em se filiar ao modelo de ajuste estrutural de cunho neoliberal, no qual a
intervencdo do Estado na gestdo das instituicbes publicas deve ser minima, privilegiando
0s interesses do mercado.

Santos, 2020,
p. 7-8,
dissertacéo 8.

as tendéncias das proposic6es advindas dos aparelhos privados de hegemonia BM/OMS,
no recorte temporal de 2003 a 2018, sdo ofensivas para a Politica Nacional de Salde
brasileira, uma vez que suas orientacGes sdo postas no sentido da mercantilizacdo da
Politica de Salde, enquanto nicho de acumulagéo do capital

Atestamos que os empréstimos fornecidos pelo BM s6 alargam a situacéo de dependéncia
de Estados, Municipios e da Unido. E estes tém incorporado diversas orientacfes nefastas
do BM/OMS para a politica de salde. E isso ocorre, muitas vezes, conforme constatamos
na analise da pesquisa, por obrigacdo e subordinacdo econdmica; ou porque 0S
governantes apoiam significativamente a ideologia neoliberal.

Zuliani, 2022
Dissertacéo
18, p. 11

Seus prepostos sdo articulados e fazem parte do mesmo projeto de grupos politicos que ja
atuavam no campo da salde, agindo na Sociedade Civil e Politica para garantir legislacGes
ou politicas que efetivassem a ampliagdo do setor privado. (...) Ele prop8e sua agenda,
cumprindo papel de construgdo de uma coeséo interna ao empresariado, fortalecendo sua
participagdo no Estado restrito e garantindo o convencimento na Sociedade Civil quanto
as relacdes publico privadas.

Marques,
2019, p. 1le7,
dissertacdo
19

O contexto em que a relagdo publica e privada na sadde esta inserida € complexo e
contraditorio, a correlacdo de forgas e interesses antagénicos perpassam ndo sO toda a
construgéo e implementacéo do Sistema Unico de Sadde (SUS), mas muitas legislagdes e
resolucBes que o regulamentam, assim como regulamentam a participacdo do setor
filantrépico.

A tendéncia politica ideoldgica que observamos foi que defendem interesses privados,
interesses e direitos para suas instituicdes, ndo estdo ali para defender os interesses da
classe trabalhadora ou melhor dizendo, dos usuarios do SUS, muito pelo contrario, estdo
ali claramente para defender os direitos dos hospitais, mais recursos, mais isencdes e
beneficios.

Fonte: Pesquisa documental (2024).

Portanto vemos que o processo de contrarreforma do Estado brasileiro parte das

orientagdes destes aparelhos hegemonicos, sob a justificativa de que a interferéncia Estatal

demasiada era insustentavel e, a longo prazo, a alternativa proposta pela classe hegeménica

dominante simpatizou com as tendéncias de contrarreforma e desmonte de direitos sociais.

Estas questdes estdo presentes na totalidade das teses e dissertacdes analisadas.

Essas contradicbes apresentam inflexGes mais fortes, a partir do processo de
contrarreforma do Estado que toma uma dimensdo maior na década de 1990,
continuam nos governos do PT, sdo acirradas no governo ilegitimo de Temer e na
conjuntura contemporanea (Santos, 2020, p. 2, dissertacéo 8).

A contrarreforma reduz consideravelmente o papel do Estado enquanto executor de
politicas publicas especialmente as sociais, estabelecendo sua fun¢do como fiscal do
cumprimento das leis e de garantias da ordem social que fundamentam a economia
de mercado. Tal ldgica de gestdo de Estado se fez presente na materialidade da
Politica de Saude (Wilsing, 2022, p. 6, tese 3).

E perceptivel também que os interesses politicos e ideoldgicos vao paulatinamente se

modificando e incorporando a saude publica como area passivel de lucro. Neste contexto, ndo
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sO as agendas dos organismos internacionais como também dos governantes tornam-se mais
propicias a figura do Estado restrito.

