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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo identificar e analisar a percep¢do dos trabalhadores em
relagdo aos diferentes modelos de gestdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS), da
Supervisao Técnica de Satde Pirituba/ Perus, no municipio de Siao Paulo, e as possiveis
interferéncias da gestdo no cotidiano de trabalho. A atual politica de satide publica tem
vivenciado uma mudanga no que concerne a gestdo de servi¢os, com o aumento da atuacao
das Organizagdes Sociais (OS) e das Parcerias Publico-Privadas (PPP). A transferéncia de
bens publicos para o setor privado ocorre com a justificativa da necessidade de alcangar uma
maior produtividade e/ou eficiéncia na prestagao de servicos, porém o que acontece de fato ¢
a privatizacdo dos servigos de saide e como consequéncia o desmantelamento das politicas
sociais publicas e do direito dos trabalhadores. A compreensdo do objeto de estudo foi
realizada através do movimento dialético da realidade, com apreensdo das mediagdes
necessarias para uma analise de totalidade, para tanto, foi escolhida a abordagem qualitativa,
com pesquisa bibliografica e de campo, por meio de entrevistas semi-estruturadas com 13
Sujeitos. Assim, o resultado do estudo aponta o crescimento da atuacdo das instituicdes
parceiras nas UBS do municipio de Sdo Paulo e precarizacio do trabalho de todos os
trabalhadores, independentemente da forma de contratagao.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. privatizacdo da saide. Atengdo Bésica. parceria
publico-privada.
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ABSTRACT

This work aims to identify and analyze the perception of employees for the different
management models in the Basic Health Units (UBS), STS Pirituba / Perus, in Sao Paulo, and
pOSible interference in daily work. The current public health policy has experienced a change
regarding the management services, with increasing activity of Social Organizations (OS) and
Public-Private Partnerships (PPP). The transfer of public assets to the private sector takes
place on the grounds of the need to achieve greater productivity and / or efficiency in service
delivery, but what happened is the privatization of health services and its impact on the lives
of workers. Understanding the object of study was performed using the dialectical movement
of reality with concern the necessary mediation for a full analysis and a qualitative approach
was chosen, with bibliographic research and field, through semi -structured interviews with
13 subjects. So the result of the study shows the growth performance of the partner
institutions at UBS in Sao Paulo and precarious employment of all workers, regardless of the
form of contract.

Keywords: health system. privatization of health. primary care, public-private partnership.
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Este trabalho teve como principal objetivo identificar e analisar a percepcdo dos
profissionais em relagdo aos modelos de gestdo presentes nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS) no municipio de Sao Paulo, especificamente na regido onde estd localizada a
Supervisao Técnica de Saude (STS) Pirituba/ Perus.

A origem do interesse pela tematica estd na experiéncia da pesquisadora como
Assistente Social em uma Unidade de Saide em Sao Paulo, e por meio da qual se pode
observar a existéncia de trabalhadores com diferentes tipos de regimes trabalhistas no mesmo
ambiente de trabalho. Assim, surgiram diversas inquietagdes e indagagdes sobre como, por
exemplo, essa situagdo se materializa no dia- a- dia de trabalho dos trabalhadores do Sistema
Unico de Satide (SUS) que atuam nas UBS e que sdo concursados ou sdo contratados por
institui¢des parceiras.

Na década de 1990 a politica de satide publica no pais sofreu significativas mudangas,
seguindo uma tendéncia mundial de adotar os ideédrios do modelo neoliberal de governo. Para
efetivar as orientagdes do Banco Mundial e acompanhar as mudangas propostas, no Brasil
teve inicio a reforma administrativa do Estado, adotando medidas a partir das quais o mercado
tornou-se o principal condutor das relagoes.

A reforma do aparelho do Estado foi justificada como necessaria para combater a crise
econdmica da década de 1980, sendo que o Estado foi visto como o grande causador da queda
da taxa de acumulacdo. Isso porque os formuladores da contrarreforma afirmavam que
interferéncia Estatal criava obstaculos as relacdes econdmicas e o mercado foi visto como
solucao (CORREIA, 2005; CARNEIRO JUNIOR, 2002).

A contrarreforma do Estado foi materializada com a criacdo do Ministério
Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE), conduzida pelo ministro Bresser
Pereira, e a partir da elaboragdo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), significando mudangas nas leis e regulamentos, além de representar um desmonte
dos direitos conquistados pelos trabalhadores, e na questdo do Estado delegar
responsabilidades para a sociedade civil (BEHRING, 2008).

O PDRAE delimitou as fungdes do Estado em trés nticleos: Nucleo Estratégico,
Nucleo de Atividades Exclusivas e Nucleo de Servicos Nao Exclusivos. Foi nesse ultimo que
0 governo criou a propriedade publica ndo estatal, e deu condi¢cdes para a expansdo do
terceiro setor (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E REFORMA DO
ESTADO, 1995).

As politicas sociais foram consideradas como servigos ndo exclusivos do Estado,

assim, nessa logica, o Estado passou a dividir a sua atuagdo com outras institui¢des publicas
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ndo estatais e privadas. E nesse contexto que foi elaborado o “programa de publicizagdo”
através da Lei n° 9.637 (BRASIL, 1998a, online), criando as Organizagdes Sociais (OS),
entidades de direito publico e de carater publico ndo estatal, que passaram a administrar
servigos publicos. Porém, deve-se ressaltar que o financiamento desses servigos continuou a
ser realizado pela transferéncia de recursos publicos (BRASIL, 1998b).

Na area da Saude também houve reforma administrativa, através da criagdo de um
caderno especifico para a Reforma Administrativa do Sistema de Saude, que foi elaborado
pelo Ministério de Administracao de Reforma do Estado. A proposta dessa reforma da satde

foi de reconhecer:

[...] o carater prioritario das medidas preventivas de promogao e de protecdo
a saude, mas so se refere a elas indiretamente. O que se espera € que as
economias decorrentes do processo racionalizador venham propiciar
recursos econOmicos e financeiros para o desenvolvimento daquelas
medidas. (BRASIL, 1998b, p. 12).

As propostas desse caderno trouxeram recomendagdes para os servigos de atencao
primaria, média (rede ambulatorial) e alta complexidade (rede hospitalar), com a proposta de
o Estado oferecer os servigcos basicos, e a rede hospitalar e ambulatorial ficar sob a gestdo do
setor publico ndo estatal. Observa-se que a rede hospitalar e ambulatorial sdo aquelas que
realizam os procedimentos mais caros, ou seja, os setores mais lucrativos.

Na area da Aten¢do Basica, a responsabilidade ficou a cargo do Estado, assim,
seguindo orientagdes do Banco Mundial, através de um pacote de servigos essenciais a ser
adotado pelo municipio em troca de receber recursos federais, o governo implantou o
Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS), o Programa Satide da Familia (PSF)!,
e o Piso de Atencdao Basica. O PSF tornou-se a principal estratégia para implantagdo da
Atengdo Basica (CORREIA, 2005).

Portanto, a reforma da area da Satde demonstra o interesse do enxugamento dos
gastos do Estado nessa politica, e para isso criou mecanismos para transferir a gestdo da
politica publica para as entidades sem fins lucrativos.

No municipio de Sao Paulo o SUS foi implantado tardiamente conforme sera abordado
posteriormente, ¢ a Estratégia Saude da Familia foi implantando desde o inicio através de
convénios com institui¢des parceiras, dessa forma, a politica de saide seguiu a tendéncia da

reforma proposta no Caderno MARE n. 13 (BRASIL, 1998b).

! Atualmente o programa é denominado de Estratégia Satide da Familia (ESF).
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A ESF comegou a ser implantado em 1996 no municipio de Sao Paulo, no entanto, ndo
sdo todas as UBS que tém cobertura de equipe de ESF, assim, as UBS do Municipio estdo
organizadas da seguinte forma:

- UBS com Saude da familia: t€ém todos os profissionais contratados pela Instituicao
Parceira e tém a ESF;

- UBS de Agao Programatica ou tradicional, organizadas sob o modelo de programas
de saude, nas quais o atendimento ¢ realizado nas unidades, além de todos os trabalhadores
serem servidores publicos. Sao conhecidas como Unidades Tradicionais (essa sera a forma
utilizada nesse trabalho);

- UBS Mistas: que estdo em processo de implantagdo da ESF, mas dentro da mesma
unidade acontece o atendimento pela A¢do Programadtica e o atendimento pela ESF, de acordo
com a demarcacdo da abrangéncia territorial. Nesse tipo de UBS ha trabalhadores
concursados — celetistas ou Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) — e contratados pela

Institui¢do Parceira — CLT.

Dentro desse contexto, de diferentes tipos de UBS e com trabalhadores respondendo a
regimes de trabalhos diversificados no mesmo local de trabalho, que se origina o interesse
pela realizagdo do presente estudo, com a hipotese de que essa situacdo pode interferir no
cotidiano profissional.

Assim, para identificar e analisar a percep¢do dos trabalhadores nesses espagos, a
pesquisa apresentou inicialmente os seguintes objetivos:

- Objetivo Geral:

. Analisar a percep¢do dos profissionais em relagdo ao(s) modelo(s) de gestdo nas
Unidades Bésicas de Saude e as possiveis interferéncias para o cotidiano de trabalho das
equipes de saude, no municipio de Sdo Paulo, especificamente na regido onde estd localizada
a Supervisao Técnica de Saude Pirituba/ Perus.

- Objetivos especificos:

. Verificar historicamente a constitui¢do da politica de saude brasileira, com énfase
para o municipio de Sao Paulo;

. Caracterizar as principais modalidades de gestdo na politica publica de satide, com
énfase para o municipio de Sao Paulo;

. Analisar a interlocucdo do Servigo Social nas Equipes do Ntcleos de Apoio de Saude

da Familia;
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. Conhecer as repercussdes da gestdo da saude nas atividades desenvolvidas pelos
profissionais nas UBS;
. Identificar como a equipe NASF tem percebido as mudangas propostas e/ou

efetivadas pelo modelo de gestao.

A metodologia utilizada para desenvolver esse trabalho foi a pesquisa qualitativa,
considerando a perspectiva dialética, expressa por um processo de constantes mudangas nas
dimensdes econOmica, politica, social e cultural presentes na atual conjuntura de
aprofundamento e expansdo do capital, a partir dos processos de contrarreforma do Estado e
de privatizagdo da politica de Saude Publica.

Este estudo foi iniciado em 2012 e varias foram as etapas para sua concretizagao. Para
o alcance dos objetivos definidos (gerais e especificos) utilizou-se da abordagem pesquisa
bibliografica e de campo.

Primeiramente, orientou-se pelo levantamento e estudo bibliografico para permitir o
conhecimento da temética. Apods a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, cAmpus de Bauru, e da Prefeitura
do Municipio de S@o Paulo, foram entrevistados 13 Sujeitos por meio de entrevistas
semiestruturadas. Os dados foram obtidos junto aos trabalhadores das Unidades Basicas de
Satde, da Supervisao Técnica de Satde (STS) Pirituba/ Perus.

E importante destacar que nos procedimentos metodoldgicos, o objetivo inicial era
fazer uma caracterizacdo das UBS que foram o locus da pesquisa. No entanto, durante o
processo de realizagdo das entrevistas, foi solicitado a pesquisadora, principalmente pelos
trabalhadores contratados pelas Instituicdes parceiras, que em nenhum momento da
dissertacdo houvesse dados que pudessem identificad-los, com receio de represalias. Dessa
forma, foi realizada a caracterizagdo da regido de Pirituba/ Perus, e em relacdo ao perfil dos
Sujeitos foi feita uma caracterizacdo abrangente, para que em nenhum momento, o
trabalhador pudesse ser reconhecido através dos depoimentos. Além disso, também foi
solicitado que ndo se utilizasse o nome verdadeiro da OS pela qual eles sdo contratados,
portanto, quando foi preciso menciona-la, utilizou-se a denominagdo de PARCEIRA.

Dessa forma, apesar do uso de roteiros de entrevistas (em anexos) ndo foram utilizados
os trechos que pudessem identificar os sujeitos entrevistados, dessa forma, ndo foi possivel
analisar os seguintes objetivos especificos: a interlocu¢do do Servigo Social nas Equipes do

NASF; as repercussdes da gestdo da satde nas atividades desenvolvidas pelos profissionais
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nas UBS; e como a equipe NASF tem percebido as mudangas propostas e/ou efetivadas pelo
modelo de gestao.

Para apresentar os resultados da pesquisa e elaborar um conhecimento que pudesse
servir ao debate tedrico, buscou-se no Capitulo 1, para entender a estrutura da politica de
Saude, foi realizada uma discussdo sobre o desenvolvimento capitalista no pds II Guerra
Mundial e as mudangas ocorridas no mundo, provocadas pela mundializacdo do capital e as
crises do sistema do modo de produgdo capitalista.

No Capitulo 1, buscou-se fazer uma discussao da constru¢ao da politica publica de
Satde no Brasil e no municipio de Sao Paulo, considerando as consequéncias da logica
financeira nas politicas sociais, especificamente a de Saude, na atualidade.

No Capitulo 3, foi exposto o resultado da pesquisa de campo, demonstrando a
percepcao dos trabalhadores referente aos diferentes modelos de gestdo presentes nas
Unidades Basicas de Saude no municipio de Sao Paulo, especificamente na regido onde esta
localizada a Supervisdo Técnica de Saude Pirituba/ Perus, ocorridos principalmente apos os
anos de 1990.

Nas consideragdes finais foram retomados os topicos para delinear como as UBS do
municipio de S3o Paulo estdo num processo de privatizagdo e mercantilizagdo dos servigos, e

tal situacao afeta a todos os trabalhadores, independentemente da forma de contratacao.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Objeto de estudo e metodologia utilizada

Essa pesquisa teve como objetivo principal identificar e analisar a percepcdo dos
profissionais em relacdo aos modelos de gestdo presentes nas Unidades Bésicas de Saude no
municipio de Sao Paulo, especificamente na regido onde esta localizada a Supervisao Técnica
de Saude Pirituba/ Perus. Nesse sentido, buscou-se compreender como as diferentes
modalidades de gestdo nas UBS podem interferir no cotidiano de trabalho.

Para Minayo (2004, p. 17), a pesquisa ¢é: “[...] a atividade basica de ciéncia na sua
indagacdo e construgdo da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a
atualiza frente a realidade do mundo.”

A compreensdo do objeto de estudo foi realizada através do movimento dialético da
realidade, com apreensdo das mediagdes necessarias para uma analise de totalidade. Com isso,

foi necessario entender o processo historico de construgdo do SUS, bem como as
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transformagodes ocorridas no mundo, decorrentes do modo de produgdo capitalista, e de como
esse contexto afeta os trabalhadores da area da Satide na STS Pirituba/ Perus.

A metodologia utilizada refere-se ao controle de cada técnica usada no desenvolver da
pesquisa, ou seja, ela € o modo de conduzir a pesquisa de acordo com o objeto de estudo. Ao
definir o método, o pesquisador deve ter claro que a metodologia ¢ algo provisorio, retificavel

€ em permanente construgao

[...] as sociedades humanas existem num determinado espago, num
determinado tempo, que 0s grupos sociais que as constituem sdo mutaveis
e que tudo, institui¢des, leis, visdes de mundo sdo provisorios, passageiros,
estdo em constante dinamismo e potencialmente tudo estd para ser
transformado. (MINAYO, 2004, p. 20).
Nesse sentido, o presente estudo apoiou-se em um método de pesquisa que contribui
com uma leitura e reflexdo sobre a realidade, e a escolha da abordagem qualitativa foi

considerada a mais apropriada.

A pesquisa qualitativa responde & questdes muito particulares; se preocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel da realidade que ndo pode ser
quantificado. Ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis. (MINAYO, 2004, p. 21-22).

Para realizacdo da pesquisa foi realizado um estudo bibliografico, que permitiu o
conhecimento do tema por meio de abordagens realizadas por distintos autores, no intuito de
compreender o objeto em estudo e construir uma fundamentagdo tedrica capaz de aproximar-
se da realidade especifica.

De acordo com Cruz Neto (2004, p. 61), “[...] € preciso que tenhamos uma base
tedrica para podermos olhar os dados dentro de um quadro de referéncias que nos permite ir
além do que simplesmente nos esta sendo mostrado.”

A fundamentagdo teodrica iniciou-se desde o inicio de 2012, com leituras de livros
referentes a construgdo do SUS no Brasil e no municipio de Sdo Paulo, como também de
outros assuntos que permitissem compreender a complexidade que permeiam todo o objeto de
estudo, tais como: modo de produgdo capitalista e crise do capital, contrarreforma do Estado,
privatizacao da saude, a situacao dos trabalhadores na area da saude.

Apo6s o aprofundamento tedrico ocorreu a pesquisa de campo. Utilizou-se como

instrumento basico para a coleta de dados a entrevista semiestruturada. Esse tipo de técnica
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permitiu acrescentar e reformular as perguntas durante o decorrer da entrevista, o que garantiu
uma maior flexibilidade ao entrevistado na formula¢ao das questdes.

Para a realizag¢do da pesquisa de campo foi necessario submeter o projeto de pesquisa na
Plataforma Brasil para autorizagdo do Comité de Etica. No entanto, para desenvolver a pesquisa
na Prefeitura de Sdo Paulo foi necessario aprovagdo desta proposta pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satde. Observa-se que o caminho percorrido para
obter as autorizacdes ¢ a aprovacio do Comité de Etica teve bastantes dificuldades:

1) No segundo semestre de 2013 foram solicitadas autorizagdes aos gerentes das UBS

para aplicar a pesquisa nas suas Unidades, no entanto, nem todos responderam, e
de outros a resposta foi negativa.

2) Em janeiro de 2014 foi possivel ter autorizagdes de trés UBS: Uma UBS
tradicional ou com agdes programaticas; uma UBS mista e uma UBS com ESF.

3) Em fevereiro de 2014 o Supervisor de Saude da regido de Pirituba/ Perus deu
parecer favoravel para a realizagdo da pesquisa, encaminhando o projeto para o
Coordenador de Saude da Coordenadoria Regional de Satde Norte, para sua
apreciacdo; o Coordenador de Saude também deu parecer favoravel para realizar a
pesquisa, dessa forma foi possivel fazer o cadastro e submeter o projeto na
Plataforma Brasil;

4) Em 10/06/2014 o projeto foi aprovado na Plataforma Brasil, pelo CEP da
faculdade UNESP — cdmpus Bauru, porém era necessario também ser apreciado
pelo CEP da Secretaria Municipal de Satde, dessa forma sua aprovagdo ocorreu

em 27/06/2014.

Apbs a aprovacao do projeto no CEP foi realizado contato com as UBS para realizar
as entrevistas com os trabalhadores, mas no més de julho/2014 ocorreu a Copa do Mundo no
Brasil e, além disso, nesse més muitos trabalhadores saem de férias, dessa forma, a aplicacao
das entrevistas aconteceu entre agosto/2014 até o final de setembro/2014.

As entrevistas foram preparadas em novembro de 2013, a partir de seis roteiros
norteadores destinados para o Gestor e profissional do NASF, enfermeiro, Assistente Social,
profissional Administrativo e Agente Comunitario de Satide (ACS) (apéndice B, C, D, E e F,
respectivamente). E necessario frisar que as entrevistas realizadas constituem a principal fonte
de dados a ser empregada nesse trabalho.

Elas obedeceram as normas éticas da Resolu¢dao n® 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), assim foram respeitados os principios €ticos quanto ao sigilo da identidade dos
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entrevistados, o que assegura a privacidade dos Sujeitos em relagdo aos dados confidenciais que
possam oferecer & pesquisadora (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

As entrevistas foram gravadas com recurso tecnolégico de dudio - mp4 - por meio da
autorizagao prévia dos Sujeitos entrevistados, segundo assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), posteriormente transcritas e analisadas. Este recurso
permitiu a pesquisadora relatar de maneira real a fala dos entrevistados.

A pesquisadora ficou com o compromisso de retornar aos Sujeitos entrevistados os
resultados desta pesquisa, bem como socializd-la por meios de textos ¢ demais producdes
bibliograficas. Essa ¢ uma forma da sociedade e dos Sujeitos envolvidos na pesquisa
participarem dos beneficios dos conhecimentos gerados.