Para Souza (2019) a saude publica no Brasil conta com alguns documentos que
marcam o inicio deste processo: ‘Brasil, novo desafio a satide do adulto’; ‘Relatério sobre o
Desenvolvimento Mundial de 1993: investindo em saude’; ‘A organizag¢do, prestagdo ¢
financiamento da saude no Brasil: uma agenda para os anos 90°. As orientacdes previstas
nestes documentos contribuiram para o subfinanciamento da politica de salde a partir da
desvinculacdo de receitas, direcionando recursos publicos para o pagamento da divida

publica. Um dos trabalhos analisados destaca que,

0 acirramento das disputas pelo fundo publico e o posicionamento politico-
hegembnico do Estado em favor do capital financeiro, o qual se materializa
mediante mecanismos de Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) para o
pagamento da divida pablica, de doagdes, de subvencdes, de isencdes fiscais, de
incentivo financeiro para OSCs, dentre outros, que desonerarem o capital e ndo se
revertem mais em politicas publicas (Freitas, 2023, p. 5-6, dissertacdo 4)

Entretanto, observa-se que os movimentos sociais a época foram cruciais para opor-se
ao desmonte do SUS, pois de certa maneira, o direito a saude foi incorporado pela sociedade,
fazendo com que os principios da reforma sanitaria permanecam vivos em Vvarias frentes de
defesa. Desta forma, atuaram de forma contra-hegeménica, conforme revelam os trabalhos

analisados:

o fortalecimento e defesa do SUS contém na Frente Nacional Contra Privatizagdo da
Saide (FNCPS) um campo de resisténcia aos ataques neoliberais e
neoconservadores contra a classe trabalhadora, ordenados pela expansdo e
intensificacdo da exploracdo da forga de trabalho pelo capital (Martins, 2022, p. 5,
dissertacéo 7).

0 processo de resisténcia por parte dos aparelhos contra-hegeménicos, na saude, a
exemplo da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde, a qual cumpre uma
funcéo de defesa do Sistema Unico de Salde (SUS) e se contrapde as orientacdes
desastrosas do seu desmonte, postas pelos aparelhos multilaterais de hegemonia do
capital, BM/OMS (Santos, 2020, p. 5, dissertacéo 8).

E percebido nos trabalhos um destaque para a FNCPS, foruns populares de sadde,
conselhos de saude, conselhos profissionais dentre outros, portanto, trata-se de processos em
Curso que representam resisténcia contra os ataques ao SUS.

A FNCPS, tema central da dissertacdo de Martins (2022), apresenta grande relevancia
no ambito dos movimentos sociais na salde publica. Vé-se que seu protagonismo se da de

forma articulada, participando em manifestacGes, audiéncias, conselhos e conferéncias, sendo
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considerada um espaco democrético e plural que representa diversas entidades e area de
conhecimento. A dissertagdo de Silva (2015) complementa a respeito da atuagdo destes
movimentos também na area juridica, atraves de acdes publicas, articulacdes e manifestacdes.

Os féruns populares de saude sdo citados na Dissertacdo de Silva (2015), entretanto
ndo ficam claras suas atribui¢des, para o autor, encontram-se alinhados a FNCPS na luta
contra a mercantilizacdo da salde.

Ja os conselhos (municipais e estaduais) sdo referenciados na Dissertacdo 4 e o autor
chama a atencdo para a atuacdo conjunta destes, pois assim pode-se garantir o fortalecimento
do controle social tendo em vista que funcionam como uma estratégia para fiscalizar servicos
ofertados por institui¢Oes filantropicas, tendo em vista que as mesmas se mostram resistentes
ao controle social.

Miranda, Silva e Souza (2013, p. 135), em estudo realizado nos conselhos de salde,
evidenciam a “necessidade de incentivar a abertura de outros espagos de gestdo social no
cotidiano dos servigos de saude, bem como fortalecer e qualificar os conselhos para romper
com a politica de cooptacao presente na pratica dos conselhos”.

Uma das explicacbes para esta pratica de cooptacdo pode estar atrelada a grande
evasdo da participacdo popular nas instancias representativas, pois ha um historico de baixa
participacdo politica da sociedade, tendo em vista que o Estado sempre foi responsavel por
intervir na sociedade e assim o fez, de forma autoritaria, durante muito tempo. Além disto, €
“comum” o desconhecimento ¢ desinteresse de determinados grupos sociais em relacdo aos
direitos assegurados na Constituicdo de 1988.

Neste mesmo ambito do controle social a Dissertacdo de Silva (2022) evidencia a
importancia da gestdo participativa e cogestdo com énfase na PNH o que contribui também
para a melhoria dos servicos e relagdes na saude.