Conforme exposto anteriormente, a metodologia ¢ algo que estd em permanente
construgdo, nesse sentido a mudanca no nimero de individuos para entrevista ndo alterou o
proposito inicial da pesquisa. Essa ndo se baseou no critério numérico para garantir sua

representatividade, mas na escolha de Sujeitos capazes de prestar informagdes relacionadas ao

objetivo.

[...] trabalhamos com a concepc¢ao de Sujeito coletivo, no sentido de que
aquela pessoa que esta sendo convidada para participar da pesquisa tem uma
referéncia grupal, expressando de forma tipica o conjunto de vivéncias de
seu grupo. O importante, nesse contexto, nio é o nimero de pessoas que
vai prestar a informacio, mas o significado que esses Sujeitos tem, em
funcio do que estamos buscando com a pesquisa. (MARTINELLI, 1999,
p. 24, grifo da autora).

Inicialmente foram escolhidos 15 trabalhadores para realizar as entrevistas:

- 01 Assistente Social que trabalha no NASF;

- 02 Assistentes Sociais que trabalham em UBS, sendo uma que trabalha numa
unidade tradicional e outra em Unidade Mista;

- 03 Enfermeiros (as), sendo um de cada tipo de UBS;

- 02 Agentes de Saude;

- 03 Profissionais administrativos, sendo um que trabalha numa unidade tradicional,
outro com gestdo de OS e outro numa unidade mista;

- 03 Gestores, sendo um de cada tipo de UBS;

- 01 profissional do NASF, para preservar sua identidade ndo sera identificado sua

ocupacgao.
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Para a realizacdo das entrevistas existiu a necessidade de fazer algumas modificacdes,
pois dois profissionais contratados por Instituicdo Parceira, por motivo de compromissos
profissionais, ndo conseguiram agendar um dia para serem entrevistados, entdo a pesquisa de
campo foi realizada com 13 profissionais € ndo 15 conforme previsto anteriormente. A
escolha foi realizada aleatoria, de acordo com o hordrio de trabalho dos profissionais
entrevistados que estavam na Unidade de plantdo no momento que a pesquisadora foi realizar
a pesquisa de campo, apoOs autorizagao da gerente da Unidade. Além disso, foi realizada
entrevista com a Prof.* Dra. Maria Valéria Correia, professora da Faculdade de Servigo Social
da Universidade Federal de Alagoas, durante o Congresso Nacional de Servico Social em
Saude, ocorrido em abril de 2014, na cidade de Sao José dos Campos.

Para se chegar as categorias que subsidiaram as andlises da pesquisa de campo
utilizou-se da andlise de contetido para a escolha das falas mais representativas de cada
categoria. Portanto, para este estudo, foram selecionados apenas aqueles trechos das
entrevistas que dialogavam diretamente com as categorias ora descritas:

- utopia da eficiéncia das OS;

- privatizacdo da Atenc¢do Bésica no municipio de Sao Paulo;

- precarizagao do trabalho.

Caracterizacao dos Sujeitos

O objetivo inicial para caracterizar os Sujeitos era descrevé-los com todas as
informacdes que foram levantadas durante a aplicagdo do roteiro norteador, no entanto, no
transcorrer da entrevista os trabalhadores, principalmente os contratados pela Institui¢ao
Parceira, pediram para que em nenhum momento houvesse alguma meng¢ao por meio da qual
pudessem ser reconhecidos, por medo de sofrer represalias. Dessa forma foi elaborado um

quadro para apresentar de forma geral os Sujeitos da pesquisa:
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Quadro 1 - Caracterizaciao dos Sujeitos

ENTREVIS ESCOLARIDADE SEXO IDADE ANOS NA UBS VINCULO
-TADOS PREFEITURA OU CONTRATUAL
NA PARCEIRA

Sujeito A Superior Feminino 40 anos 5 anos UBS 2 Estatutario

Sujeito B Superior Feminino 46 anos 15 anos UBS 1 Estatutario

Sujeito C Superior Masculino | 29 anos | 1 anoe 5 mesesna | UBS 3 Celetista

parceira

Sujeito D Superior Feminino 39 anos | 5 anos na parceira | UBS 2 Celetista

Sujeito E Ensino Médio Feminino 55 anos | 8 anos na parceira | UBS 3 Celetista

Sujeito F Ensino Superior Feminino 31 anos 10 anos UBS 2 Estatutario
Cursando

Sujeito G | Ensino Superior Masculino | 26 anos | 9 anos na parceira | UBS 3 Celetista
Cursando

Sujeito H Superior Completo | Masculino | 46 anos 12 anos UBS 1 Estatutario

Sujeito 1 Superior Completo | Feminino 33 anos | 6 anos na parceira | UBS 3 Celetista

Sujeito J Superior Completo | Feminino 31 anos | 5 anos na parceira | UBS 2 Celetista

Sujeito L Superior Completo | Feminino 63 anos 38 anos UBS 1 Estatutario

Sujeito M | Superior Completo | Feminino 55 anos 23 anos UBS 2 Estatutario

Sujeito N Superior Completo | Feminino 56 anos 22 anos UBS 1 Estatutario

Fonte: Coleta de dados especificos para a realizagdo desse estudo. Elaborado por Gislaine dos Santos Silva.

Tipos de UBS
UBS 1 — Tradicional
UBS 2 — Mista

UBS 3 — Parceria

As entrevistas ocorreram com 13 trabalhadores, sendo que quatro foram de UBS
tradicional, cinco de UBS mista e quatro de UBS com ESF. Dentre eles, sete trabalhadores
tém vinculo estatutario e seis sdo celetistas.

A maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino, totalizando dez trabalhadoras, apenas
trés homens participaram da pesquisa. Dessa forma, percebe-se a predominancia das mulheres

no servigo de cuidados, como a satde. Observou-se que a faixa etaria varia de 26 a 63 anos.
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Em relagdo a escolaridade, dez Sujeitos t€ém o curso superior concluido, dois cursando
e apenas um tem o Ensino Médio completo. Tal situagdo reflete as mudangas na sociedade em
relagdo a autonomia das mulheres em cursar nivel superior, como também mostra a facilidade
de acesso nos ultimos anos aos cursos de graduacao pela populagao.

Observou-se que os trabalhadores oriundos de concursos publicos tém mais tempo de
servigo na prefeitura do que aqueles contratados pela Instituicao Parceira - de 01 a 05 anos: quatro
trabalhadores, sendo que trés sdo contratados pela parceira; de 06 a 10 anos: quatro trabalhadores,
sendo que trés sdo contratados pela parceira; de 11 a 20 anos: dois trabalhadores oriundos de

concurso publico; acima de 20 anos: trés trabalhadores oriundos de concurso publico.

Caracterizacao da regiao

Inicialmente, pensou-se em caracterizar as UBS nas quais foram realizadas as
entrevistas, porém, a pedido dos Sujeitos, para garantia de maior anonimato, sera

caracterizada a regido onde esta localizada a Supervisdo Técnica de Saude Pirituba/ Perus.

Regido de Pirituba/Perus

O municipio de Sao Paulo tem uma populacao estimada em 11.376.685 habitantes, de
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Censo de 2010 (IBGE,
2010), numa area de 1530 km. Dessa forma, considerando a dimensdo do municipio e sua
complexidade na rede de servigos de Saude, escolhemos uma regidao especifica: o territdrio
onde esta localizado a Supervisio Técnica de Satide Pirituba/ Perus®, que esta subordinada a
Coordenadoria Regional de Saude Norte. De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, a
populacdo da regido estudada, em 2011 era de aproximadamente 592.813 pessoas.

No territdrio estao localizados os seguintes servicos publicos de Saude — junho de 2014:

2 A escolha da localidade se deu pelo pioneirismo da regido na implantagdo do Plano de Atendimento a Saude
(PAS).
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Quadro 2 - Servicos de Saude na STS Pirituba/ Perus

SERVICOS QUANTIDADE
Hospital Municipal 1
Pronto- Socorro Municipal 1
Ambulatério de Especialidades 2
AMAs— Assisténcia Médica Ambulatorial 9
AMAs E — Assisténcia Médica Ambulatorial Especialidades 2
UBS — Unidade Basica de Satde 27
CAP AD Alcool e Drogas, Adulto e Infantil 4
Outros Servigos de Saude Mental 5
Satde Bucal 1
DST/ AIDS — Servicos Especializados 1
NIR/NISA — Reabilitagdo e Saude Auditiva 3
UAD — Unidade de Assisténcia Domiciliar — Atengdo Basica 3

Fonte: PREFEITURA DE SAO PAULO (online) - junho/2014.

A regido que abrange a STS de Pirituba/Perus ¢ composta por duas unidades
administrativas do governo municipal. A Subprefeitura de Pirituba compreende os Distritos
de Jaragud, Pirituba e Sdo Domingos; e a Subprefeitura de Perus abarca os Distritos de
Perus e Anhanguera. A Secretaria Municipal de Satde (SMS) da Prefeitura de Sdo Paulo
(PSP) esta subdividida em cinco Coordenadorias Regionais: Norte, Leste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul.

A STS de Pirituba/Perus estd vinculada a Coordenadoria Regional de Saude Norte
(CRSN). A regido de Pirituba/Perus abrange uma éarea extensa, visto que sdo duas
subprefeituras, as quais comportam cinco distritos com caracteristicas bastante diversas entre
si. Exemplificando, na Subprefeitura de Pirituba ha trés distritos, e a populagao tem condicdes

socioeconomicas bastante diversificadas, dependendo do bairro em que vivem.
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Subprefeitura de Perus

A Subprefeitura de Perus ¢ composta por dois distritos administrativos, o de Perus e o
de Anhanguera. O Distrito de Perus foi reconhecido pela Camara Municipal em 21 de
setembro de 1934 (PSP, 2014). O Distrito de Anhanguera surgiu acompanhando o trecho da
Rodovia Anhanguera, estrada que era conhecida como S3ao Paulo — Campinas, ¢ que foi
inaugurada em 1° de maio de 1921 (DINIZ, 2012, p. 126). A Subprefeitura de Perus tem
146.046 habitantes, dos quais 65.859 sdo do Distrito Anhanguera e 80.187 do Distrito de
Perus (IBGE, 2010).

Segundo o historico da Subprefeitura de Perus, ha duas possibilidades da origem do
nome Perus (PSP, 2014). A primeira ¢ que a denominagao tenha surgido devido a uma antiga
moradora, Dona Maria, que teria ficado bastante conhecida por servir refeicdes para os
tropeiros que passavam pela regido. Essa moradora, que era criadora de aves, especialmente
de perus, passou a ser chamada de Dona Maria dos Perus. Assim, as pessoas que iam para o
bairro passaram a associar a regido ao nome da moradora "vou onde tem perus" (PSP, 2014).
A segunda possibilidade ¢ que a origem do nome seja proveniente da lingua tupi-guarani, em
decorréncia de uma justaposicao e modificacdo do nome real "PIRU", que traduzido significa
em portugués “por-se apertado, a for¢a” (PSP, 2014). Segundo Diniz (2012, p. 115), essa
expressao ¢ utilizada em decorréncia dos morros € montanhas que existem na regiao.

A 4area da Subprefeitura de Perus estd localizada na zona noroeste da cidade de Sdo
Paulo, por onde passam as rodovias Bandeirantes e Anhanguera. Faz divisas com os
Municipios de Caieiras, Cajamar, Osasco e Santana de Parnaiba. Recentemente o Rodoanel
Mirio Covas, pelo trecho Oeste, ativou uma divisa com o Municipio de Barueri, antes
inexistente (PSP, 2014).

Apos a inaugura¢do da Estacdo Ferrovidria, em 1867, ligada a empresa Sdo Paulo
Railway Company, a regido adquire importancia, pois garantiu a ligagdo das fazendas locais
com as cidades de Jundiai, Sao Paulo e Santos. Nesse contexto ¢ que o bairro comeca seu
processo de urbanizagdo (DINIZ, 2012, p. 116-117).

Os principais marcos desse periodo sao a chegada da Companhia Melhoramentos de
Sao Paulo, em 1890; a inauguracao do Hospital Psiquiatrico do Juquery, em 1898, na cidade
vizinha de Franco da Rocha; a instalacdo da Estrada de Ferro Perus-Pirapora, em 1910; e o
estabelecimento da Fébrica de Polvora, que nos primeiros anos da Republica torna-se a

principal fornecedora de municao para o Porto de Santos (PSP, 2014).
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Nas décadas de 1920 e 1930, com a chegada de grandes fabricas na regido, o nimero
de moradores aumenta consideravelmente, composto especialmente por trabalhadores das
industrias (DINIZ, 2012, p. 118-119). Perus abrigou em seu territério a primeira fabrica de
cimento do pais, a Companhia Brasileira de Cimento Portland Perus (1926 - 1980), desativada
depois de muita pressao popular (PSP, 2014).

Os dados do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS?/2010) apresentam que
38.770 pessoas (em 10.867 domicilios) vivem em setores censitarios de alta e de muito alta
vulnerabilidade social. Ha 5.146 familias cadastradas no CadUnico, “[...] sendo 6.738
criangas ¢ adolescentes (0 a 17 anos), 8.862 jovens e adultos e 872 idosos.” Informagdes que
segundo a SMADS, demonstram a clara necessidade de expansdo da rede socioassistencial.
Além disso, 475 domicilios declararam ter renda per capita de 1/8 salarios minimos e¢ 8903

domicilios com renda de até '2 salario minimo (PSP, 2013, p. 79).

Subprefeitura de Pirituba

A Subprefeitura de Pirituba esta localizada na zona norte da cidade e abrange os
Distritos de Pirituba, Jaragud e S3o Domingos. Tem 437.592 habitantes, dos quais 184.818
sao moradores do Distrito do Jaragua, 167.931 vivem no Distrito de Pirituba, e 84.843 no
Distrito de Sao Domingos (IBGE, 2010).

Segundo a Prefeitura de Sdo Paulo ([2014]), o Distrito de Pirituba tem 128 anos de
existéncia; o Distrito do Jaragud tem 122 anos; e o de Sao Domingos, a primeira gleba
oficialmente reconhecida tem 51, e a segunda tem 46 anos de existéncia.

A denominagdo Pirituba ¢ decorrente da juncdo da palavra "piri", que significa
vegetacdo de brejo, com o aumentativo "tuba", que na lingua tupi tem o significado de
"muito.” A emergéncia no século XIX ocorre como decorréncia de grandes fazendas de café,
especialmente as Fazendas Barreto, do Brigadeiro Tobias e a Jaragua.

Devido a forte influéncia politica dos fazendeiros e a importancia que a produgdo de
café tinha para a economia naquele momento historico, foi construida a Esta¢do de Pirituba,
com a finalidade de escoar os carregamentos que se destinavam ao porto de Santos. A
inauguracao da Estagdo de Trem, em 1° de fevereiro de 1885, ¢ uma referéncia histérica da

regido de Pirituba (PSP, [2014]).

3 O Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Fundagdo SEADE), fornece dados em relagdo a questdo da desigualdade dentro dos municipios e a situagdo das
suas areas de concentragdo de pobreza. Além de examinar as condi¢des de vida da populagdo, como renda,
escolaridade, satide, condi¢des de inser¢do no mercado de trabalho, o acesso aos servigos prestados pelo Estado.
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Apds a morte do proprietdrio da Fazenda Barreto ocorre a partilha entre os seus
herdeiros, ¢ as terras sdo divididas em dois lotes no ano de 1926, com isso duas vilas
comegam a se desenvolver ao lado da Estagao (PSP, [2014]). Nos anos seguintes outras partes
da Fazenda Barreto sdo loteadas, formando novas vilas, dentre elas a Vila Bonilha, Vila Zatt,
Vila Maria Trindade, Vila Mirante e Jardim Sao José (PSP, [2014]).

Segundo dados da PSP ([2014]), o Parque Sdo Domingos tem origem apds a morte do
coronel Anastacio de Freitas Trancoso, que cultivava em suas fazendas cereais, café¢ e cha.
Em 1856 seus descendentes venderam a fazenda ao brigadeiro Rafael Tobias de Aguiar e a
sua mulher, Domitila de Castro. No ano de 1917 a Companhia Armour do Brasil compra as
fazendas, e em 1950 partes das terras sdo loteadas dando origem ao Parque Sdo Domingos,
nome que homenageia o santo catdlico Sao Domingos Sévio.

A érea do Jaragud abrange além do pico, a estagdo de trem Jaragud, inaugurada em
1891 com o nome de Taipas — teve o nome alterado posteriormente para Pirituba. Segundo
informagdes da PSP ([2014]), “[...] as primeiras referéncias historicas da regido datam do
inicio do século XVI, quando Martim Afonso de Souza colheu informacdes sobre os recursos
naturais e minerais da regido.” Em 1939 a fazenda na qual se localiza o morro do Jaragua ¢
adquirida pelo governo do Estado. No ano de 1961 ¢ criado o Parque Estadual do Jaragua
(PSP, [2014]).

De acordo com o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social de 2010, ha em Pirituba
51.201 pessoas (14.077 domicilios) vivendo em setores censitarios de alta e muito alta
vulnerabilidade social. Além disso, em Pirituba 1035 domicilios declararam ter renda per
capita de até¢ 1/8 do salario minimo e 18.926 domicilios com renda de até 'z salario minimo,
sendo que a maior concentracdo de domicilios em situagdo de baixa renda estd localizada no

distrito do Jaragua (PSP, 2013, p. 81).



CAPITULO 1 CONSIDERACOES SOBRE O CONTEXTO SOCIO-HISTORICO E
ECONOMICO MUNDIAL E BRASILEIRO NO POS II GUERRA
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Para melhor compreensdo da estrutura da politica de saude brasileira, buscou-se fazer
uma breve discussdo do desenvolvimento do sistema capitalista no contexto histérico mundial
e brasileiro, a partir do periodo pos Il Guerra Mundial. O objetivo ¢ abordar a politica
keynesiana, a mundializagao do capital, as transformacdes de nivel mundial apos as crises do

modo de produgdo capitalista e suas consequéncias na politica de satde.

1.1 O Cenario mundial pés II Guerra Mundial

1.1.1 A Guerra Fria: a disputa entre EUA E URSS

No periodo p6és II Guerra Mundial emergiu o confronto indireto entre duas grandes
poténcias: Estados Unidos (EUA) e Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS).
Essa disputa tornou-se conhecida como Guerra Fria por causa das disputas estratégicas e
conflitos indiretos entre os dois paises, disputando a hegemonia politica, econdomica e militar
mundial (HOBSBAWN, 2001).

A Guerra Fria teve como principal caracteristica a bipolarizacdo mundial, com a
URSS liderando o bloco socialista e exercendo influéncia nos paises do Leste Europeu, em
algumas nagdes da Asia, da Africa e Cuba, na América Central. Do outro lado os EUA, que
ajudaram na reconstrucao de paises pos Il Guerra, como Itdlia, Franca, Reino Unido, dentre
outros, e exerceu forte influéncia sobre o restante dos paises do mundo capitalista, hemisfério
norte e Oceania, além da América Latina, onde patrocinou e articulou governos militares
ditatoriais (HOBSBAWN, 2001).

A bipolarizacdo mundial ficou explicita a partir de 1947 quando Harry Truman, na
época presidente dos Estados Unidos, criticava a URSS em vdrios pronunciamentos,
expressando a necessidade de conter o avango comunista no mundo, isso deixou nitido o
confronto ideologico entre essas duas poténcias, e tornou-se conhecido como Doutrina
Truman®.

Durante o governo de Truman, foi criado o Plano Marshall (1947) para a reconstrucao
dos paises europeus devastados pela guerra, utilizado depois também ao Japdao. O Plano
oferecia aos paises empréstimos com juros baixos e investimentos para que pudessem se

recuperar economicamente (HOBSBAWN, 2001).

4 A Doutrina Truman ficou caracterizada como a intervengdo e apoio dos EUA as regides que desejavam se
manter livres do expansionismo soviético ( HOBSBAWN, 2001).
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Em contrapartida, a URSS procurou criar mecanismos que impedissem seus aliados de
ficar interessados nos beneficios proposto pelo Plano Marshall, assim, criou em 1949 o
Conselho Econdmico de Assisténcia Mutua (Comecon) para organizar a reconstru¢do do
bloco socialista pos-guerra (HOBSBAWN, 2001).

Outro ponto de destaque nesse periodo foi a criagdo da Organizagdo do Tratado do
Atlantico Norte (OTAN) em 1949 pelos Estados Unidos e outros paises capitalistas, com a
finalidade de deter uma possivel agressao soviética. Em contraponto, a URSS e seus aliados
formaram o Pacto de Vars6via em 1955, que visava a ajuda militar em caso de um ataque do
bloco capitalista.

Apesar de nao ter ocorrido um conflito armado direto, foi um periodo em que a ideia
da possibilidade de acontecer novamente uma guerra a qualquer momento era muito grande,
caso ocorresse poderia devastar a humanidade®, isso porque os dois paises possuiam grande
quantidade de armamento nuclear.

De acordo com Hobsbawn (2001, p. 227) “[...] ambos usaram a ameaga nuclear, quase
com certeza sem intencdo de cumpri-la, em algumas ocasides: os EUA para acelerar as
negociacdes de paz na Coréia e no Vietna (1953, 1954), a URSS para forcar a Gra-Bretanha e
a Franca a retirar-se de Suez, em 1956.”

A ordem bipolar se manteve durante mais de quatro décadas, a partir dos anos de 1970
ocorreu a diminui¢do da intensidade na corrida armamentista, ocasionada pelo fracasso da
intervencdo americana no Vietna, elevados custos da manuten¢ao de conflitos no exterior e
pelo choque do Petréleo.

Os destaques na década de 1980 foram a eleigdo de Ronald Reagan (1981-1989) nos
Estados Unidos, marcando o fim do “New Deal”®, e a adocdo do ideario neoliberal,
consequentemente a reducdo dos gastos sociais pelo Estado. Na URSS, a eleicdo para
presidente de Mikhail Gorbatchev (1985-1991) foi num periodo em que o pais atravessava
uma crise econdmica. Como alternativa, o entdao presidente implementou a Glasnost, abertura
politica, priorizando uma maior liberdade autorizava a entrada gradual de multinacionais; a
existéncia de empresas privadas, e estimulava a concorréncia entre as empresas; € a

Perestroika, reestruturagao econdémica.

5 “A crise dos misseis cubanos de 1962, um exercicio de forga desse tipo inteiramente supérfluo, por alguns dias
deixou o mundo a beira de uma guerra desnecessaria, e na verdade o susto trouxe a razdo por algum tempo até
mesmo os mais altos formuladores de decisdes.” (HOBSBAWN, 2001, p. 227).

6 Franklin Roosevelt, eleito presidente dos Estados Unidos em 1932, com a finalidade de reerguer a economia do
pais apds a crise de 1929, implantou o “New Deal.” Programa com agdes que conciliavam questdes
econdmicas e sociais, como: controle na emissdao de valores monetarios, investimentos em setores da industria
e a criac@o de politicas de emprego (HOBSBAWN, 2001, p. 278).
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Em 1989, aconteceu a queda do muro de Berlim, maior simbolo da Guerra Fria, e a
reunificacdo da Alemanha (Ocidental com Oriental). Em 1991, foi decretado oficialmente o
fim da URSS, com a criacdo da Comunidade dos Estados Independentes (CEI), organizagao
formada pela Russia, Ucrania, Bielo-Russia, Cazaquistao e Uzbequistao.

O fim da URSS representou a finalizacdo da bipolaridade mundial, periodo marcado
por embates politicos, ideologicos e militares, além disso, pela expansdo do modo econdomico

capitalista nos paises socialistas.

1.1.2  Crises do sistema capitalista pds II Guerra: algumas consideragdes

O contexto historico mundial no pos II Guerra além de ser marcado pela Guerra Fria,
também teve destaque a expansao do modo de producao capitalista, caracterizado por altas
taxas de crescimento econdmico, ampliagdo de empregos e saldrios, como também pela forte
intervengdo do Estado (MOTA, 2009).

Esse periodo tornou-se conhecido como “Anos Dourados”, com o crescimento
econdomico mundial, a ampliagdo da protegao social, da renda e uma consideravel melhora na
qualidade de vida dos trabalhadores (BEHRING, 2009; HOBSBAWN, 2001).

Nesse cenario a teoria economica keynesiana, do economista John Maynard Keynes
(1883-1943), prevalecia com for¢a desde a depressdao econdomica que o mundo vivenciou em
19297,

O pensamento de Keynes influenciou na elaborag@o do Relatdrio Beveridge, publicado
em 1942, na Inglaterra, documento que propoOs diversas reformas no ambito da seguridade
social e contribuiu para a consolidagio do Welfare State inglés (MONTANO;
DURIGUETTO, 2011, p. 59).

A implantagdo do Welfare State, a principio na Gra Bretanha, depois expandindo para
outros paises, tinha como principal caracteristica a intervencao estatal na economia, limitando
a livre operacao do mercado e ampliando a promocdo da seguridade e assisténcia social e da

garantia do pleno emprego (ANTUNES, 2001).

7 A grande depressdo economica de 1929, com seus draméticos efeitos inflaciondrios e depressivos, redundando
num aumento assustador do desemprego, provocou em todo mundo ocidental tensdes sociais agudas que
exigiram do Estado capitalista franca regulagdo estratégica. Para tanto, esse Estado teve que assumir despesas
consideraveis para sustentar o emprego e oferecer melhores condigdes de vida aos trabalhadores, valendo-se
inclusive, de um corpo doutrinario que lhe deu, por mais trinta anos, suporte teérico e politico — o
keynesianismo, que serviu de base ao regime de produgdo fordista (PEREIRA, 2001, p. 32 apud SALVADOR,
2010b, p. 55 -56).
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A partir da década de 1970, o mundo passou a presenciar uma crise do sistema de
produgdo capitalista. Apds um periodo prospero de acumulagdo e auge do fordismo, o capital
passou a dar sinais de crise, e os fatores que a impulsionaram foram: a tendéncia decrescente
da taxa de lucro decorrente do excesso de producgdo; o esgotamento do padrao de acumulagao
fordista/ taylorista; a desvalorizacdo do dolar; a crise do Welfare State ou Estado de Bem-
Estar Social; crise do petréleo e a intensificagdo das lutas sociais (CHESNAIS, 2005;
MOLLO, 2011; VIANNA, 2000).

De acordo com Hobsbawn (2001), os 20 anos ap6s 1973 foram um periodo marcado
pela instabilidade e crises, sendo que nas regides capitalistas desenvolvidas as crises ndo eram
reconhecidas e nem admitidas, eram reconhecidas como “recessoes.”

Para M¢észaros (2011), as raizes da crise encontram-se no atual estigio de
desenvolvimento capitalista, isso porque o sistema socio metabodlico do capital s6 € capaz de
reproduzir-se através de um modo de produzir essencialmente destrutivo, € que € contra
qualquer perspectiva de preservacao, tanto natural quanto social.

Assim, a crise estrutural do capital® ndo afeta apenas a esfera socioecondmica, mas
também todas as dimensoes da sociedade; o dominio do capital assumiu um carater universal,
a medida que alcanca os lugares mais distantes do planeta, assim, “[...] o capital ndo pode ter
outro objetivo que ndo sua propria auto-reproducdo, a qual tudo, da natureza a todas as
necessidades e aspiragdes humanas, deve se subordinar absolutamente.” (MESZAROS, 2011,

p. 800).

8 <o A crise estrutural do capital que comegamos a experimentar nos anos 70 se relaciona, na realidade, a algo

muito mais modesto que as tais condigdes absolutas. Significa simplesmente que a tripla dimensdo interna da
autoexpansdo do capital exibe perturba¢des cada vez maiores. Ela ndo apenas tende a romper o processo
normal de crescimento, mas também pressagia uma falha na sua fungdo vital de deslocar as contradigdes
acumuladas do sistema.

* As dimensdes internas e condigdes inerentes a autoexpansdo do capital constituiram desde o inicio uma
unidade contraditoria, e de modo algum nao problematica, na qual uma tinha que ser “subjugada” a outra [...]
de modo a fazer funcionar o complexo global. Ao mesmo tempo, enquanto a reproducdo ampliada de cada uma
pudesse continuar imperturbada [...], ndo s6 cada uma das dimensdes internas contraditorias poderia ser
fortalecida separadamente como elas também poderiam funcionar em uma harmonia “contrapontual.”

* A situagdo muda radicalmente, porém, quando os interesses de cada uma deixam de coincidir com os das
outras, at¢ mesmo em ultima andlise. A partir deste momento, as perturbagdes e “disfun¢des” antagdnicas, ao
invés de serem absorvidas/dissipadas/desconcentradas e desarmadas, tendem a se tornar cumulativas e,
portanto, estruturais, trazendo com elas um perigoso bloqueio ao complexo mecanismo de deslocamento das
contradigoes. Desse modo, aquilo com o que nos confrontamos nao ¢ mais simplesmente “disfuncional”, mas
potencialmente muito explosivo. Isto porque o capital nunca, jamais, resolveu sequer a menor de suas
contradi¢des.

* Nem poderia fazé-lo, na medida em que, por sua propria natureza e constituicdo inerente, o capital nelas
prospera (até certo ponto, com relativa seguranga). Seu modo normal de lidar com contradi¢des ¢ intensifica-
las, transferi-las para um nivel mais elevado, desloca-las para um plano diferente, suprimi-las quando possivel,
e quando elas ndo puderem mais ser suprimidas exporta-las para uma esfera ou um pais diferente. E por isso
que o crescente bloqueio no deslocamento e na exportagdo das contradi¢cdes internas do capital ¢
potencialmente tio perigoso e explosivo.” (MESZAROS, 2011, p. 799-800, grifo do autor).
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A crise estrutural do capital deixa nitida a contradicdo entre o capital e o trabalho,
evidenciando a exaustao no modo de producdo capitalista. Além de mostrar a submissdo das
necessidades humanas ao poder alienante da expansdao do capital, o trabalho humano
transformado em mercadoria (MESZAROS, 2011).

A crise da década de 1970 deixou grande parcela da populagdo mundial em situacio
de pobreza, desemprego estrutural, subemprego, precario sistema de saude e transporte
publico, fome e péssimas condi¢des de moradia (MESZAROS, 2011).

Nesse contexto, o autor afirma que essa crise ndo se origina por si s6 em algumas
regides obscuras, mas reside dentro e emana de trés dimensdes internas: producgdo, consumo e
circulagdo/ distribuigao/realizagdo, assim quando elas estdo funcionando normalmente nao ha
crise estrutural, porém pode haver outros tipos de crises, como a ciclica’, que nio vao afetar
as trés dimensdes em conjunto.

Para Chesnais (1996), o processo de acumulagdo do capital sofreu profundas
transformagdes com o esgotamento do fordismo, assim, na década de 1970 numa escala
mundial os paises sofreram com as consequéncias da crise, que o autor define como de

sobreacumulacao.

[...] as crises sdo sempre fundamentalmente crises de superacumulacdo das
capacidades de producdo, no qual o corolario é a superproducdo de
mercadorias. Esta superacumulacao e esta superproducdo sao “relativas”; o
ponto de referéncia ¢ a taxa de lucro minima na qual os capitalistas
continuam a investir e a produzir. A amplitude da superacumulagdo hoje se
deve a que as condigdes especificas que conduziram a crise e que a
prolongam mascararam, durante um tempo, o movimento subjacente de
baixa do lucro. Trata-se de algo completamente diferente da euforia classica
dos booms de fim de ciclo ¢ menos ainda de fatos imputaveis aos traders.
(CHESNALIS, 2012, [p. 8]).

Nesse contexto de reestruturagdo do sistema capitalista, apos a crise da década de 1970
buscou-se recompor a rentabilidade do capital, que se encontrava em queda acentuada, e
aumentaram as criticas ao modelo keneysiano.

Um dos tedricos que criticava o Estado intervencionista de Keynes, desde os anos de
1940, era Friedrich Von Hayek (1899-1992), pois considerava que a concorréncia no mercado
era 0o que levava a liberdade, assim, essa era a unica forma de desenvolvimento

socioecondmico. Ele foi idealizador e fundador da Sociedade de Mont Pélerin em 1947 na

% A crise de natureza ciclica mais conhecida ocorreu em 1929-1933, ocasionada pela quebra da Bolsa de Valores
de Nova York. Apesar do grande desastre econdmico e social que esse tipo de crise provoca, com as faléncias,
o desemprego, a destruigdo de riqueza produzida, o rebaixamento dos salarios etc., as crises ciclicas permitem
solugdes, ainda que protelatorias e de efeito temporario, dentro do marco referencial do proprio sistema do
capital (MESZAROS, 2011).
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Suiga, que era composta por pessoas reconhecidas como Popper, Friedman, Polayani, entre
outros, e tinha como propdsito de estabelecer o que chama hoje de neoliberalismo e o
combate ao intervencionismo estatal (BEHRING, 2009; HARVEY, 2012).

A declaracao da fundacao da Sociedade de Mont Pelerin diz:

Os valores centrais da civilizagdo se acham em perigo. Em grandes
extensoes da superficie da Terra, as condigdes essenciais da dignidade e da
liberdade humana ja desapareceram. Noutras, acham-se sob a constante
ameaca do desenvolvimento das atuais tendéncias politicas. A posi¢do do
individuo e o grupo auténomo se acham progressivamente solapados por
avancos do poder arbitrario. Mesmo o mais precioso bem do Homem
Ocidental, a liberdade de pensamento e de reflexdo, encontra-se ameagado
pela disseminagdo de credos que, reivindicando o privilégio da tolerancia
quando em posi¢do minoritaria, buscam apenas galgar uma posi¢do de poder
a partir da qual possam suprimir e obliterar todas as suas concepgdes que nao
a sua.

O grupo sustenta que esses desenvolvimentos vém sendo promovidos pela
ascensdo de uma concepgdo de histéria que nega todos os padrdoes morais
absolutos e de teorias que questionam o carater desejavel do regime de
direito. Ele sustenta ainda que esses desenvolvimentos vém sendo
promovidos por um declinio da crenga na propriedade privada e no mercado
competitivo; porque, sem o poder e a iniciativa difusos associados a essas
institui¢des, torna-se dificil imaginar uma sociedade em que se possa
efetivamente preservar a liberdade. (apud HARVEY, 2012, p. 29).

A sociedade fundada no pensamento de Hayek serd estruturalmente desigual, pois ele
defende que a desigualdade social e a concorréncia sdo fatores para o impulsionamento do
desenvolvimento e progresso. Ele aceita a desigualdade como algo que deve existir para
ocorrer o desenvolvimento econdmico e social. Além disso, defende a minimizagao do Estado
e a abertura do mercado, essa ideia constituira as bases tedricas e ideologicas do projeto
neoliberal, que visa maior liberdade e autonomia a acumulagao capitalista.

As teses neoliberais surgiram como a principal forca do processo de acumulagdo do
capital e de crescimento econdomico, baseado no pensamento da liberdade de mercado como a

melhor forma econdmica para nagao (BRANDAO, 1991; SADER; GENTILI, 1995).

O termo “neoliberalismo” tem um significado especifico o que concerne a
um conjunto particular de receitas econdmicas e programas politicas que
comegaram a ser propostos nos anos 70. Essas receitas tém como fonte de
inspiragdo principal as obras de Milton Friedman. Essas ideias, por sua vez,
remontam a Hayek e & chamada “tradi¢cdo austriaca.” Por outro lado, e
concomitante, ocorre no mundo uma mudancga historica nas relagOes
institucionais entre o mercado e o Estado e entre as empresas e o mercado
(THERBORN, 1995, p. 139-140).
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De acordo com Sader (1995), o neoliberalismo ¢ uma estratégia de dominagdo da
classe burguesa, que busca o fortalecimento do direito a propriedade individual, das
institui¢des de livre mercado e comércio como instrumento para a garantia a liberdade
individual.

Para Harvey (2005), a crise de sobreacumulagdo constituiu um fator principal para que
ocorressem importantes mudangas com a finalidade de restabelecer condi¢des propicias para a
acumulagdo do capital, além disso, o autor aponta a ascensao do neoliberalismo paralelamente
a acumulacdo flexivel'’.

O neoliberalismo provocou mudangas significativas nas esferas economicas, fiscal e
social do Estado, incluindo a flexibilidade do cambio, cortes de gastos sobre o capital e a
elevagdo da taxa de juros. Tais mudancas foram usadas para enfraquecer o poder sindical e a
organizacdo dos trabalhadores, ao gerarem desemprego e reduzir direitos sociais; também
ocorreram privatizagdes, liberalizacdes e desregulamentacdes de mercados, inclusive
financeiros, dos fluxos de capital e as relagdes trabalhistas (HARVEY, 2012).

Nesse contexto, Harvey (2012, p. 17) expde que a neoliberalizacdo aprofunda o
dominio das financas sobre todas as outras areas da economia, ¢ que o Estado neoliberal cria
condi¢cdes a acumulacdo lucrativa de capitais pelos capitalistas, dessa forma, “[...] as
liberdades que ele encarna refletem os interesses dos detentores da propriedade privada, de
negdcios, das corporacdes multinacionais e do capital financeiro.”

Outro conceito utilizado pelo autor é o de acumulagio por expoliagio!!, que é uma
forma de acumulagdo de capital com uma persistente pratica predatoria de “acumulacdo
primitiva.” A acumulagdo por expoliagdo possui quatro caracteristicas principais: privatizacao
e mercadificacdo, financializagdo, administracao e manipulagao das crises, redistribui¢des via
Estado. E sdo nestas condi¢des que o neoliberalismo vai criar um contexto favoravel para que

ocorra essa acumulacdo (HARVEY, 2012).

10 Para Harvey (2005), o periodo apds o esgotamento do padrio fordista e a crise da década de 1970 é

denominado por “acumulagdo flexivel”, essa fase tem como principal caracteristica as praticas de organizagdo
e gestdo dos processos industriais, de comercializagdo e de trabalho.
A acumulagao flexivel para o autor € “[...] marcado por um confronto direto com a rigidez do fordismo. Ela se
apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos produtos e padrdes de
consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de producgdo inteiramente novos, novas maneiras de
fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagao
comercial, tecnoldgica e organizacional.” (HARVEY, 2005, p.298).

11¢,..] relegam a acumulagdo baseada na atividade predatoria e fraudulenta e na violéncia a uma “etapa original”
tida como ndo mais relevante ou, como no caso de Luxemburgo, como de alguma forma “exterior” ao
capitalismo como sistema fechado. Uma reavaliagdo geral do papel continuo e da persisténcia das praticas
predatorias de acumulag@o ‘primitiva’ ou ‘original’ no ambito da longa geografia historica da acumulagdo do
capital é por conseguinte muito necessaria [...] Como parece estranho qualificar de ‘primitivo’ ou ‘original’
um processo em andamento, substituirei a seguir esses termos pelo conceito de ‘acumulacdo por expoliagdo’.”
(HARVEY, 2005, p. 120-121).
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Chesnais (1996) analisa que a crise de sobreacumulacdo do capital acabou por
pressionar governos e organismos internacionais a empreenderem ac¢des no sentido de
resolver o problema para uma destinagdo lucrativa ao capital, assim tem inicio o processo que
o autor denomina de mundializacao do capital.

A mundializagdo € o resultado de dois movimentos conjuntos, estreitamente
interligados, mas distintos. O primeiro pode ser caracterizado como a mais
longa fase de acumulacdo ininterrupta do capital que o capitalismo conheceu
desde 1914. O segundo diz respeito as politicas de liberalizagdo, de
privatizacdo, de desregulamentacdo e de desmantelamento de conquistas
sociais ¢ democraticas, que foram aplicadas desde o inicio da década de
1980, sob o impulso dos governos Tchatcher e Reagan. (CHESNAIS, 1996,
p. 34, grifo do autor).

Para o autor, a mundializacdo do capital acaba por gerar um regime de acumulagdo
com dominancia financeira'?, com a mobilidade dos capitais, a liberalizacio e a
desregulamentacdo de mercados, e a formagdo de holdings, impactando no mercado de
trabalho.

Atualmente, o capital portador de juros'® e o crédito desempenham importantes papéis
na economia, o que fundamenta o poder do capital financeiro e da finanga. A 16gica financeira
sobrepde a ldgica produtiva, assim, esse periodo ¢ marcado por sucessivas crises financeiras,

ocasionando grandes consequéncias sociais e economicas (CHESNALIS, 2005).