Diante das modificacGes postas a sociedade brasileira, é evidente que a participacdo
social na politica publica de saude enfrenta constantes desafios e exige um esfor¢o conjunto
da sociedade para enfrentar as constantes afrontas a democracia. Rolim, Cruz e Sampaio
(2013) entendem que a participagdo e o controle social ndo pertencem a grupos sociais e sim a
classe trabalhadora, por isto, trata-se de um espaco de luta constante que sempre sera marcado
por consensos e dissensos.

Por altimo, no ambito dos conselhos profissionais, a dissertacdo de Barroco (2021)
destaca o protagonismo da categoria de assistentes sociais tendo em vista a relevancia deste
profissional para a mobilizacdo da classe trabalhadora em prol da sadde publica. Isto €

considerado ato de coragem frente aos ataques no trabalho profissional.
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O que se pode apreender diante dos trabalhos analisados é que é emergente o
fortalecimento da critica coletiva, pois, também serd possivel aprimorar a articulacdo da
classe trabalhadora e assim fortalecer movimentos e coletivos que lutem pela satde publica.
Desta maneira sera possivel tracar estratégias para diminuir a prevaléncia de aparelhos
hegemdnicos que contribuem para o subfinanciamento do SUS.

Além disto, com registros da Tese de Cislaghi (2015), cabe reafirmar: lutar pela satde
publica significa acreditar na luta de classes que acontece no seio das relacGes capitalistas e
entender que ela é determinante na configuracao das politicas do Estado. Ainda que o Estado
tenha papel central na reproducdo ampliada do capital, 0 mesmo pode (e deve) ser utilizado
para a construcdo de experiéncias mais coletivas a partir do envolvimento de diversos sujeitos
politicos.

SO a partir destes entendimentos sera possivel melhorar o didlogo com governantes e
fazer ser ouvida a classe trabalhadora que luta pela garantia dos direitos assegurados na
Constituicdo Federal e por politicas de protecdo social que representem a coletividade, e ndo

0s interesses privados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de amadurecimento da Saude Pdblica foi arduo e na conjuntura brasileira
esta circunscrito juntamente da luta da classe trabalhadora em busca por melhores condicGes
de vida. Neste contexto houve a superacdo de seu carater filantropico a partir da criacdo
timida de sistemas, no inicio do século XX, que passam a considerar determinados grupos de
trabalhadores como detentores deste direito.

Somente nas décadas de 1980 e 1990, devido a pressdo popular € que hd um
fortalecimento da participacdo democratica afim de superar arduos anos de submissdo ao
Estado ditatorial, responsavel por acentuar a precarizacdo de vida da popula¢do durante os
anos de ditadura civil, instaurada no governo de Getulio Vargas e, posteriormente, militar, que
perdurou por dez anos.

Neste contexto, a Constitui¢cdo Federal coloca-se como marco legal de reconhecimento
dos direitos sociais da populacdo brasileira, principalmente pela reestruturacdo das politicas
de previdéncia, salde e assisténcia social que integram o sistema de seguridade social
brasileiro. Entretanto, o projeto politico neoliberal implantado em 1990 ndo permitiu o pleno
desenvolvimento destas conquistas.

H& de se reconhecer que, apesar de se mostrar contraditério em alguns pontos, a
construcdo do SUS representa para a sociedade grande marco nas politicas sociais, sendo
considerada por alguns intelectuais, uma das politicas mais bem desenvolvidas na atualidade.
Todavia, as readequacgdes orcamentarias justificadas pela crise capitalista tém custado caro a
populacdo usudria do sistema e também a classe trabalhadora.

O desmonte do SUS (e demais politicas de protecdo social) tem sido orquestrado de
forma escancarada. O Estado brasileiro, visando a busca por eficiéncia e eficacia na conducéo
da administracdo publica, tem atuado em prol dos interesses privados diminuindo sua agédo
como provedor, tornando-se regulador dos servicos que um dia foram de sua
responsabilidade, para isto, conta com auxilio da iniciativa privada e incentivos de grandes
organizag0es internacionais.