Se, para Chesnais, o neoliberalismo coincide de modo geral com a historia
da imposi¢do da dominacdo da finanga, na analise de Harvey ela também ¢
central, mas insere-se em um processo mais amplo de transformagdes. O
poder do capital financeiro aparece mais claramente como produzindo o
neoliberalismo e sendo por ele fortalecido. A desregulamentagdo financeira,

12 Para Chesnais (2005, p. 39) o processo de acumulagio financeira tem 3 etapas importantes:

- 1% etapa: A partir dos anos de 1960 uma massa de dinheiro ocioso derivado em grande parte do lucro das
empresas ndo era reinvestido na produgdo por causa da crise de sobreacumulagdo, a partir disso, esse dinheiro
comegou a ser investido no mercado de offshore de euroddlares, marcando a primeira etapa;

- 2% etapa: A partir de 1976 foi marcado pelo o que Chesnais chama de “reciclagem de petrodolares”, ou seja,
as elevadas somas por causa do aumento temporario do petréleo resultou numa “forma de empréstimos e de
aberturas de linhas de créditos dos bancos internacionais aos governos de Terceiro Mundo, sobretudo da
América Latina.” Tal situagdo pode ser considerada antecedente da crise de muitos paises.

- 3% etapa: Em 1986, a partir do “Big Bang da City” (conjunto de medidas liberalizantes colocadas em pratica
num curto espaco de tempo no mercado financeiro de Londres, o que resultou na pressdo dos mercados de
outros paises a realizarem mudancas) comegou a terceira fase da acumulagdo financeira. Etapa que tem como
caracteristica os mercados aciondrios abertos e desregulamentados em todo o mundo, dessa forma, os
dividendos se tornaram um primordial mecanismo de transferéncia de riqueza e acumulag¢do do capital. Em
virtude desse processo, surgiram organizagdes ndo bancarias ja existentes ou outras criadas recentemente se
fortaleceram, entre as principais podem citar as seguradoras, os fundos de pensdo e os fundos muituos e de
hedge (institui¢des que centralizam um enorme volume de dinheiro em busca de valorizagdo financeira).

13 Esse capital busca “[...] fazer dinheiro sem sair da esfera financeira, sob a forma de juros de empréstimos, de
dividendos e outros pagamentos recebidos a titulos de posse de agdes e, enfim, de lucros nascidos de
especulagdo bem sucedida. Ele tem como terreno de ag¢do os mercados financeiros integrados entre si no plano
doméstico e interconectados internacionalmente. Suas opera¢des repousam também as cadeias complexas de
créditos e dividas, especial entre bancos.” (CHESNAIS, 2005, p. 35).
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por exemplo, pode ser vista como o resultado das pressdes dos atores
diretamente ligados ao capital portador de juros sobre os governos, como
também uma medida tomada por estes na tentativa de aliviar os efeitos
negativos da crise de sobreacumulagdo, que acabam por reforgar a posigao
daqueles. De todo modo, para ambos os autores a desregulamentacdo da
atividade financeira e os fluxos de capital foi crucial no processo de
neoliberalizagdo. Ela tanto abriu novas oportunidades de valorizag¢do para o
capital financeiro, como permitiu a arbitragem com as vantagens locais de
cada regido ou pais do globo. (LAPYDA, 2011, p. 125).

Com essa logica posta em primeiro plano, tem-se o fetichismo das formas de
valorizacdo do capital de natureza financeira, ocasionado pelo carater abstrato e mesmo
ficticio. Como consequéncia, surgem as “bolhas”'¥ que degeneram em crises, e nesses
momentos percebe-se que as agdes ndo podem corresponder a um capital efetivo.

Assim, sao utilizados diversos nomes para denominar esse tipo de crise: crise dos
subprime, crise especulativa, crise bancaria, crise financeira, ¢ como medidas para conter
essas crises, 0s governos e instituicdes langam no sistema uma quantidade grande de ddlares,
no entanto os indicadores financeiros sinalizam a verdadeira situagao.

Portanto, o mundo vivencia uma crise estrutural cada vez mais profunda, e ela ndo tem
nada de novo, pois como afirma Chesnais (2005), ela ¢ endémica, cronica, cumulativa e
permanente, ¢ suas manifestagdes sdo desemprego estrutural, destruicdo ambiental e as

guerras permanentes afetando grande parcela da populagdo mundial.

1.1.3 Consenso de Washington e as repercussdes na América Latina

Ap6s a Il Guerra Mundial foram criadas institui¢des financeiras multilaterais, como o
Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), com o objetivo inicial a dar
suporte as praticas do comércio internacional, mas o papel desses instrumentos financeiros

permitiu algumas condi¢des para a dominagao politica americana (CORREIA, 2005).

[...] as diversas moedas seriam conversiveis em ddlar americano, que seria a
seu turno conversivel em ouro. Por isso, esse sistema monetario ficou
conhecido como o “sistema doélar-ouro, que, mediante o uso de regras
publicas ¢ a atuacdo das instituigdes formais, deveria proteger as diversas
moedas da oscilagdo cambial em relagdo ao dolar e variagdes do dolar frente

14 “Enquanto se estd numa fase de crescimento, a bolha aumenta e o fetiche da valorizagdo financeira parece se
realizar. Todos parecem ganhar com a Bolsa e se beneficiar do chamado “efeito riqueza.” Assim que o cenario
muda, ocorre o estouro da bolha. Os ativos perdem valor rapidamente, mostrando que muitos deles ndo tinham
condi¢des de realizar as expectativas. O que torna dificil prever quando as crises serdo desencadeadas ¢
precisamente o grande volume de capital ficticio constantemente presente na economia e, portanto, também a
dificuldade de avaliar os pregos dos ativos.” (LAPYDA, 2011, p. 82).
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ao ouro, favorecendo, portanto, a manutencdo das paridades estaveis.
(CORREIA, 2005, p. 84).

Esses organismos internacionais desempenharam um importante papel no processo de
endividamento dos paises latinos americanos, iniciado nos anos de 1970, isso porque a divida
externa nessa década comegou a crescer, ¢ como consequéncia houve o aumento da
dependéncia desses paises.

Os empréstimos passaram a ser realizados através do sistema financeiro internacional

com taxas de juros flutuantes, assim,

[...] esse fator associado ao aumento das despesas com a importacdo de
petréleo e a queda do prego dos produtos exportados influenciou no déficit
dos balangos de pagamento dos paises dependentes, configurou-se a
chamada crise da divida, os capitais dos paises latino-americanos eram
deslocados para os paises credores. (CORREIA, 2005, p. 85).

Com essa situagdo surgiu a tese da faléncia do Estado, este era

[...] visto como incapaz de formular politica macroeconéomica, e a
convivéncia de se transferir essa grave responsabilidade a organismos
internacionais, tidos por definicdlo como agentes independentes e
desinteressados aos quais tinhamos o direito de recorrer como socios.
(BATISTA, 2005, p. 17).

Nesse contexto de endividamento dos paises latino americanos, em 1989 funcionarios
do governo dos EUA e os organismos financeiros internacionais, tais como FMI, Banco
Mundial e BID, reuniram-se na cidade de Washington, nos Estados Unidos, em um encontro
organizado pelo Institute for International Economics (IIE), com objetivo a fazer uma
avalia¢do das reformas economicas empreendidas nos paises da América, posteriormente esse
encontro tornou-se conhecido como Consenso de Washington (BATISTA, 2005; SANTOS,
2003; TRALDI, 2003).

Nesse encontro, foram apresentados dez pontos!* de um programa que visava
promover reformas estruturais onde o funcionamento da economia deveria ser entregue as leis

de mercado. Os defensores dessas medidas acreditavam que implementadas em qualquer pais

15 ¢[...11) disciplina fiscal para redugdo do déficit publico, 2)priorizagdo do gasto publico em educagdo e saude;
3)implementa¢ao de uma reforma tributdria; 4) manutengdo das taxas de juros positivas e determinadas pelo
mercado; 5) a manutengdo de cambios competitivos; 6) o desenvolvimento de politicas comerciais liberais; 7) a
promogdo da abertura para investimentos estrangeiros diretos; 8) a privatizacdo de empresas estatais; 9) a
promogao de uma profunda desregulamentagdo do mercado; 10) a garantia de protecdo a propriedade privada.”
(TRALDI, 2003, p. 20).
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as taxas de crescimento aumentariam, como consequéncia ocorreria a diminui¢cdo da pobreza
(BATISTA, 2005; SANTOS, 2003; TRALDI, 2003).

Esse conjunto de medidas obedecia as orientagdes das instituigdes internacionais,
como o Banco Mundial, e tinha como objetivo a reducao da atuacao do Estado e 0 maximo de
abertura a importacdo de bens e servigos e a entrada de capitais de risco, com isso confirmava
a soberania do mercado autorreguldvel nas relagcdes econdmicas, ndo focou questdes como
educagdo, saude, distribui¢ao de renda, as mudangas no campo social eram vistas como algo
que ocorreria em consequéncia da liberalizagdo econdmica.

Esse foi um periodo em que os idearios neoliberais eram transmitidos em escala
mundial, com frequéncia pelo presidente dos Estados Unidos, Reagan, desde o inicio de sua
administracao. No Brasil as reformas comerciais liberalizantes recomendadas pelo FMI e pelo
Banco Mundial foram seguidas principalmente pelo governo Fernando Collor de Mello,
porém desde o governo de José Sarney, primeiro presidente apo6s a Ditadura Militar, percebe-
se na agenda brasileira a abertura comercial, a privatiza¢ao de estatais, a desregulamentacao, a
negociacdo da divida externa, tais medidas estavam sendo implementadas aos poucos no
Brasil (BATISTA, 2005).

Para Batista (2005) o pensamento neoliberal era transmitido de uma forma que os
dirigentes dos paises latino-americanos acreditavam que a crise econOmica que enfrentavam
ndo era por causa de fatores externos, como a alta dos pregos de petrdleo e a alta das taxas
internacionais de juros, mas por fatores internos como as politicas nacionalistas, e a solucao
estaria em reformas neoliberais, apresentadas como sindnimo de modernizagao.

A partir das transformagdes ocorridas no mundo do capital, com a reorientacdo do
papel do Estado, que previa sua nao intervencdo na economia do pais € o mercado como
responsavel pela regulacdo da sociedade, surgiu a idéia da necessidade da reforma do Estado
por alguns intelectuais, para alcangar o nivel desejado de eficiéncia e efetividade nas acdes da
administracao publica e seguir as recomendacdes do Banco Mundial e FMI (TRALDI, 2003).

Nesse sentido, foi um periodo que as politicas econdmicas e sociais implementadas
nos paises latino americanos tiveram que obedecer as condicionalidades impostas pelos

organismos financeiros internacionais.

1.2 Influéncias do pensamento neoliberal no Brasil

A influéncia do pensamento neoliberal no Brasil teve seus primeiros tragos no governo

Sarney, porém ocorreu com mais énfase na década de 1990, durante o governo Fernando
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Collor de Mello, e com maior destaque nos dois mandatos do FHC, quando adotou uma série
de medidas, no entanto, nos paises considerados desenvolvidos essa influéncia acontecia
desde os anos de 1970 (CORREIA, 2005).

Para compreender o contexto econdmico brasileiro na década de 1990 ¢ necessario
entender a aproximagdo do pais com os organismos econdomicos internacionais. De acordo
com Correia (2005), houve uma aproximacdo do Brasil com as agéncias financeiras
internacionais na década de 1940, na participagao do Brasil no Acordo de Bretton Woods
como signatario.

Nos anos que antecederam o Golpe Militar de 1964 a economia brasileira estava
enfraquecida, alguns indicadores mostravam que o crescimento do PIB estava inferior ao
crescimento populacional, ¢ com um alto indice inflacionario.

Com a renuncia do presidente Janio Quadros, e Jodo Goulart assumindo a presidéncia
em 1961, os brasileiros ficaram na expectativa que as chamadas reformas de bases (reforma
agraria, tributéria, fiscais e a implantagdo de uma legislagdo antitruste) prometidas durante a
campanha fossem implantadas; porém Goulart representava uma ameaga aos interesses
internacionais e de algumas pessoas no pais, desencadeando o processo necessario para que
ocorresse o golpe Militar em 1964. Esse regime foi a solu¢do da burguesia brasileira para
assegurar seu poder de dominacdo e reprimir as forcas democraticas populares (PAULO
NETTO, 2007).

No periodo da Ditadura Militar, a economia brasileira caracterizou-se pela forte
intervencdo do Estado, contribuindo para o desenvolvimento de uma infraestrutura propicia
aos interesses do capital, o que ficou evidente apos os acordos estabelecidos com o Banco
Mundial e FMI, com o apoio do governo norte americano ao golpe!® (CORREIA, 2005;
PAULO NETTO, 2007).

O regime de Ditadura Militar aliou-se ao grande capital monopolista, possibilitando a
promogdo de uma répida modernizagdo econdmica. O regime investiu em uma economia de
bens de consumo duraveis, a beneficiar o capital estrangeiro e as grandes industrias nacionais,

dessa forma, expandiu o parque industrial; pelo lado das politicas publicas sociais nao

16 “A partir de 1967, a prioridade econdmica do governo militar, em vez de combate a inflagdo, passa a ser o
crescimento acelerado da economia. Teve como objetivo o crescimento econdmico dos setores produtores de
bens destinados as camadas alta e média da sociedade, e ao investimento em bens de produgdo, coo estratégia
de tornar o Brasil uma grande poténcia. O éxito dessa politica, o denominado “milagre econdémico”, foi
assegurado pelos investimentos estrangeiros ¢ por um amplo investimento do Estado. A consequéncia foi o
exorbitante crescimento da divida externa, aprofundando as dependéncias de US$ 3,4 bilhdes, em 1967, passou
para US$12,5, em 1973.” (CORREIA, 2005, p. 94).



43

permitiu que houvesse a participacdo popular na sua formulagdo, as decisdes que atingiam a
maioria da populagdo eram tomadas pelo Estado (VIANNA, 2000).

Essa modernizagdo econdmica trouxe consequéncias negativas para a sociedade
brasileira, além disso, colocou o pais numa grave crise inflaciondria e recessiva que
permaneceu por toda década de 1980 e desencadeou uma crise politica e de legitimidade do
regime (CARNEIRO; MIRANDA, 1986).

Com o alto indice inflaciondrio, o Brasil criou varias politicas de estabilizagdo, pois a
média da inflagdo chegou a atingir 200%, situacdo que facilitou a influéncia neoliberal no pais
e a abertura do pais para o mercado internacional.

De acordo com Carneiro ¢ Miranda (1986), a partir de 1985 ocorreu uma mudanga
expressiva na economia comparada ao periodo de 1981-84. A politica econdmica brasileira
desse periodo tinha o objetivo de reordenar a economia através do controle da inflacdo e das
finangas publicas, porém ela provocou recessdo e o aumento da inflagao.

Em 1985 ocorreu uma melhora no mercado interno, o que causou um alivio na
economia, esse crescimento elevou o salario e gerou mais empregos. Além disso, a divida
externa foi estabilizada através da reducdo da taxa de juros internacional e pela manutengdo
de um elevado saldo na balang¢a comercial.

Nesse contexto, no Brasil houve uma mobilizagdo popular e rearticulacdo dos
sindicatos de trabalhadores, que resultou no final dessa década na transi¢do para o regime
democratico e a promulgacdo de uma nova Constituicio Federal, em 1988!".

Com a eleicao de Fernando Collor, em 1989, deu-se continuidade no pais as reformas
orientadas para o mercado, com a adocdo de uma série de medidas econdmicas que tinha

como proposito rever o quadro inflacionario. As medidas desse governo visavam:

a) alavancagem do processo de privatizacdo das empresas nacionais; b)
abertura econOmica para capitais estrangeiros; c¢) retomada do processo
inflacionario; d) minimizacdo dos gastos publicos governamentais na area
social, entre outras caracteristicas, o que aponta seu perfeito alinhamento
com as indicagdes feitas pelos organismos internacionais. (COUTO, 2004,
p. 146-47).

O governo Collor durou dois anos e foi interrompido pelo impeachment, provocado
por escandalos de corrupcao. A reforma administrativa implantada durante o seu mandato ndo

foi capaz de acabar com a crise.

17 A Constitui¢do, promulgada em 1988, também apresentava o perfil desejado pelas agéncias internacionais para
realizar as reformas liberais (BEHRING, 2008).
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Nesse contexto, assumiu o governo o Vice-Presidente da Republica, Itamar Franco,
que tinha como finalidade recompor uma articulag¢do politica a mais ampla possivel, para que
houvesse condi¢des de governabilidade ao seu pequeno mandato (BEHRING, 2008).

Nas eleicdes de 1994 foi eleito para presidente o socidlogo Fernando Henrique
Cardoso, ministro da Fazenda do governo de Itamar e um dos formuladores do plano de

1'8, Para Fiori, “o Plano Real nio foi concebido para eleger FHC;

estabilizacdo, o Plano Rea
FHC que foi concebido para viabilizar no Brasil a coalizdo de poder capaz de dar
sustentacdo e permanéncia ao programa de estabilizagdo do FMI, e viabilidade politica ao
que falta nas reformas preconizadas pelo Banco Mundial” (FIORI, 1997, p. 14 apud
BEHRING, 2008, p. 156).

O governo do FHC estabeleceu uma relagdo direta entre crescimento econdmico e
desenvolvimento social, dessa forma, considerou que o Estado ao realizar fungdes que nao
deveriam ser desempenhadas por ele acabou por prejudicar a populagdo mais pobre, além de
impedir o crescimento econdmico. Diante disso, trouxe a idéia de que para retomar o
crescimento seria necessaria a eficiéncia do mercado, o que por consequéncia levaria ao
desenvolvimento social.

Nesse cenario, FHC propds um conjunto de mudangas para a reforma do Estado que
ganhou corpo institucional a partir do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), em 1995.

Para Traldi (2003), a reforma de 1990 foi a terceira implementada no pais, sendo a
primeira em ambiente democratico. A primeira foi realizada durante o periodo do Estado
Novo, sob o comando de Getulio Vargas (1930-1945), e a outra no regime de Ditadura Militar
(1964-1985). Ela explica que nesses dois casos a Reforma do Estado estava voltada as
questdes administrativas da maquina burocratica, o aumento da centralizacdo e a
hierarquizagao do aparelho estatal.

O PDRAE" estabeleceu novas formas juridicas para o setor publico, esse plano tinha

como objetivo promover o ajuste fiscal, principalmente nos estados federados e municipios,

18 Algumas metas do Plano Real era a estabilidade de pregos, criando alternativas para o crescimento do mercado,
e a desregulamentacdo do setor produtivo publico, redefinindo seu papel. Ele integrava um conjunto de planos
de estabilizacdo discutido no Consenso de Washington, portanto, patrocinado pelas instituigdes economicas
internacionais (TRALDI, 2003; BEHRING, 2008).

19 Essa reforma teve a diregdo do Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE), Ministério
criado na 1? gestdo de Fernando Henrique Cardoso (1994-1997) e extinto em 1998, a reforma do Estado e da
administragdo publica proposta por esse ministério baseou-se no modelo de administragdo gerencial, inspirada
no setor privado (NOGUEIRA, 2006; TRALDI, 2003; BEHRING, 2008).
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além de transformar a administragdo publica, considerada burocratica’’, em uma

administracdo gerencial (NOGUEIRA, 2006).

A administracdo publica gerencial inspira-se na administracdo de empresas,
mas ndo pode ser confundida com esta ultima. Enquanto a receita das
empresas depende dos pagamentos que os clientes fazem livremente na
compra de seus produtos e servicos, a receita do Estado deriva de impostos,
ou seja, de contribuicdes obrigatdrias, sem contrapartida direta. Enquanto o
mercado controla a administragdo das empresas, a sociedade - por meio de
politicos eleitos - controla a administragdo publica. Enquanto a
administragdo de empresas estd voltada para o lucro privado, para a
maximiza¢do dos interesses dos acionistas, esperando-se que, através do
mercado, o interesse coletivo seja atendido, a administracdo publica
gerencial estd explicita e diretamente voltada para o interesse publico
(MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E REFORMA DO
ESTADO, 1995, p. 16-17).

A justificativa de Bresser Pereira para enfocar a administragdo publica gerencial, foi
que na década de 1980 houve uma crise do endividamento internacional, acompanhado pela
discussdo do ajuste fiscal e as reformas voltadas para o mercado, porém achava necessario
que essa discussdo se deslocasse para a Reforma do Aparelho do Estado®!, principalmente

com énfase a reforma administrativa (PEREIRA, L. C. B., 1997).

20O modelo de administragdo burocratico apareceu ap6s a revolugdo industrial e simultaneamente ao surgimento
do Estado liberal, contribuindo para mudar a perspectiva sobre o papel do Estado. Este modelo baseia-se na
impessoalidade, no profissionalismo, na formalidade e na racionalidade. Anterior a esse modelo, a
administracdo publica era vista como ineficiente, com abusos e vicios que disseminava a desconfianca pela
populagao (SALIONE, 2013).

Em relacdo a profissionalizacdo, esse modelo ird opor-se ao nepotismo, assim, o funcionario recebe um valor
relacionado ao seu mérito, meritocracia, a promoc¢éo profissional acontece através de competicdo e a ascensio
profissional sera por meio de critérios de experiéncia. Em relacdo a impessoalidade os cargos pertencem a
organizag@o e ndo as pessoas que estdo neles, como conseqiiéncia, ndo tem a obtenc¢do do beneficio em funcdo
da posi¢do ocupada pelo profissional. Além disso, em relagdo a formalidade, tem uma padronizacdo dos
servigos prestados.

De acordo com Salione (2013, p. 21), o modelo de administragdo burocratico “[...] caracteriza-se pela
submissdo da Administracdo a Lei, a ser exercida levando-se em conta elevados padrdes de conduta moral. O
objetivo que norteia esse pensamento € o de defesa do interesse publico, através de um conceito de
integralidade, com redug@o da corrup¢io e maximizagdo da democracia.”

Para autora, alguns fatores determinaram para esse modelo pudesse entrar em crise, tais como a lentiddo de
processos e a redugdo da eficiéncia, dessa forma, diante da opinido de alguns que a administragdo de modelo
burocratico tinha muitas limitagdes comecou a pensar em um outro modelo que enfatizasse eficiéncia, eficicia
e competividade e assim na segunda metade do século XX emergiu novo modelo de Administragdo Publica
com énfase a area da geréncia. Alguns principios do modelo burocratico permaneceram como: “[...] admissao
por critérios de mérito, sistema estrutura e universal de remuneracao, as carreiras, avaliagdo de desempenho,
treinamento.” (SALIONE, 2013, p. 23).

21 No PDRAE tem a explica¢do da diferenga entre Reforma do Estado e Reforma do Aparelho do Estado: “A
reforma do Estado é um projeto amplo que diz respeito as varias areas do governo e, ainda, ao conjunto da
sociedade brasileira, enquanto que a reforma do aparelho do Estado tem um escopo mais restrito: esta orientada
para tornar a administragdo publica mais eficiente e mais voltada para a cidadania. Este Plano Diretor focaliza
sua atengdo na administragdo publica federal, mas muitas das suas diretrizes e propostas podem também ser
aplicadas no nivel estadual e municipal”, (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E REFORMA
DO ESTADO, 1995, p. 12).
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No PDRAE a crise do Estado ¢é definida como:

[...] (1) como uma crise fiscal, caracterizada pela crescente perda do crédito
por parte do Estado e pela poupanga publica que se torna negativa; (2) o
esgotamento da estratégia estatizante de intervenc¢do do Estado, a qual se
reveste de varias formas: o Estado do bem-estar social nos paises
desenvolvidos, a estratégia de substituigdo de importagdes no terceiro
mundo, e o estatismo nos paises comunistas; ¢ (3) a superagao da forma de
administrar o Estado, isto ¢, a superagdo da administracdo publica
burocratica (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E
REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 10-11).

Assim, com o PDRAE ocorreu uma mudanga no papel do Estado como era visto, com
limitagdo e caracterizado como rigido, lento, insuficiente e sem memoria administrativa®?, a
reforma do Estado previu o controle dos resultados visando qualidade e produtividade no
servigo publico, com objetivo de construir um Estado forte, inserido na logica do capital
(BEHRING, 2008).

Essa reforma foi estimulada pelo Banco Mundial e pelo FMI, com o argumento de que
para o crescimento econdmico ¢ a inser¢do dos paises na ordem mundial era preciso que os
Estados estivessem com or¢amento equilibrado e a moeda estivesse estabilizada.

Portanto, as reformas do Estado recomendados pelos organismos financeiros sdo para
racionalizar os gastos na drea social e fortalecer o setor privado, j& que ¢ uma reforma
sustentada em orientagdes economicistas, com fungdes antes desempenhadas pelo Estado

transferidas para o mercado e a redugdo dos direitos sociais (CORREIA, 2005).

A partir da reforma do Estado proposta pelo Banco Mundial as politicas
publicas tendem: a focalizacdo, em que gastos sociais sdo dirigidos aos
setores da extrema pobreza. & descentralizacdo da gestdo da esfera federal
para Estados € municipios sem a contrapartida de recursos necessarios a esse
processo, € com a participacdo na esfera local de organizagdes ndo
governamentais, filantrépicas, comunitirias e de empresas privadas, a
privatizagdo, com o deslocamento de prestacdo de bens e servigos publicos
para o setor privado que € regido pelo mercado. (CORREIA, 2005, p. 89).

Nessa perspectiva, a transferéncia dos servigos sociais para a sociedade civil, sob o

discurso ideolégico de “solidariedade”, “parceria” e “democracia”, trouxe a discussdo do

22 ¢[...] pretende-se reforcar a governanca - a capacidade de governo do Estado - através da transi¢do
programada de um tipo de administragdo publica burocratica, rigida e ineficiente, voltada para si propria e
para o controle interno, para uma administragdo publica gerencial, flexivel e eficiente, voltada para o
atendimento do cidaddo. O governo brasileiro ndo carece de “governabilidade”, ou seja, de poder para
governar, dada sua legitimidade democratica e o apoio com que conta na sociedade civil. Enfrenta,
entretanto, um problema de governanga, na medida em que sua capacidade de implementar as politicas
publicas ¢ limitada pela rigidez e ineficiéncia da méaquina administrativa.” (MINISTERIO DA
ADMINISTRACAO FEDERAL E REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 13-14).
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“terceiro setor”, espaco entre o Estado (publico) e mercado (privado), no qual sdo incluidas
ONGs, fundagdes empresariais, institui¢des filantropicas e atividades do voluntariado.

De acordo com o Montafio (2007, p. 53), o termo terceiro setor

[...] é construido a partir de um recorte do social em esferas: o Estado
(“primeiro setor”), o mercado (“segundo setor”) e a sociedade civil
(“terceiro  setor”). Recorte este, como mencionamos, claramente
neopositivista, estruturalista, funcionalista ou liberal, que isola e automiza
a dindmica de cada um deles, que portanto, desistoriza a realidade social.
Como se o “politico” pertencesse a esfera estatal, o “econdémico” ao ambito
do mercado e o “social” remetesse apenas a sociedade civil, num conceito
reducionista.

O “terceiro setor” reduz o papel do Estado na intervencdo social, com agdes
direcionadas para focalizagdo, tornou-se um servico lucrativo para o setor privado, além de
estimular a pratica voluntaria e filantrépica.

Em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2008, que resultou na publicagdo “As fundagdes privadas e associacdes sem fins lucrativos
no Brasil”, foram elencados cinco critério para defini¢do de entidades como de “Terceiro
Setor.”

O primeiro ¢ a institucionalizagdo da entidade, ou seja, de acordo com estudo
realizado pela ONU, para ser considerada institucionalizada a entidade precisa ser legalmente
constituida. O segundo critério ¢ que a organizagao precisa ser privada, além de ter ausente a
finalidade lucrativa, portanto, o quarto critério diz respeito a ndo gerar lucro. O quarto critério
¢ que as entidades devem ser autoadministradas sem interferéncia externa, e, por fim, o tltimo
diz respeito a voluntariedade, ou seja, podem ser constituidas por qualquer grupo de pessoas
(IBGE, 2012).

Existem outros requisitos para uma entidade ser considerada de “terceiro setor”, ela
precisa ter finalidade publica e contribuir para a sociedade. No Acorddo n° 2066/2006 do
Tribunal de Contas da Unido, as entidades de interesse social devem ter a sociedade como
destinatario, isto significa que caso a entidade sO beneficie seus associados ndo tem a

finalidade publica, interesse publico ou interesse social (SALIONE, 2013).
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Outro ponto do PDRAE diz respeito ao objetivo de transferir para o setor publico ndo
estatal os servicos nio exclusivos, por meio de um programa de publicizacdo®, em que as
Organizagdes Sociais (OS) administram algumas politicas publicas.

Dessa forma, as OS preenchem o espago entre o Estado e o mercado, que muitas vezes
¢ ocupado por institui¢des filantrdpicas e por ONGs, que compdem o conjunto de entidades e
servicos denominados “terceiro setor.”

As OS foram criadas com a Lei n® 9.637/1998, e elas podem ser qualificadas como
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos; suas atividades serdo voltadas para o
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prote¢dao e preservagdo do
meio ambiente, a cultura e a saude (SALIONE, 2013).

A lei prevé que para uma entidade ser qualificada como OS precisa cumprir alguns
requisitos, tais como: natureza, finalidade (ndo lucrativa), composi¢ao (existéncia de uma
diretoria e de um Conselho de Administracdo), necessidade de publicacdo de relatorios.

A lei ainda prevé a possibilidade das OS firmarem parcerias com o Estado através de
“Contratos de Gestdo”, sem a obrigatoriedade de licitagdo. Essa situagcdo suscita
questionamentos junto ao Supremo Tribunal Federal (STF), por meio de Acdo de
Inconstitucionalidade, por considerarem uma forma de terceirizagdo ao transferir servigos
publicos a entidades privadas, dispensando o processo licitatorio. No proximo capitulo sera
aprofundada a discussao a respeito das OS, com enfoque para politica publica de Satde.

Portanto, apesar da Constitui¢do Federal prever a acdo complementar da iniciativa
privada na prestagdo de servicos antes realizado pelo Estado, como na éarea da saude,
cultura, ciéncia e tecnologia, entre outros que ndo sdao considerados exclusividade do
Estado, ocorre a inversao, na qual ¢ o Estado que complementa as agdes das entidades do

“terceiro setor.”

1.3 Breves consideracoes sobre os Governos Lula e Dilma e a tese do novo
desenvolvimentismo

ApOs trés tentativas (1989, 1994 e 1998) para chegar a presidéncia da Republica, Luis
Inéacio Lula da Silva (Lula) conquistou a presidéncia em 2002, ap6s derrotar o candidato José

Serra. Essa vitoria ndo representou grandes alteracdes na economia brasileira.

23 O programa de publicizagdo remete a seguridade ao setor privado, ao ter sua gestdo assumido por OS, nesse
sentido, as a¢des do Estado aparecem como minimas para o social como defende a politica sob influéncia do
pensamento neoliberal.
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Nesse mandato, Lula optou pela continuidade dos interesses do grande capital, sem
muitas modificagdes na politica social, incorporando apenas algumas reivindicagdes das

classes populares.

[...] ao optar pelo ndo rompimento com os fundamentos da politica
neoliberal, o governo Lula, no seu primeiro mandato (2003-06), ndo sé
continuou com a politica de ajuste macroeconémico do governo FHC, como
a intensificou; e, ao lado do reforco a estabilizagdo econdmica, realizou uma
minirreforma tributaria para elevar a receita da Unido ¢ uma nova reforma da
Previdéncia para estabilizar o déficit do regime previdenciario dos servidores
publicos em relacdo ao PIB [...]. Isso repercutiu desfavoravelmente nas
politicas sociais e nas condi¢cdes de vida da classe trabalhadora (e dos
aposentados) porque, junto com essas medidas, a concentragdo de riquezas
manteve-se intocada; ou melhor, a hegemonia do capital financeiro, o
monopdlio da terra ¢ os fundos privados de pensdo foram preservados e
incentivados. E, atendendo pressdes transnacionais, o governo adotou
politicas de liberagdo dos transgénicos ¢ de formagao de superavit primario
para remunerar capitais financeiros [...] nesse periodo, ndo se pode dizer que
o governo Lula tenha realizado politicas sociais significativas, a despeito do
seu empenho em acabar com a fome no pais, por meio do Programa Fome
Zero, cujo carro-chefe se tornou o Programa Bolsa Familia, e de ter
conseguido expressivo crescimento econdmico. (PEREIRA, P. A. P., 2012,
p. 744).

Em 2006, o presidente Lula foi reeleito e expandiu o programa Bolsa Familia, e como
consequéncias, de acordo com o Ministério de Desenvolvimento Social, 28 milhdes de
pessoas sairam da linha da pobreza e reducdo para 8,5% o niimero de brasileiros em estado de
pobreza absoluta ou de miséria. Além disso, entre 2002 a 2010 o desemprego caiu de 12%
para 5,7% e a renda das pessoas aumentou em 35% (PEREIRA, P. A. P., 2012).

Em 2010 foi eleita Dilma Rousseff para suceder Lula, o seu primeiro mandato foi
marcado pela politica de focalizacdo, isto claramente demonstrado no seu plano “Brasil sem
Miséria.”

Os governos de Lula e Dilma continuaram com as privatizagdes de bens publicos na
forma das parcerias publico-privadas, concessdes e venda direta do patrimonio, no entanto,
com os avancos ¢ melhoria nas condi¢des sociais da populacdo, comecou a surgir a tese de
que, no Brasil, a partir do segundo mandato do presidente Lula, emergiu um novo modelo de
governo, denominado "neodesenvolvimentista. ”

De acordo com Castelo (2012), a tese do novo desenvolvimento ¢ recente na América
Latina, surgiu no inicio do século XXI no Brasil, com Luiz Carlos Bresser Pereira e alguns
documentos do empresariado brasileiro, que sugeriam uma suposta alternativa a crise do

neoliberalismo, eles defendem
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[...] 1) complementariedade da atuacdo de um Estado forte nas falhas de
mercado, com o objetivo de fortalecé-lo, leia-se fortalecer o atual padrao
de reprodugdo do capital imposto desde os anos 1980/90 e aprofundé-lo e
consolida-lo no século XXI; 2) na politica econdmica: responsabilidade
fiscal, superavit primario, metas inflacionarias, cambio flutuante e
tributacao regressiva, com intervengdes pontuais no cambio e nos juros; 3)
incentivos fiscais, tributarios e subsidios para conglomerados do capital
monopolista aumentarem suas taxas de lucro, sob o manto de uma politica
industrial e de inovacdo tecnologica, a chamada politica de “campeds
nacionais”; 4) aumento da massa salarial ¢ do crédito para ampliacdo do
consumo do mercado interno e; 5) nas expressdes mais agudas da “questao
social”, a politica social de transferéncia de renda de larga abrangéncia e
focalizada nas camadas mais miseraveis da nossa sociedade. (CASTELO,
2014, p. 584).

No entanto, ndo existe nada de novo, sdo apropriagdes de antigas medidas
consideradas neoliberais, apenas com algumas reestruturagdes. Porém, essas medidas ainda
enfatizam o lucro do grande capital e a transferéncia de uma parcela do orcamento publico
para poucos da classe dominante.

De acordo com Sampaio Junior (2012), o chamado neodesenvolvimentismo ¢ mais do
que uma tendéncia do pensamento econdomico surgida no pais no inicio da década de 2000, e

refere-se a algumas particularidades da economia e da politica brasileira.

A situagdo que se cristaliza a partir do segundo governo Lula ¢ diferente. A
modesta retomada do crescimento econémico, apés quase trés décadas de
estagnacgao, a lenta recuperacdo do poder aquisitivo do salario apos décadas
de arrocho, a ligeira melhoria na distribui¢do pessoal da renda, o boom de
consumo financiado pelo endividamento das familias e a aparente
resiliéncia do Brasil perante a crise econémica mundial ddo um lastro
minimo de realidade a fantasiosa falacia de que, finalmente, o Brasil
estaria vivendo um ciclo de desenvolvimento. O chamado
neodesenvolvimentismo seria, assim, uma expressdo tedrica desse novo
tempo. Para alguns de seus adeptos mais ingé€nuos que acreditam
fervorosamente no poder criador das formulas abstratas, as novas ideias
seriam, na verdade, a propria causa determinante da guinada qualitativa na
trajetoria da economia brasileira. (SAMPAIO JUNIOR, 2012, p. 679).

Nesse contexto, a valorizacdo dos aspectos positivos da melhoria da economia e das
condigdes sociais dos brasileiros, traz a utopia de que a economia brasileira passa por um
ciclo de crescimento com distribui¢do de renda.

Para Gongalves (2012), o desenvolvimento econdmico durante o governo Lula pode
ser denominado como “desenvolvimento as avessas”, pois ndo existiram transformacdes
estruturais que pudessem caracterizar o projeto desenvolvimentista. Isso porque Lula operou
na esfera comercial com o processo de desindustrializacao e dessubstitui¢do de importagdes,

na esfera tecnologica com a maior dependéncia dos setores externos, na esfera produtiva
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com a desnacionalizacdo e maior concentracdo de capital e, na esfera financeira estimulou
um passivo externo crescente ¢ a dominagdo financeira, caracterizando a subordinacdo da
politica de desenvolvimento a politica monetaria, com foco no controle da inflagao.
Portanto, apesar dessa nova fase, o lucro do capital financeiro, industrial e do
agronegdcio no Brasil teve uma melhora consideravel, “[...] se a pobreza absoluta ou extrema
diminuiu a desigualdade, ndo sofreu decréscimos; e se a pobreza absoluta ou extrema

preocupou o governo, o combate a concentragao de riqueza nao foi alvo dessa preocupagao. E

o pais continua injusto.” (PEREIRA, P. A. P., 2012, p. 746).



CAPITULO 2 A POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL
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Este capitulo tem como objetivo discutir a constru¢do da politica de saude publica no
Brasil, para isso a analise dard inicio nos antecedentes da Reforma Sanitaria, perpassando pela
construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as consequéncias da logica financeira nas
politicas sociais, com énfase na contrarreforma do Estado e a politica de Satude brasileira no

atual cendrio, principalmente na Atencdo Basica.

2.1 Antecedentes da Reforma Sanitaria

A intervencdo estatal na assisténcia a saide no Brasil ocorreu no século XX.
Anteriormente a esse periodo, mais precisamente no século XVIII, a assisténcia médica era
voltada para filantropia e pela préatica liberal. No século XIX surgiram algumas iniciativas no
ambito da saude publica destinadas a cuidar das questdes coletivas, como das epidemias, da
vigilancia e regulamentacdo de aspecto da vida econdmica e social, entretanto, as doengas e o
seu atendimento ficavam sob responsabilidade de cada pessoa, familia ou empresa, ou seja,
era assunto privado (BRAVO, 2009; CAMPOS, 2006).

No século XX a satde passou a ser considerada como uma questdo de interesse
publico, no inicio do século, no bojo da economia capitalista cafeeira®* ela foi reconhecida
como “questio social” 2* (CAMPOS, 2006).

Em 1923, foi aprovada a lei Eloy Chaves, criando as Caixas de Aposentadorias e
Pensdao (CAPs). Os primeiros trabalhadores a terem os direitos reconhecidos sdo os dos
setores ferrovidrio e maritimo. Manteve-se a priorizagdo dos setores que tinham alguma
importancia para a economia. As CAPs ndo trouxeram mudancas para o perfil liberal do
Estado, que permaneceu regulando a relagdo capital/trabalho, sem criar um sistema nacional
de protecao social (TEIXEIRA, S., 2008).

As CAPs foram financiadas pela Unido, pelas empresas empregadoras e pelos
empregados. Somente os grandes estabelecimentos tinham condigdes de manté-los, € os

beneficios eram proporcionais as contribui¢des, sendo previstos assisténcia médica curativa e

24 O Brasil tinha uma economia baseada na monocultura cafeeira voltada para a exportagdo. O café representava
aproximadamente 70% do PIB nacional, as politicas economicas — fiscal, cambial, monetéria e de comércio
exterior - implementadas durante o periodo da Republica Velha (periodo compreendido entre 1889 até 1930)
tinham por objetivo atuar frente aos momentos de auge e crise do café (FURTADO, 2007).

25 A historia da sociedade brasileira estd permeada por situagdes nas quais um ou mais aspectos importantes da
questdo social estdo presentes. Durante um século de republicas, compreendendo a oligarquica populista,
militar e nova, essa questdo se apresenta como um elo basico da problematica nacional, dos impasses dos
regimes politicos ou dilemas dos governantes. Reflete disparidades econdmicas, politicas e culturais,
envolvendo classes sociais, grupos raciais e formagdes regionais. Sempre pde em causa as relagdes entre
amplos segmentos da sociedade civil e o poder estatal (IANNI, 1991, p. 2-3).
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fornecimento de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, idade e invalidez;
pensdo aos dependentes; auxilio funeral (BEHRING; BOSCHETTI, 2006; NEVES; SILVA,
2007; SIMOES, 2007).