Como consequéncia deste processo ha um declinio na qualidade e oferta dos servigos e
uma sobrecarga aos trabalhadores da saude, motivo este que permite desvendar um pouco das
condi¢Bes impostas a estes trabalhadores. Com énfase no trabalho de assistentes sociais,
buscou-se investigar as condigdes de trabalho em meio a relacdo publico-privada estabelecida

na saude.
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No processo de elaboracdo da dissertacao foi possivel perceber que o assistente social
esteve historicamente envolvido em projetos profissionais que paulatinamente mudaram o
olhar profissional para a questdo social. Nao obstante, a profissdo na luta pelo seu projeto
ético-politico também contribuiu para fortalecer movimentos sociais que acreditavam no
reconhecimento da salde enquanto direito social.

Vé-se na saude que este profissional atende a populacdo usudria a partir de eixos
estruturantes, como o atendimento aos usuarios; participacéo e controle social; planejamento,
gestdo, assessoria, qualificacdo e formacdo (CFESS, 2010). Seguimentos estes que se
complementam e que também devem contribuir para o fortalecimento da politica de saude.

Entretanto, as modificagdes ocorridas no mundo do trabalho trouxeram
desdobramentos para 0s/as assistentes sociais que atuam na saude, inclusive aqueles que estdo
inseridos em um contexto de relacdo publico-privada. Raichelis (2018) nos mostra que isto
ocorre devido a venda e transformacdo da forca de trabalho em mercadoria, com isso, 0
profissional passa a deter relativa autonomia de seu trabalho, incidindo nos processos de
rotinizacao, intensificacdo e precarizacdo do trabalho, afetando a materializacdo do projeto
ético-politico.

Em resumo, esta pesquisa demonstrou que hd um avanc¢o da relagdo publico-privada
na salide que tem se dado através de contratos de gestdo e/ou concessdo de servigos e
unidades de atendimento. Além disto, ha graves consequéncias para o trabalho de assistentes
sociais na saude que compreendem desde seu vinculo empregaticio até seu espaco e processo
de trabalho.

A partir da analise dos eixos “saude publica” e “mix publico-privado” pode-se afirmar
que o SUS é uma conquista importante para a sociedade brasileira, mas enfrenta desafios
significativos em sua gestdo e financiamento. Neste sentido, a privatizacdo, que deveria ser
utilizada de forma complementar para fortalecer o sistema publico, tem sido empregada para
apropriacdo de recursos publicos, o que contribui para o subfinanciamento do sistema.

Ha a predominancia desta pratica na regido Sudeste, ao passo que as dissertagdes e
teses analisadas lideram a discussdo de PPPs se comparada as demais regides. H4 numeros
alarmantes de Unidades Bésicas de Salde que sdo geridas por Organiza¢des Sociais e por
grupos empresariais. Na Regido Nordeste também se registra a apropriacdo de servicos
oncoldgicos por OrganizagOes Sociais além da terceirizagdo de hospitais universitarios através
da prestacao de servigos da EBSERH.

Os trabalhos analisados evidenciam que as PPPs sdo ofertadas a partir da ldgica de

melhor eficiéncia e gerenciamento dos gastos publicos, entretanto, na pratica ndo héa
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efetividade destes preceitos, tendo em vista que se registrou a auséncia de documentos que
deveriam ser publicos e garantir a transparéncia dos recursos que sdo repassados as OS e
OSCs. Neste contexto, € evidente que a oferta de servicos a partir da esfera privada nao
assegura a qualidade dos servicos prestados e muito menos o suprimento da demanda, caindo
por terra os argumentos utilizados pelos apoiadores destas modalidades de gestao.

Nas analises do eixo “trabalho” foi possivel explorar o contexto de precarizagdo em
que estdo inseridos os/as assistentes sociais. As Regides Norte e Sudeste apresentam um
numero consideravel de contribuicdes que extrapolam a esfera publico-privada. Por este
motivo, foi possivel apreender as condicdes de trabalho postas ao assistente social de forma
ampla, evidenciando que em determinados locais ha uma diversificacdo de atividades entre
profissionais que possuem vinculos distintos. Em sintese, é perceptivel que a diversidade de
vinculos evidencia a precarizacdo das condicdes de trabalho do assistente social, mas até
mesmo servidores publicos ndo estdo livres desta nova e velha morfologia do trabalho.

No geral, registra-se a sobrecarga destes profissionais que, apesar de terem a garantia
da carga de 30 horas semanais prevista em lei e assegurada pela Instituicdo ndo contribui
diretamente para as melhorias nas condi¢Ges de trabalho em determinado espaco. H& uma
contradicdo explicita neste processo, pois se registrou um aumento de vagas/postos de
trabalho, mas ndo se pode dizer 0 mesmo no quesito de contrataces profissionais. Como
consequéncia ha a sobrecarga e de praxe, o adoecimento destes trabalhadores ocasionando seu
afastamento do local de trabalho e sobrecarregando aos demais colegas.

A partir da analise do eixo “Estado” e demais eixos “Hegemonia” e “Politicas
Publicas” foi possivel apreender como tem se dado a relacdo entre Estado e Sociedade Civil,
além da relacdo com as politicas publicas como conhecemos hoje. Restou evidente que o
Estado capitalista tem atuado como arena de disputa de interesses, ao passo gue na conjuntura
brasileira ha uma prevaléncia de interesses burgueses.

Os documentos analisados evidenciam as contrarreformas do Estado brasileiro como
cruciais para a derrocada dos direitos sociais em prol do fortalecimento de grupos
hegeménicos que defendem a supremacia dos direitos econdmicos sob os sociais.

Com isto, o Estado brasileiro tem sido guiado por aparelhos internacionais
hegemdénicos na conducdo de politicas pablicas, o que contribui para os desmontes
arquitetados para a saude publica. Isto fica evidente ndo apenas nos trabalhos analisados, mas
no aparato legislativo do Estado brasileiro, que no decorrer dos anos tem sido permissivo e

articulado aos mais variados mecanismos de privatizacéo.
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Uma das formas de luta percebida nos documentos analisados contra as atuais
conformagdes se da através do fortalecimento de aparelhos contra-hegemonicos. Dentre 0s
atores foi percebido analises voltadas para a FNCPS, foruns de saude, conselhos municipais e
estaduais e conselhos profissionais. Estes aparelhos contra-hegemdnicos carregam a
possibilidade de fortalecer a democracia, a participacao social e a solidariedade entre a classe
trabalhadora. Sé a partir disto é que serd possivel lutar para o reavivamento dos ideais da
reforma sanitaria e assim, construir coletivamente meios de fortalecer a politica de salde.

Embora esta dissertacdo tenha abordado sobre as implicacGes das parcerias publico-
privadas para a satde publica e para o trabalho de assistentes sociais convém registrar que ha
implicagbes da privatizacdo em variadas politicas, alguns até foram brevemente citadas:
Politica Nacional de Humanizacdo; Politica de Salde Mental; Politica de Saude do
Trabalhador. Entretanto, ndo foi possivel aprofunda-las com afinco devido extrapolar os
objetivos desta pesquisa.

Apesar disto, importa menciona-las pois estas politicas especificas contam com o
trabalho de assistentes sociais e também tém sofrido com o processo de privatizacdo, mas
desempenham papéis fundamentais para orientar acdes, programas e iniciativas dentro do
sistema e ilustram a abrangéncia e relevancia do SUS para a populagéo brasileira.

Por fim, em critérios percentuais, restou evidente que ha destaque para as categorias
Trabalho (28%) e Saude Publica (24%), sendo estas as tematicas que lideram esta pesquisa,
sequidas pelas categorias Mix publico-privado (16%), Estado (18%), Hegemonia (10%) e
Politicas Publicas (4%). Ademais, a lideranca de producdes desta tematica da-se na regiao
Sudeste e uma possivel explicacdo para isto é que se trata da regido que possui mais
Programas de p6s-graduacéo.

Em contrapartida, ha que se destacar a fidedignidade do sistema de buscas da
plataforma Capes, pois apesar da pesquisa contemplar o decénio 2013-2023, os resultados
apresentam lacunas nos anos de 2013, 2014, 2016 e 2018, anos estes que contam com
acontecimentos (politicos, econdémicos e sociais) significativos que contribuiram para a
expansao das rela¢fes publico-privadas.

Portanto, estas questdes ficam aqui lembradas como indicacdo para pesquisas futuras
que possam ser desenvolvidas, tendo em vista que os resultados revelam uma caréncia de
producdes na area do servico social para a tematica de parcerias publico-privadas.

No mais, espera-se contribuir positivamente através desse trabalho com o0s
profissionais que atuem na salde e estejam sujeitos a légica publico-privada em seu cotidiano
de trabalho.
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