E a partir desse momento, também, que tem origem uma caracteristica
crucial da saude em nosso pais: a concepgdo da assisténcia médica, muito
mais restrita que saude, como pertinente a esfera privada e ndo a publica.
Nao se constitui, portanto, saude como um direito do cidaddo e muito menos
dever do Estado, mas sim a assisténcia médica como um servigo ao qual se
tem acesso a partir da clivagem inicial da inser¢do no mercado de trabalho
formal e para qual se tem que contribuir com um percentual de salario,
sempre por meio de um contrato compulsorio (COHN et al., 2008, p. 15).

Dessa forma, a partir das CAP deu-se inicio a dicotomia da assisténcia curativa frente
a atengdo preventiva a saude. A politica de saude publica concentrava-se nas medidas de
carater coletivo, em particular nas campanhas sanitarias, ja a populacao coberta pelas CAP era
garantida a assisténcia médica ofertada pelos servigos de atengdo individual, comprados do
setor privado, sendo que para os demais restava o recurso da filantropia.

A partir da década de 1930, a sociedade brasileira sofreu mudancas significativas em
decorréncia do processo de industrializagdo, da redefini¢do do papel do Estado, a urbanizagao
acelerada e o surgimento das politicas sociais (MOTA et al., 2009).

Nessa época, 0 pais procurou novas alternativas para sair da crise econdmica, com iSso
0 governo passou a subsidiar e incentivar outros setores da economia. Apesar de distante do
desenvolvimento industrial, parte dos investimentos voltados antes para o café passou a ser
destinado para a recente industria; o Brasil adotou uma politica intervencionista, criando
condi¢des para o crescimento industrial (FURTADO, 2007).

Em 1933, foram criados os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs),
considerado o marco inicial para a criacdo do sistema previdencidrio brasileiro. Ele foi criado
com direitos diferenciados por ramo de produgdo — cada categoria tinha um tipo de beneficio.

Os IAP ofereciam servigos de beneficios previdenciarios e de satde, mas houve uma
redugdo da oferta dos servigos prestados em relacao as CAP, pois o objetivo “era estender
para um numero maior de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma
de “antecipar” as reivindicagdes destas categorias e ndo proceder uma cobertura mais ampla”
(BRAVO, 2009, p. 92).

Em 1966 foi unificado todo o sistema previdenciario, tendo em vista que os servigos e
beneficios estavam organizados segundo as categorias profissionais, passando a compor o

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Quem tinha acesso ao sistema era somente
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os contribuintes e seus dependentes diretos, aos desempregados, aos trabalhadores
domésticos, rurais e autonomos restavam os servicos de filantropia da Irmandade Santa

Casa de Misericordia (CONH et al., 2008; MOTA, et al., 2009).

[...] assiste-se no pais, no periodo de 1930 até meados de 1960, a associagdo
entre um processo de desenvolvimento econdmico e um conjunto de
politicas sociais cujo eixo central reside na previdéncia social, e que
apresenta algumas caracteristicas: a extensdo dos direitos de protecdo social
marcado pela “cidadania regulada”, e a logica da articulagdo da politica de
seguridade social comandada pela necessidade de investimentos do Estado
em setores basicos da economia, que dessem sustentacdo ao processo de
industrializagdo (COHN, 2008, p. 229).

A saude estava avancando gradativamente no interior do Estado quanto a estruturacio
dos servigos e diretrizes da politica. Contudo, a diferencia¢do do atendimento entre quem era
contribuinte da Previdéncia Social e ndo beneficidrio se manteve, e a medicina previdenciaria
comecou a ter mais destaque do que a saude publica.

Com a implantagdo do regime de Ditadura Militar no pais, em 1964, ocorreram
relacdes antidemocraticas que repercutiram em toda a sociedade, restringindo o exercicio da
cidadania e da politica por meio de mecanismos coercitivos. As agdes no ambito econdmico,
social, e politico pelo Estado tinham finalidade de aumentar o poder da regulagdo sobre a
sociedade e suavizar as tensdes sociais para legitimar o regime e servir de mecanismo para
acumular capital (BRAVO, 2010a).

A ditadura aconteceu na década de 1960, num momento em que houve uma sucessao
de golpes de Estado no cendrio internacional, patrocinado principalmente pelos Estados
Unidos. Nessa situagcdo, o Brasil apresentava-se como seu aliado n°l na América Latina
(PAULO NETTO, 2007).

O padrao de desenvolvimento econdmico brasileiro estava relacionado aos interesses
imperialistas e ao sistema capitalista. Através da politica adotada pelo pais, conseguiu
vultosos empréstimos em dolares do governo norte-americano, o reescalonamento da divida

externa e investimentos diretos de capitais advindos dos Estados Unidos na economia

(BRAVO, 2010a; PAULO NETTO, 2007).

As linhas-mestras deste “modelo” concretizam a ‘“modernizagdo
conservadora” conduzida no interesse do monopoélio: benesses ao capital
estrangeiro e aos grandes grupos nativos, concentracao e centralizacdo em
todos os niveis etc. — consagradas inclusive em tentacular repertorio
operativo e normativo (fora de qualquer controle democratico ou
parlamentar) acionado por conselhos e coletivos diretivos atrelados ao
grande capital. Elas instauram o perfil e a estrutura econdmica- social
ligados pela ditadura: a internacionalizagdo e a territorializacdo do
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imperialismo; uma concentracdo tal da propriedade e da renda que
engendrou uma oligarquia financeira; um padrdo de industrializagdo na
retaguarda tecnologia evocacionado para fomentar e atender demandas
enormemente elitizadas no mercado interno e direcionado desde e para o
exterior; a constituicdo de uma estrutura de classes fortemente polarizada,
apesar de muito complexa; um processo de pauperizacdo relativa
praticamente sem precedentes no mundo contemporaneo; a acentuacio
vigorosa da concentracdo geopolitica das riquezas sociais, aprofundando
brutais desigualdades regionais. (PAULO NETTO, 2007, p. 31-32).

Dessa forma, em relacao a distribui¢ao de renda, percebe-se um nitido processo de sua
concentracdo nas maos de poucas pessoas, em consequéncia o aumento das disparidades
socioecondmicas no pais.

No periodo da década de 1960 até meados de 1988 ocorreram mudancas significativas
no sistema de protecdo social brasileiro, porém nao houve a ruptura com a légica do periodo
anterior. A politica de satde, durante a ditadura militar, continuou a desenvolver-se
privilegiando o setor privado, seguindo as tendéncias da economia implantada (COHN, 2008;
BRAVO et al. 2007).

A orientacdo a privatizagdo da assisténcia médica previdenciaria promovida pela
atuacao do Estado pelo sistema previdenciario aumentou com a criacdo do Instituto Nacional
de Previdéncia Social, INPS, em 1967. O governo possibilitou a politica de convénios com 0s
setores privados de assisténcia médica, além de aumentar seu poder regulatério sobre a
sociedade.

O Ministério da Saude tinha a responsabilidade de assistir as doengas que afetavam os
grandes segmentos da populacdo. Os investimentos na saude publica tiveram um declinio e a
medicina previdenciaria teve um aumento, principalmente apds a reestruturacao do setor, que
estendeu a cobertura do sistema de forma a abranger quase toda populacdo urbana, apds 1973
foram contemplados os trabalhadores rurais, empregados domésticos e trabalhadores
autonomos, a criagdo de um complexo industrial e a diferenciacdo de atendimento a clientela
(BRAVO, 2010a).

De acordo com Bravo (2010a, p.43), “[...] a redug@o dos gastos em satide publica foi
uma decisdo politica e ndo se pautou por indicadores sociais; implantou-se um novo padrdo de
estrutura do setor saude, cuja énfase era a medicina previdenciaria.”

No final da década de 1970, a situagdao do pais se agravou consideravelmente, a crise
econdmica ficou mais visivel, houve o aumento do custo de vida, da taxa da inflagdo que
chegou a 200%, arrocho salarial atingindo grandes faixas da populagdo, alto indice de

desemprego, além da crise da previdéncia (BRAVO, 2010a).



57

A politica de saude passa por profunda crise, pois as reformas implantadas
no governo anterior, destacando-se o Sistema Nacional de Satde e o
SINPAS, ndo conseguiram dar respostas as principais questdes, entre elas, a
unificacdo dos aspectos preventivos e curativos, com uma Politica Nacional
de Saude, sob a coordenagdo efetiva do Ministério da Saude. (BRAVO,
2010a, p. 66, grifo da autora).

Neste contexto, emergiram novos atores sociais reivindicando e lutando para recuperar
espagos que foram vedados pelo golpe de 1964 (SADER, 1988). A Saude Coletiva presenciou
um movimento com grandes repercussdes na sociedade, que se tornou conhecido como
Reforma Sanitéria. O seu principal objetivo era democratizar os servigos de saude, tornando-
0s publicos e com a participacdo dos usudrios, como garantido na Constituicdo Federal de

1988, logro do Movimento de Reforma Sanitaria.

2.2 Reforma Sanitaria e a construcéo do Sistema Unico de Saiide (SUS)

A economia brasileira apesar de apresentar melhoras a partir de 1984, com um
sensivel crescimento, o indice inflacionario ndo diminuiu permanecendo alto durante a década
de 1980 (CARNEIRO, 1987).

Em 1985, com a morte de Tancredo Neves, José Sarney assume definitivamente a
Presidéncia da Republica e marcou o fim de 20 anos de ditadura militar. Logo no inicio do

mandato, o novo governo teve que enfrentar o problema do elevado indice de inflacdo.

A aceleragdo da inflagdo ao final da década de 1985 e inicio de 1986, coloca
um importante dilema para a politica econdmica que até entdo vinha se
pautando por um tratamento gradualista do processo inflacionario. A
mudanga de patamar de 230% ao ano para cerca de 450%, sem perspectiva
de estabilizagdo, reforcava todos os mecanismos de distor¢ao, proprios de
uma inflagdo desta magnitude apoiada num instrumento formal de indexagio
(CARNEIRO, 1987, p. 3).

Diante da situacdo, vérias correntes do pensamento economico utilizaram-se do
argumento que a inflacdo elevada inibia os investimentos, pois provocava um clima de
incerteza. Nesse contexto, a possibilidade de nao obter lucros gerava uma continua
remarcacdo de precos, além disso, era crescente a valorizagdo dos lucros do mercado
financeiro em detrimento da valorizagdo na esfera produtiva (CARNEIRO, 1987).

Foram elaboradas diversas medidas para conter a inflagdo, como o Programa de
Estabilizacdo Econdmica e o Plano Cruzado, criado em fevereiro de 1986 com a introdugdo

de nova moeda e o congelamento de pregos e saldrios.
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O Plano Cruzado provocou grande impacto em todo pais, com a inflagdo decrescente
houve aumento nas compras e a producdo nao correspondeu as exigéncias da demanda, assim,
a inflacdo tornou a atingir um patamar ainda mais alto, superando os 1000% ao ano
(CARNEIRO, 1987).

Em novembro de 1986, o governo lan¢a o Plano Cruzado II, estabelecendo grandes
aumentos no pre¢o de varios produtos, mesmo assim em janeiro de 1987 a inflacdo do més
atinge 16,82%. Entre 1987 a 1994 foram implantados quatro planos de estabilizagdo: Bresser,
Verao, Collor I e Collor II, que abalaram a economia e o pais.

A conjuntura inicial desse processo foi seguida por embates entre as forcas politicas e
sociais que lutavam para ampliar o processo de redemocratizagdo e as que desejavam impor e
preservar o antigo sistema.

A convocagdo da Assembleia Nacional Constituinte marcou um dos momentos mais
significativos para o processo de transicdo, houve um grande esforco para reunir a sociedade.
A populagdo participou antes e durante a elaboragdo da Constituicdo Federal, como também
antes e durante o processo de votacdo das Constituintes Estaduais.

Em 1988, em meio a uma situagdo de crise econOmica, social e politica, foi
promulgada a Constituicdo da Republica. De carater liberal, considerada o marco da
redemocratizagdo do pais, tornou-se conhecida como Constituicao Cidada, pois introduziu no
contexto brasileiro o conceito de Seguridade Social, que engloba Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social.

Em relacdo a Saude, na década de 1980 adquiriu uma dimensao politica, deixando de
ser somente interesses técnicos. Com o aumento das reivindicacdes pela melhoria da politica
de saude e pelo fortalecimento do setor publico, era grande a influéncia de novos atores
sociais, como profissionais atuantes nessa area que integravam o movimento sanitarista e

criavam novos debates acerca da saude e sua democratizacao.

O movimento de Reforma Sanitaria teve como principio uma critica a
concepgdo de saude restrita a dimensdo bioldgica e individual, bem como a
afirmacao da relacdo entre organizacdo social, organizagcdo dos servigos de
saude e pratica médica, tendo como fundamento a determinacgdo social da
doenga para se pensar o processo de trabalho em saude. (VASCONCELOS,
A. M., 2007, p. 76).

Os Sujeitos envolvidos nesse movimento reivindicavam a universalidade do acesso

aos servicos publicos, considerando a saude um dever do Estado e um direito social; a
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descentralizagdo da gestdo desta politica da Unido para as esferas estadual e municipal; um
sistema unificado de saude.

O movimento de Reforma Sanitdria era composto por militantes oriundos de varias
profissdes e com distintas orientacdes politicas. Existiam dois blocos com opinides diferentes
em relacdo a questdo: um formado pela Federagdo Brasileira de Hospitais (FHB) e Associagao
das Industrias Farmacéuticas, que defendia a privatizacao dos servigos de saude; e outro que
defendia os idedrios da Reforma Sanitaria, formados por intelectuais da area da saude
coletiva, estudiosos da saude publica e da medicina social, profissionais do setor publico dos
servigos de saude articulados ao movimento popular (COHN et al., 2008; BRAVO, 2010a).

A discussdo da questdo Saude teve como fator marcante a preparacao e realizacdo da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 na cidade de Brasilia, Distrito
Federal, com a tematica central: 1- A Saude como Direito Inerente a personalidade e a

Cidadania; 2- Reformula¢ao do Sistema Nacional da Saude; 3- Financiamento setorial.

A 8* Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histéria das
politicas de saude porque ndo se tem noticia de que o poder executivo
brasileiro jamais tenha convocado a sociedade civil para o debate de
politicas ou programas de governo, menos ainda no estdgio ou momento de
sua formulacdo na escala de que o fez naquele momento. Todas as sete
conferéncias de satde anteriores pautaram-se por um carater eminentemente
técnico e pela baixissima representatividade social marcada pela participagdo
praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais (CARVALHO,
1995; 53 apud BRASIL, 2006¢, p. 48).

A VIII Conferéncia foi primordial para discussdo da temadtica saide no pais. Teve a
participagdo de aproximadamente 4.500 pessoas, dentre as quais mil delegados. Entretanto, os
setores empresariais de sade ndo participaram por ndo concordarem com o principio da
Conferéncia: saide como direto do cidaddo e dever do Estado. Ela foi precedida por pré-

conferéncias estaduais que garantiu autonomia das entidades para escolher seus representantes

(BRAVO, 2010a).

A saude, em seu sentido mais abrangente foi considerada como “resultante
das condigbes de alimentagdo, habita¢do, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso ¢ posse da terra e
acesso a servicos de satide. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas
de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A saude ndo é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo
em suas lutas cotidianas” (Relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de
Satde, Anais, 1987: 382 apud BRAVO, 2010a, p. 88-89).
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Portanto, a questdo da saude ultrapassou a analise setorial, propondo ndo somente o
Sistema Unico de Saude, mas a Reforma Sanitaria com a politizagdo da saude, com objetivo
de aprofundar o nivel de consciéncia critica da populacao em relagdo ao conceito de politica
de saude. Além disso, foram as propostas do movimento que foram aprovadas e entraram na
Constituicdo (BRAVO, 2007), tais como:

- saude como direito universal e dever do Estado, sendo ndo contributiva e acabando
com a discriminagdo de populacao urbana e rural;

- as agdes e servigos de saude sdo considerados de relevancia publica, cabendo ao
Poder Publico regulamentar, fiscalizar e controlar;

- constituicdo do Sistema Unico de Satde, com a ideia de todos os servicos
organizados em uma rede hierarquizada, regionalizada e descentralizada e de atendimento
integral, com a participacao popular;

- participagdo do setor privado no sistema privado, em regime complementar.

Alguns principios e diretrizes contidos no SUS, tais como universalidade,
financiamento publico pelo Estado, integralidade, hierarquizagdo e regionalizagdo, ja tinham
sido adotados por diferentes paises ha muitos anos, com excecdo dos Estados Unidos?® que
manteve a separa¢do entre mercado médico e saude publica. Por isso, a Reforma Sanitaria
brasileira ¢ considerada tardia, enquanto havia o declinio das concepgoes de estado de bem-

estar em todo mundo, no Brasil ocorria o apogeu do reformismo em satde (CAMPOS, 2006).

2.2.1 Os principios e diretrizes do SUS

O SUS pode ser considerado um organismo de regulacao, coordenacdo e execucao do
conjunto de agdes e servicos voltados para assegurar o direito a saude. Ele surgiu como
possibilidade de consolidar um modelo de promocao, prevencdo, protecdo e assisténcia a
saude, superando o modelo médico-assistencial privativista, isto €, abolir a distingdo da
assisténcia médica curativa prestada aos trabalhadores formais e contribuintes do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) (apud
SIMOES, 2007, p. 122-123, grifo do autor), sdo principios e diretrizes do SUS: “[...]

universalidade; integralidade de assisténcia; equanimidade; descentralizacao; regionalizagdo e

26 “2010 - O Congresso adota a iniciativa historica do presidente Barack Obama de um projeto que prevé dar
assisténcia médica a mais de 50 milhdes de americanos sem cobertura. A reforma ndo inclui um sistema de
cobertura médica publico, como no Brasil, mas obriga todas as pessoas a ter assisténcia médica ou pagar uma
multa de 2,5% de suas rendas.” (REFORMA..., 2010, online).
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hierarquizagdo; racionalizacdo dos servigos; eficacia e eficiéncia; participacdo de todos os
segmentos da populacdo.”

A questao da universalidade diz respeito ao dever de atender a todos, sem distingdes,
de acordo com suas necessidades, gratuitamente, ou seja, todos t€ém o direito de acesso ao
servigo independentemente de contribuicdo; mas a concepcdo de acesso diz respeito a
capacidade do usudrio obter, quando precisar, disponibilidade nos recursos existentes
(VIDAL, 2008).

O artigo 196 da CF afirma que “a saude ¢ um direito” de todos e dever do Estado,
garantida por politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenca e outros
agravos, € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperagdo (CRESS, 2006), porém, o acesso universal esbarra no projeto de valorizacdo do
capital financeiro.

Essa situacdo também atinge a area da Saude, pois temos a universalidade x
focalizagdo e a diminui¢do dos gastos publicos, no qual o financiamento ficou submetido a
influéncia da légica do mercado, ou seja, “[...] o prevalecimento da logica do lucro e da
capitaliza¢do nos investimentos do setor.” (COHN, 2008, p.18)

Outra questdo também bastante discutida ¢ da universalizagdo versus a segmentacao.
O Sistema de satde suplementar ¢ um sistema privado de assisténcia a saude exercido por
operadoras privadas sob a regulagdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS).

O mercado de planos e seguros de satde cresceu consideravelmente nos anos 2000.
Percebe-se a relagdo direta entre a expansao do modo de produgdo capitalista e a expansao

desse mercado:

Voltando um pouco mais no tempo, € nitida a relagdo entre o
desenvolvimento do setor privado da satde no Brasil e a decisdo dos
governos autoritarios, que unificaram os institutos previdenciarios,
expandiram a populagdo beneficiaria e proporcionaram o crescimento do
mercado de servigos de assisténcia médica. Essas mudangas ocorreram
sobretudo por meio da compra direta de servicos pelo Estado e da
transferéncia da fung¢do provedora para a iniciativa privada. Outros fatores
historicos contribuiram para a formacao do campo da saide suplementar: a
industrializagdo do pais, a partir dos anos 1950, no governo de Juscelino
Kubitschek, quando corporagdes estrangeiras que compunham o parque
produtivo contrataram assisténcia privada para seus empregados; decretos do
governo militar de 1964, que viabilizaram a contratacdo, pelo Estado, de
empresas médicas e servigos privados de salide; a recessdo econdmica dos
anos 1980, a partir da crise do petroleo de 1978, que provocou retragdo nos
convénios mantidos entre o Estado e as empresas médicas, fazendo crescer a
oferta direta de planos de satde a individuos ou empresas; a propria
Constitui¢ao Federal de 1988, que prevé a livre atuagdo da iniciativa privada
na saude; e, por fim, a reforma do aparelho administrativo do Estado,
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implementada nos anos 1990, que culminou na criacdo das agéncias
reguladoras setoriais. (BAHIA; SCHEFFER, 2010, p. 27-8 apud CHELALA,
2012, p. 115).

De acordo com Segatto e Buscato (2010), cerca de 45 milhdes de pessoas no Brasil
possuem planos de saude. Elas utilizam o convénio para consultas e internacdes de custo
baixo ou moderado. Porém, quando necessitam de um servigo caro ¢ de alta complexidade,
elas recorrem ao servico publico. “Os beneficidrios dos planos de satde t€ém todo o direito de
usar o servico publico, mas ¢ preciso deixar claro que, ao fazer isso, eles estdo subsidiando os
planos de saude.” (MEDICI apud SEGATTO; BUSCATO, 2010, p. 89).

O Sistema de Desembolso Direto € representado por servicos de saude adquiridos pela
iniciativa privada mediante gastos diretos das pessoas e das familias. Os beneficiarios do
Sistema de Saude Suplementar a qualquer momento podem utilizar os servigos do SUS, no
entanto, quem ndo possui planos de satde ndo pode utilizar a rede privada. “Ha uma
mobilidade unilateral da demanda. Os beneficidrios do Sistema de Saude Suplementar
utilizam com frequéncia os servigos de maior densidade tecnoldgica do SUS, mas os que nao
estdo cobertos pelos planos de satde nao podem utilizar os servigos privados.” (BRASIL,
2006a, p. 58).

Portanto, enquanto a Constituicdo Federal e o SUS estabelecem acdes para o acesso
universal, as atuais politicas publicas esbarram em acdes segmentadas e fragmentadas.

O principio da equidade pode ser analisado por diferentes perspectivas, como no
atendimento e uso dos servicos, nos resultados sanitarios e no financiamento. A rede do SUS
deve oferecer seus recursos de acordo com as necessidades de cada um, ou seja, todas as
pessoas tém que ter acesso aos servicos disponibilizados, sem privilégios.

Além disso, os servicos devem ser organizados seguindo a diretriz da
descentralizagdo, o art. 198 da Constitui¢do Federal prevé que “[...] as agdes e servigos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: 1 - descentralizacdo, com dire¢ao
unica em cada esfera de governo.” (BRASIL, 2006b,).

Como forma de efetivar o que esta previsto na Lei Orgéanica de Saude em relacdo a
universalidade de acesso e a integralidade de atencao, os servigos de satide foram organizados
a partir da regionalizagdo e seguindo o critério de hierarquizagao. A regionalizacdo ¢ a

hierarquizagdo sao formas de continuidade do processo de descentralizacao.
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Em 2002, foi aprovada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS
01/02), estabelecendo o processo de regionalizacdo como forma de equidade. A Portaria n°
373/ GM, de 27 de fevereiro de 2002, no artigo n°1 estabelece a aprovagio?’.

Outro principio que consta no SUS e muito discutido nos ultimos anos diz respeito a
participacdo do setor privado. A LOS prevé que a participacdo desse setor deve ocorrer de
forma complementar, preferencialmente pelo setor filantropico e sem fins lucrativos, por meio
de contratos ou convénios, sem desvirtuamento da natureza publica dos servicos.

Portanto, ao analisar os principios presente no SUS e a atual forma da politica publica,
fica claro que eles foram substituidos por um projeto privatista, com a privatizagdo de
servigos e o questionamento da universalidade do acesso, além disso, um carater focalizado

para atender as populacdes vulneraveis.

2.3 A Politica de Atencao Basica no Brasil

O termo Atencdo Primaria a Satde (APS) foi utilizado pela primeira vez como forma
de organizacgdo dos sistemas de saude na Inglaterra, no Relatério de Dawson, em 1920. Esse
documento organizava o modelo de atencao em centros de saude primarios e secundarios,
servigos domiciliares, servigcos suplementares e hospitais de ensino (BRASIL, 2011).

Essa concepcao de APS influenciou a organizagdo dos Sistemas de Saude em todo o
mundo, definindo as caracteristicas basicas do modelo de APS, que sdo a regionalizagdo e a
descentralizagao.

Em 1978, foi realizado pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) e pelo Fundo das
Nacdes Unidas (UNICEF) a I Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primarios, em
Alma-Ata, no Cazaquistdo. Nessa Conferéncia foi recomendada uma meta entre os paises
membros para atingir o maior nivel de satde possivel até o ano 2000 através do modelo de
APS.

A APS?3 nesse encontro foi entendida como

[...] cuidados essenciais de satde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,

27 «[...] na forma do Anexo desta Portaria, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002
que amplia as responsabilidades dos municipios na Atenc¢do Basica; estabelece o processo de regionalizagdo
como estratégia de hierarquizagdo dos servigos de saude e da busca de maior equidade; cria mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Satde e procede a atualizagdo dos critérios de
habilitacdo de estados e municipios.” (BRASIL, 2002,).

28 Esse documento € denominado como Cuidados Primarios de Saude.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tec.html
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mediante sua plena participacdo ¢ a um custo que a comunidade e o pais
possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de
autoconfianca e autodeterminag@o. Fazem parte integrante tanto do sistema
de saude do pais, do qual constituem a fungdo central e o foco principal,
quanto do desenvolvimento social e economico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da
comunidade com o sistema nacional de satude, pelo qual os cuidados de
saude sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas
vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude. (OPAS; OMS, 1978).

As metas de Alma-Ata nao foram alcangadas plenamente, no entanto, a APS tornou-se
referéncia fundamental para os movimentos em prol da saude com qualidade e acesso
universal nas décadas de 1980 e 1990. Ainda nesta ultima década, o modelo de APS era mais
focalizado, seguindo as recomendagdes dos organismos internacionais como Banco Mundial e
FML

No Brasil, a implantagdo do SUS na década de 1990 ampliou a rede de servigos de
Atencdo Basica seguindo os principios da Reforma Sanitaria, com isso o SUS adotou a
denominacdo de Atencdo Basica de saude para enfocar a reorientagdo do modelo
socioassistencial.

De acordo com o Ministério da Saude, a Atengdo Basica ¢ entendida como:

[...] conjunto de a¢des de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promogdo ¢ a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilita¢do, a reducdo de danos e a manuten¢do da saude com
o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades. (BRASIL, 2012, p. 19).

Em 2011, foi aprovada a Portaria n° 2488, estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacao da Aten¢do Basica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios (ACS).

Nessa portaria, ficaram estabelecidos os fundamentos e as diretrizes da AB, que sdo: a
territorializagdo, a universalidade, a integralidade e a participacdo dos Sujeitos. Em relacao

aos trabalhadores, foram elencadas as seguintes atribuicdes em comum:

I - Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

IT - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situagao de saude]...];


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html
http://www.who.int/en/
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IIT - Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos demais
espagos comunitarios [...];

- Realizar acdes de atengdo a satide conforme a necessidade de saude da
populagdo locall...];

V - Garantir a atencdo & saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acdes de promogao, protecdo e recuperacdo da satde e
prevengao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea,
da realizag¢@o das a¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude, procedendo a primeira avaliagdo (classificacdo de
risco, avaliacao de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais clinicos) e
identifica¢do das necessidades de intervenc¢des de cuidado, proporcionando
atendi- mento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacdo
compulsoria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagio
do cuidado mesmo quando necessitar de atengdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude;

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa a propor intervengdes que influenciem os processos de satde-doenca
dos individuos, das familias, das coletividades e da propria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliagdo das agdes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis;

XI - Acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢des implementadas,
visando a readequagdo do processo de trabalho;

XII - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informagao na atengdo basica;

XIII - Realizar trabalho interdisciplinar € em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formagdes;

XIV - Realizar a¢des de educagdo em satde a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - Participar das atividades de educagdo permanente;

XVI - Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras agoes ¢ atividades a serem definidas de acordo com
as prioridades locais (BRASIL, 2012, p. 43-45).

Nesse contexto, o Ministério da Saude considera a AB como porta de entrada do
individuo ou da sua familia ao sistema de saude e sua principal estratégia para sua efetivagao

tem sido a Estratégia Satde da Familia (ESF).
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2.3.1 Estratégia Saude da Familia

Na década de 1990, o SUS adotou o Programa Satide da Familia (PSF) como a
principal estratégia para implantagdo da AB a satde, com a instituicdo de equipes para atuar a
partir do contexto socio cultural das familias.

O PSF teve a primeira etapa de implantagdo em 1991, através do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), e os resultados satisfatorios permitiram que a partir de 1994
instituissem as primeiras equipes de Satde da Familia (BRASIL, 2011).

Em 2006, com a Portaria MS/GM n° 648 que instituiu a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), alterou-se a denominagdo do PSF para Estratégia Satde da Familia (ESF).

Assim, uma equipe de ESF tem responsabilidade sobre a saide de uma populacio
composta de 600 a 1000 familias, ndo excedendo o total de quatro mil pessoas de uma area
geografica definida.

A definicdo do territério de atuacdo de uma equipe precisa ser realizada de forma
conjunta entre técnicos da Secretaria Municipal de Satde, equipe de ESF e a populacao,
conforme consta na Portaria 2488/2011. Além disso, a definicdo do territorio deve levar em
consideragdo os aspectos geograficos, socio demograficos, de transportes da populagdo e
epidemiologicos, fatores que irdo limitar ou facilitar o acesso a Unidade de Satde.

A area de abrangéncia de uma equipe de ESF ndo costuma ser homogénea, pois
existem microdreas onde cada equipe de saude atua, e assim cada microarea terd suas proprias
caracteristicas em termos econdmicos, culturais e epidemioldgicos.

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2011 recomenda que para que uma
UBS de grandes centros urbanos a equipe de ESF seja responsavel por, no maximo, até 12 mil
habitantes no territdrio.

Em relacdo a equipe, ela deve ser formada por médico generalista, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) em nimero capaz para
cobrir 100% da regido em que a UBS estd instalada, respeitando-se o maximo de 1 ACS para
750 pessoas, e de 12 ACS para cada equipe de ESF (BRASIL, 2012).

Além disso, a essa composicao pode ser somada a equipe de saude bucal formada por
um cirurgido dentista e um auxiliar de consultério dentdrio. Cada equipe de saude bucal serd
responsavel pela populacao de até no maximo duas equipes de ESF.

Com o objetivo de ampliacdo da abrangéncia das a¢des de AB, foram criados em 2008
os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), constituidos por profissionais de diversas

areas do conhecimento que devem atuar em parceria com as equipes de ESF.
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2.3.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O NASF foi instituido pela Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, com o objetivo
de apoiar as equipes da ESF e ¢ formado por equipes com profissionais de diferentes areas do
conhecimento atuando de forma a apoiar os profissionais das equipes de ESF.

Os NASF(s) sao constituintes da AB, porém nao sdao considerados como servicos de
porta aberta. Esses Nucleos tém suas ag¢des pautadas na discussdo de casos, construgdo
conjunta de projetos terapéuticos, educagao permanente, intervencdes no territorio, acoes de
promogao e prevencgdo de saude, discussdao do processo de trabalho das equipes, dentre outros
(BRASIL, 2008).

Ele pode ser organizado em duas modalidades: Nasf 1 e o Nasf 2. Para ser considerado
Nasf 1 deve obedecer a algumas condicdes, tais como: a carga horaria semanal total dos
membros da equipe deve acumular, no minimo, 200 horas, nenhum profissional podera ter
carga semanal inferior a 20 horas e maximo de 80 horas semanais. No Nasf 2 a carga horaria
semanal total deve ser no minimo de 120 horas semanais, nenhum profissional ter carga
semanal menor que 20 horas e maximo de 40 horas semanais.

As equipes do Nasf 1 e do 2 poderdao ser compostas pelos seguintes profissionais:
acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacdo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional; médico
geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico veterinario;
profissional com formagdo em arte e educagdo (arte educador); e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saide com pos-graduacdo em saude
publica ou coletiva, ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL, 2012).

O foco para a organizacdo do processo de trabalho serd o territdério sob sua
responsabilidade, e a estrutura deve priorizar o atendimento compartilhado e interdisciplinar,

além de ter como referencial tedrico do apoio matricial, que significa

[...] assegurar retaguarda especializada as equipes e profissionais encarregados da
atencdo a problemas de satde. Trata-se de uma metodologia de trabalho
complementar, aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de
referéncia e contra referéncia, protocolos e centros de regulacdo. (CAMPOS;
DOMITTI, 2007, p. 399-400).
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Além do apoio matricial, o NASF utiliza-se de outras ferramentas para a organizagao e
o desenvolvimento do processo de trabalho, como a Clinica Ampliada, O Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Projeto de Saude no Territorio (BRASIL, 2008).

A Clinica Ampliada ¢ direcionada aos profissionais de saude que tem sua pratica de
atencdo aos usuarios, ou seja, os conhecimentos de cada profissional sdo direcionados a
atender as necessidades do Sujeito. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de
propostas de condutas terapé€uticas articuladas e direcionada a um individuo ou para o
coletivo, com resultado das discussdes da equipe interdisciplinar geralmente aplica o PTS
para casos mais complexos. O Projeto de Satide no Territério é uma estratégia das equipes de
ESF e do NASF para desenvolver a¢des na produgdo da saude em um territdrio que tenha
foco na articulagdo dos servigos com outros na area da Saude e demais politicas sociais
(BRASIL, 2008).

Diante do apresentado, o SUS esta inserido numa ordem que privilegia a atencdo a
Satde, a0 menos vem sendo estruturada uma rede de servigos localizados no territorio e
voltados para a prevengdo dos problemas de satde. No entanto, paralelamente vem sendo
dada autonomia, subsidios e apoio ao privado, favorecendo o mercado, deixando em segundo
plano as propostas do projeto de Reforma Sanitaria, com visivel aumento dos planos privados

de saude.

2.4 Contrarreforma do Estado e Politica de Saude no Brasil

A partir da década de 1990 ocorreram importantes mudancas estabelecidas entre
Estado e os servigos de saude publica implementados no contexto de contrarreforma do
aparelho de Estado Brasileiro.

Na década de 1990, o Brasil seguiu as tendéncias internacionais e iniciou amplas
reformas no governo de Fernando Collor de Mello, com abertura comercial para o mercado
estrangeiro, o aumento da atuagdo de bancos estrangeiros e a privatizacdo de alguns bancos e
empresas estatais. Estes acontecimentos intensificaram-se ao longo dos dois mandatos de
Fernando Henrique Cardoso, sob o comando de Luiz Carlos Bresser Pereira, entdo ministro
da Administragdo Federal e Reforma do Estado (MARE) (BEHRING, 2008; MONTANO;
DURIGUETO, 2011; TRALDI, 2003).

Essas Reformas instituiram significativas mudancas no pais, em suas relagdes

comerciais externas e na politica econdmica. Na drea social, adotaram um modelo de parceria
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do Estado com setores da sociedade civil organizada para a gestdo dos servigos de saude,
configurando uma nova forma de terceirizagao.

Na area da Saude percebe-se a atuacao das politicas de carater neoliberal, em especial
a partir da terceirizacao, sob diferentes modalidades e por meio de contratos de gestdo, com a
inser¢do das Organizagdes Sociais (OS), Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, e em 1999, das
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP); seguida da Lei
Complementar (PLC) n. 92/2007 que cria as Fundagoes Estatais de Direito Privado (FEDP) e,
mais recentemente, da Lei n® 12.550/2011, que cria a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), estabelecendo um marco legal e regulador das agdes entre o Estado
e as organizacdes da sociedade civil prestadora de servigos sociais (SILVA, 2011).

Considera-se que existe o processo de privatizagdo, pois ocorre a transferéncia de bens
publicos para as entidades de cardter privado. A privatizagdo ¢ imposta pelo programa de
publicizagdo, que “[...] garante para o setor privado sem fins lucrativos uma forma de
terceirizar a producdo de servigos de saude dispensando a concorréncia com outras
institui¢des, tanto na oferta de servigos produzidos quanto na disputa pelo financiamento.”
(TRALDI, 2003, p. 47).

As OS se constituem como pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos.
Elas podem ser associadas ao Estado para prestagdo de servigos sociais e culturais,
qualificadas por ato do Poder Executivo. Distinguem-se das empresas publicas, autarquias,

fundagdes publicas ou sociedades de economia mista.

As Organizagdes Sociais (OS) foram concebidas como instrumento de
viabilizagdo e implementagdo de Politicas Publicas. O objetivo formal da
chamada “Lei das OS” foi de “qualificar como organizagdes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolédgico, a
protecdo e preservacao do meio ambiente, a cultura e a saude” (art.1°, Lei
9.637/98). As OS podem contratar funcionarios sem concurso publico,
adquirir bens e servigos sem processo licitatorio ¢ ndo prestar contas aos
orgdos de controle internos e externos da administragdo publica [...]
(CORREIA, 2011, p. 44).

As OS sao firmadas por contrato de gestao, pelo qual o poder publico repassa para a
iniciativa privada a gestdo de determinados servigos. Para isso, exigem uma prévia habilitacdo
legal das entidades para junto com o poder executivo instituir o contrato de gestdo, documento
que define os objetivos e as metas a serem alcangadas no campo de atuagdo, de acordo com a
natureza da politica ptblica. Esse tipo de gestao surge com a ideia de que esses servigos serao

realizados de forma mais eficiente, no entanto, serdao financiados pelo Estado (SILVA, 2011).
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O modelo de gestao por OS ¢ contrario ao SUS constitucional, ja que ocorre a atuagdo
do mercado no setor, ficando reduzido a uma relacdo de compra e venda; o dever do Estado
em garantir o acesso a politica de saude fica sob a responsabilidade da iniciativa privada.

A Constitui¢do Federal representou um marco importante na consagragao dos direitos
sociais no Brasil, porém os padrdes de politicas universais e redistributivas esbarraram nas

estratégias dos interesses do capital.

No Brasil, o projeto de Reforma Sanitaria comega a ser questionado no
inicio dos anos de 1990 e, na segunda metade dessa década, consolida-se o
projeto de satude articulado ao mercado ou privatista, este tltimo & pautado
na politica de ajuste, que tem como tendéncia a contengdo de gastos com a
racionalizacdo da oferta e da descentralizacgdo com isen¢do da
responsabilidade do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo aos
que nao podem pagar ficando para o setor privado o atendimento aos
cidaddos consumidores. (BRAVO, 2010b, p. 13).

Essa realidade pode ser claramente percebida com a atuagdo das Organizacdes Sociais,
das Fundacdes Estatais de Direito ¢ da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) enquanto gestoras dos servigos de Saude. A partir de 2003, o pais viveu um
momento de expectativa de mudancas em virtude da elei¢do do governo Luiz Inicio Lula da
Silva, no entanto, nos dois mandatos em que ele governou houve uma politica de continuidade

da contrarreforma iniciada nos governos anteriores.

E da compreensio de que a prioridade dada ao capital portador de juros no
Brasil, ao longo dos governos FHC e em continuidade nos governos Lula,
sustentou a permanéncia de uma politica economica neoliberal que trouxe
inimeras consequéncias as politicas sociais de direitos, diminuindo inclusive
o seu conteudo de politica. Isso porque a adogdo de politicas
macroecondmicas, regidas por metas de inflagdo e divida publica
constrangida e/ou de superavits primarios, levou a diminui¢do dos gastos
publicos com direitos sociais, em destaque na saude, aumentando os riscos
da desuniversalizagdo e assistencializacdo das politicas sociais. Vive-se, no
momento do pds- anos Lula, um estado de distanciamento da efetivacdo da
politica de direitos universais da saude, o que vem determinando as dificeis
condi¢des de financiamento do SUS e da Seguridade Social. (MENDES;
MARQUES, 2012, p. 38).

Em 2007, foi criada a Fundacao Estatal de Direito Privado (FEDP) através do Projeto
de Lei Complementar n. 92/2007, que trata ndo somente da politica de satde, mas abrange
todas as politicas de carater social, consideradas ndo “exclusivas do Estado” (TEIXEIRA, M.
J. O., 2012, p. 56). Tal projeto segue as orientagdes do Banco Mundial, o qual publicou em
2007 um documento com avaliacdes e propostas para “[...] aumentar a qualidade de gestdo e

racionalizar o gasto publico do SUS.” (GRANEMANN, 2011, p. 50).



71

A Fundagao Estatal além de priorizar as ac¢des privatistas dos servigos sociais ¢ da
politica social, também faz com que haja a reducdo do Estado no controle das formas de
contrato e regulagdo do trabalho, afetando os direitos dos trabalhadores, assim Granemann
(2011) argumenta trés questdes fundamentais com rebatimentos diretos para o dia a dia dos
servigos: 1) pela contratacdo da forca de trabalho que ocorrerd pelo regime juridico da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), com selecdo por meio de concurso publico, por
edital publicado no Diario Oficial, no entanto, um concurso que nao prevé a estabilidade no
trabalho; 2) a remuneracdo sera diferenciada ja que cada Fundagao Estatal estabelece com o
Estado um Contrato de Gestdo, cada Fundacdo terd seu quadro de pessoal, seu plano de
carreira, emprego e saldrios; 3) a Fundagdo Estatal juridicamente ndo contribui com a
formagdo do fundo publico estatal, isso porque elas [...] venderdo seus servigos ao Estado ¢ a

outros agentes do mercado.

De uma parte reivindicardo do Estado recursos para realizar a prestacao de
servigos ¢ de outra ndo contribuirdo para a formagdo do fundo publico que
sustenta a propria politica social executada pela fundacdo porque esta ao
prestar servigcos sociais gozara de imunidade tributaria. (GRANEMANN,
2011, p. 53).

Nesse processo, fica clara a redugdo dos direitos trabalhistas, a privatizagdao dos
recursos publicos, a ampliagdo dos espacos em que ocorre a acumulacdo do capital, e o
fortalecimento do setor privado na oferta dos servigos sociais que por lei deveriam ser
executados pelo Estado. Além disso, cria uma diferenciagdo entre os servigos publicos, e
inclusive entre os trabalhadores da saude.

Outra forma de gestdo via terceirizagdo do servico de Salde e também parte do
processo de contrarreforma encontra-se no debate sobre a gestdo dos hospitais universitarios,
com a ja indicada Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que cria a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) (BRAVO; MENEZES, 2011).

A EBSERH surgiu com o discurso do Governo Federal para solucionar a denominada
“crise” dos Hospitais Universitarios (HUs), resultado da progressiva reducdo de pessoal que
assolou o setor publico e da falta de investimentos para dar conta do ensino, pesquisa,
extensao e assisténcia, caracteristica dos HUs. Porém, isso também significa a terceirizagao
do maior sistema hospitalar publico brasileiro, composto por 46 unidades hospitalares.

A gestdo hospitalar pela EBSERH significa o oposto do que tem defendido e
reivindicado os trabalhadores da satde pelo fato de ocorrer a precarizagao do trabalho, a

contratagdo ¢ pelo regime da CLT e por contratos temporarios de até dois anos, fim do
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concurso publico para contratacdo, e os funciondrios existentes passariam para EBSERH,
assim, apesar de serem vinculados a Universidade de origem, seu processo de trabalho estaria
submetido e determinado pela empresa (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 23).

Em relagdo a assisténcia a populagdo usudria, a logica determinada passa a ser dos
interesses privados, rompendo o pacto constitucional de garantir saude e educagdo como bens
publicos, que ndo poderiam e ndo deveriam se submeter aos ditames do mercado. A EBSERH
nega esse principio constitucional e abre espago para mercantilizagdo dos servigos de saude
prestados pelos HUs. O principio de trabalho esta ligado ao cumprimento de metas que sao
estabelecidos no Contrato de Gestdo, por isso ndo existe a busca pela qualidade ou amplia¢ao
dos servigos prestados, prejudicando a populagdo.

Portanto, na atualidade presencia-se um desmonte das politicas sociais publicas,
principalmente as de carater universais. A partir da década de 1990 a estratégia de governo
baseou-se (e ainda se baseia) na transferéncia de recursos sociais para a esfera financeira,
ocorrendo um retrocesso na gestdo das politicas sociais. Ao invés de o Estado garantir direitos

sociais e construir uma rede de protecao social, transfere essas questdes ao setor privado.



CAPITULO 3 A PERCEPCAO DOS TRABALHADORES EM RELACAO A
POLITICA DE SAUDE PUBLICA NA SUPERVISAO TECNICA DE
SAUDE PIRITUBA/ PERUS
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Neste capitulo, aborda-se o resultado da pesquisa de campo, buscando identificar e
analisar a percepcdo dos trabalhadores a respeito da politica de saude no seu cotidiano de
trabalho, especificamente na STS Pirituba/ Perus. No entanto, serd resgatado o processo de
constru¢do do SUS no municipio de Sao Paulo para compreender como esses trabalhadores
analisam o contexto de trabalho no qual estdo inseridos. Para tanto, para subsidiar as anélises
foram utilizadas as seguintes categorias: utopia da eficiéncia das OS, privatizacdo da Atengao
Basica no municipio de Sao Paulo e precarizacdo do trabalho. Categorias essas construidas

apos a coleta de dados para subsidiar essa analise.

3.1 A construcio do SUS no municipio de Sao Paulo

O municipio de Sdo Paulo conta com a predominancia das Organizagdes Sociais (OS)
e as Parcerias Publico-Privadas (PPP) na gestdo dos servigos de satude publica, no entanto, na
década de 1990 o municipio teve outra experi€éncia na transferéncia da gestdo da satide para
institui¢des reconhecidas sem fins lucrativos, com o Plano de Atendimento a Saude,
conhecido como PAS.

A constru¢dao do SUS no municipio de Sdo Paulo aconteceu de forma tardia. Até 1988,
a Secretaria Municipal de Satde/SP era organizada administrativamente em dois
departamentos: Departamento da Satilde da Comunidade, responsavel por Coordenar postos de
atendimentos médicos, e a Superintendéncia Médico-Hospitalar de Urgéncia, responsavel
pelos prontos-socorros € hospitais.

Na gestao de 1989-1992, a prefeita Luiza Erundina (PT) tinha o desafio de construir o
SUS na cidade, dessa forma, ocorreu uma reorganizag¢do na Secretaria Municipal de Saude na
época chamada de Secretaria de Higiene e Saude, a partir da qual as atribuigdes politico-
administrativas foram descentralizadas para 10 Administracdes Regionais (AR) de Saude e 32
Distritos de Satde (DS), que por causa da descentralizagdo orcamentaria e financeira
ganharam relativa autonomia. Ao final dessa gestdo todas as Unidades de Saide municipais
estavam subordinadas e coordenadas pelo Distrito de Saude de sua regido (PALMA, 2013;
PINTO, 2009).
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Figura 1 — Administragoes regionais de satide, distritos e unidades de saide na cidade de
Sao Paulo, 1992

@

Equipamentos

A

Distritos de Saude (DS)

Fonte: Extraido de Boletim informativo Participagio e Satide, n. 4, fev. 1992, Sio Paulo, Cedec, apud BOGUS,
Claudia Maria. Participagdo popular em saude: formagdo politica e desenvolvimento. Sdo Paulo:
Annablume; Fapesp, 1998, p. 96 .(PALMA, 2013, p. 83).

No periodo de 1993-1996, quem assumiu a Prefeitura de Sdo Paulo foi Paulo Salim
Maluf (PDS), marcando o final do primeiro governo democratico e popular da cidade de Sao
Paulo e iniciando um longo periodo de retrocessos.

Na area da Saude, sob influéncia gerencialista, houve a implantacdo do Plano de
Atendimento a Saude (PAS), como pressuposto inicial utilizou-se do discurso da ineficiéncia
dos servigos publicos. A sua principal diretriz foi a regionalizagdo do atendimento, com
unidades de atendimento geridas por cooperativas de trabalho, criando uma nova forma de
gestdo (COHN; ELIAS, 1999, p. 16).

De acordo com Cohn e Elias (1999), nos documentos oficiais da Secretaria Municipal
de Saude, a justificativa para criagdo do PAS era a necessidade do poder publico apresentar

alternativas para solucionar os problemas no atendimento na 4rea da Saude Publica.

[...] as ARS e os DS perderiam sua autonomia, bem como seus recursos
financeiros, que seriam centralizados no gabinete do secretario de Saude,
onde antigas estruturas voltavam a se fazer presentes. Os conselhos gestores
das unidades, dos DS e das ARS seriam esvaziados, seja pela auséncia dos
gestores nas reunides, seja por ameacgas e represalias aos trabalhadores
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membros dos conselhos, pela sonegacdo de informagdes, retirada do apoio
técnico-administrativo e tentativas de proibir o acesso dos conselheiros aos
servicos ¢ mesmo a reunides antes publicas. Ocorreria ainda o
desmantelamento sistematico de experiéncias que pudessem ser vistas como
“marcas” da gestdo anterior, bem como o rdpido sucateamento da rede
municipal, arrocho salarial e perda da qualidade dos servigos — e de sua
estrutura fisica —, estratégia que se mostraria importante para a legitimacao
da proposta que se gestava: o Plano de Atengdo a Saude (PAS). (PALMA,
2013, p. 97).

O PAS configurou-se como uma proposta de transferéncia da gestdo estatal para o
setor privado nao lucrativo. Os prestadores de servigos tinham grande autonomia para a
administracdo e a organiza¢do do trabalho, j& que o gerenciamento dos servigos de satde
ocorria de acordo com a racionalidade inerente a esfera da iniciativa privada. Essa modalidade
de gestdo obedecia aos parametros apresentados como desejaveis pelos organismos
internacionais® para a implantacio das politicas de saude (COHN; ELIAS, 1999).

Nesse periodo, a maioria dos servigos ¢ dos estabelecimentos de Saude de carater
assistencial ligados a Secretaria Municipal de Saude (16 hospitais, 16 prontos-socorros, 14
ambulatorios de especialidades ¢ 99 unidades basicas de satde) foi cedida as cooperativas
privadas de profissionais de saude organizadas para esses fins, com exce¢cdo de 50 UBS
municipalizadas. Dessa forma, a assisténcia a Saude foi organizada em 14 moddulos
assistenciais regionais, sendo que cada modulo coordenava de sete a 14 UBS, e pelo menos

um hospital e pronto-socorro, que funcionavam como referéncia regional.

[...] a proposta que sustenta o PAS estd alicergada em trés vertentes: co-
parceria na gestdo dos servigos de saude, com a municipalidade entrando
com os bens moéveis e imoveis (rede fisica, equipamentos e veiculos,

29 « Existem dois documentos que sintetizam o conjunto de propostas do Banco Mundial para a area da satide no
Brasil. Um do ano de 1991 “Brasil: novo desafio a satide do adulto”, e outro de 1995 que, como seu titulo
revela, define a agenda da saude para os anos 90, ‘A organizacdo, Prestacdo e Financiamento da Saude no
Brasil: uma agenda para os anos 90°.

O primeiro, elaborado apos a Constituicdo de 88 e a aprovagdo das Leis Orgénicas da Saude 8080 e 8142 de
1990, rebate frontalmente os avangos formais da reforma sanitaria contemplados nesta legislagdo. De acordo
com o Banco Mundial, ‘as realidades fiscais colindem com os sonhos de despesas alimentados pelo processo
de democratizagdo e pela Constituigdo de 1988’ (Banco Mundial, 1991, p. 1-20)

[...]

Baseado no eixo da maioria das suas propostas que € o custo/ efetividade sugere a seletividade do acesso
como proposta a quebra da universalidade: ‘os programas devem orientar-se especificamente para os pobres e
considerar explicitamente a sua situagdo’ (Banco Mundial, 1991, p.7).

[...]

O segundo documento também vai de encontro aos avancos constitucionais de 88, ao referir-se que, na
Constituicdo, a ‘firme tendéncia para a universalizacdo da cobertura [...] trata, por si s6, um aumento
significativo nas despesas se as promessas publicas forem mantidas’ (Banco Mundial, 1995, p.x/xi).

[777]

Estes documentos defendem também a redugdo dos recursos destinados a saide, em coeréncia com as
politicas de ajustes dos organismos financeiros internacionais que exigem corte de gastos publicos.”
(CORREIA, 2005, p. 121-122).
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considerados como bens de capital) e as entidades privadas (cooperativa de
trabalho) ofertando os recursos humanos em satde, viabilizando o
gerenciamento descentralizado e privado dos servigos de saude;
flexibilizagdo administrativa da relag¢do de trabalho, por meio do modelo de
cooperativa de trabalho; e financiamento provido por fundo publico, nos
moldes de pré-pagamento, com a ado¢do da modalidade de captacdo por
habitante abrangido pela area geografica do servico (COHN; ELIAS, 1999,
p. 97, grifo do autor).

Nas eleigdes municipais de 1996, quem venceu as eleigdes municipais foi Celso Pitta
(PDS), e uma de suas propostas era a continuidade das parcerias publico- privadas para a
gestdo e operacionalizag¢ao da politica publica de saude, analisadas como bem sucedidas.

Em 1998, cresceram consideravelmente as mobilizagdes pela retomada do SUS,
tornando a crise do PAS visivel. Cada vez mais ficavam aparentes os problemas e os
esquemas de corrup¢ao presentes nesse programa.

Ap6s diversas criticas, dentincia e pressdo do Conselho Municipal de Saude para o
Conselho Nacional de Satude, apresentacdo de provas e o desvio de dinheiro, o Ministério da
Saude suspendeu seus repasses financeiros para o municipio. Os recursos que financiavam o
PAS eram quase exclusivos da receita propria do municipio (COHN; ELIAS, 1999).

Nas elei¢des municipais de 2000, a candidata Marta Suplicy (PT) ganhou as elei¢des
e, com isso, iniciou o processo de desmanche do PAS e retomou a constru¢ao do SUS no
municipio. Apesar do municipio de Sdo Paulo ser referéncia nacional no sistema de Saude,
em virtude da grande quantidade, complexidade de servicos e estabelecimentos de saude, o
SUS foi implantado tardiamente no municipio, somente em 2001 a nova gestdo comegou a
reconstruir o sistema de satde.

O SUS foi implementado por meio de trés eixos: 1) reorganizagdo das instincias de
participagdo e controle social; 2) extingdo do antigo Plano de Atendimento a Satude (PAS); 3)
municipaliza¢do da rede bésica estadual.

Em 2002, ocorreu uma descentraliza¢do politica administrativa na prefeitura, e foram
criadas 31 Subprefeituras e 41 Distritos de Saude (com 250 mil habitantes em média),
reorganizados em 31 Coordenadorias de Saude vinculadas as Subprefeituras. Em 2004 foram
criadas cinco autarquias hospitalares (PINTO, 2009).

Nas eleigoes de 2004 o candidato José Serra (PSDB) venceu as eleigdes, e seu vice era
Gilberto Kassab (PFL), marcando um periodo de gestdo municipal que durou até¢ 2012. Na
area da Saude esse governo significou novamente perdas para o SUS, e a consolidagdo da

participagdo das OS no municipio (PALMA, 2013).
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No inicio do seu mandato, em 2005, houve uma nova reorganizacdo na Secretaria
Municipal de Satde, e por meio de um decreto transferiram as Coordenadorias de Saude das
Subprefeituras a Secretaria, oficializando 5 Coordenadorias Regionais de Saude, e criando 24
Supervisoes Técnicas de Saude, essas subordinadas as Coordenadorias).

Além disso, os dirigentes desse governo enfocaram na implantacdo de servigos de
pronto-atendimento, conhecidos como Unidades de Assisténcia Médica e Ambulatorial

(AMAs), com gestao total de OS:

Ao final de 2006 encontrariam-se em funcionamento 35 AMAs, com
previsdao de 50 até 2007, ocupando espagos das UBS, ¢ mesmo de prontos-
socorros. Seus funcionarios, contratados por diferentes OS, conviviam, no
mesmo local de trabalho com servidores publicos concursados — com
diferentes salarios e vinculos —, estimulando a crescente “canibalizagdo” da
forca de trabalho existente, que passava a migrar entre servicos e OS,
levando a uma precarizagdo ainda maior do trabalho e a desestruturacao da
luta sindical.

Por outro lado, o modelo de pronto-atendimento adotado, baseado na
“queixa-conduta” e dissociado da rede basica e de acdes de saude coletiva,
se por um lado aparentemente ampliava o acesso, por outro diminuia a
potencialidade dos servigos, com reflexos inevitaveis em longo prazo, tanto
na satde do individuo como no quadro de morbi-mortalidade da populagio
da cidade. (PALMA, 2013, p. 137).

De acordo com Palma (2013), em 2007 o Brasil contava com 70 OS, sendo que 25
delas eram na area da Saude. Desse total, 27 estavam sediadas no Estado de Sao Paulo, sendo
que 17 na saude.

Atualmente, no municipio de Sdo Paulo existe forte predominancia das parcerias com
OS, principalmente na gestdo das unidades de satide da Atencao Basica. O Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), que atua como apoio as equipes de Saude da Familia/Estratégia de
Satde da Familia (PSF/ESF), e ndo constitui porta de entrada do sistema de Satde, teve o seu
processo de implantagdo realizado em parceria com Instituicoes Conveniadas, € em contratos
de gestdo com o SUS, dessa forma, as equipes do NASF sdo contratadas por OS conveniadas
com o municipio.

O Programa Saude da Familia (PSF) comecou a ser implantado no Municipio de Sao
Paulo pela Secretaria de Estado da Satde (SES) no ano de 1996, em parceria com o Projeto

Qualidade Integral em Satde (QUALIS), e com as demais instituicdes privadas que estavam
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vinculadas ao PAS. Essa forma de implantagdo do PSF perdura até o municipio aderir ao
Sistema Unico de Saude (SUS), o que ocorreu em 2001 (PALMA, 2013).

De acordo com o site da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, em 2005 o Municipio
contava com 722 equipes de ESF implantadas em 197 unidades, e cobertura de 27%. Em
2012, eram 1277 equipes de ESF, distribuidas em 270 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
cobertura de 45,06%, correspondendo a uma expansao de 76,8% das equipes, e consolidando
a Saude da Familia como estratégia de reorganizacao das Unidades Basicas de Saude. As
equipes estao distribuidas por Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), e preferencialmente
nas regides mais periféricas e ou de alta vulnerabilidade (PSP, 2014b).

Em 2008, o Ministério da Satide, mediante a Portaria n.154, criou o Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), como estratégia de fortalecimento da Aten¢do Bésica a Satde, com
objetivo do atendimento de forma universal e igualitaria da populagio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Constituem diretrizes do NASF: acdo interdisciplinar e intersetorial, promogao,
prevengdo, reabilitacdo, humanizacdo, educagdo permanente, promog¢do da integralidade e
organizagao territorial.

O NASF nio constitui porta de entrada do sistema de saude, mas atua como apoio as
Equipes de Saude a Familia (ESF), e deve ser constituido por profissionais de diversas areas
do conhecimento.

As acdes de satde desse Nucleo devem ser sustentadas pelo apoio matricial, ou seja,
baseia-se na interdisciplinaridade, na troca de saberes entre os profissionais com intuito de
aumentar a capacidade de ver o Sujeito como um todo, contribuindo para uma melhor
efetividade no trabalho, e espera-se que a ESF organize a sua atuag¢do para o acompanhamento
do Sujeito/familia (PSP, 2009).

A implantacdo do NASF no municipio de Sao Paulo teve inicio em julho de 2008, com
proposta de 86 equipes, sendo que as Coordenadorias Regionais de Saude ficaram

responsaveis por escolher as categorias profissionais para compor a equipe, de acordo com o

30 “A aprovacdo da implantagio do PSF nos moldes propostos pela SMS-SP, em 2001, seria aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude por apenas um voto de diferenca, expressando um conjunto de davidas e
questionamentos que se encontrava em debate no periodo. Os argumentos criticos baseavam-se
fundamentalmente em trés ordens de questdes, ndo excludentes entre si. Uma primeira dizia respeito a
auséncia de controle publico sobre as agdes e os servicos desenvolvidos pelas “entidades parceiras”, dado seu
carater privado, ainda que filantropico, e a diversidade de interesses em jogo. Uma segunda questdo, mais
ampla, dizia respeito ao risco de reducdo dos principios da universalidade e integralidade do SUS a um
projeto “destinado aos pobres, e pobre como eles”, incapaz de substituir outras estratégias de atengdo basica, e
sua necessaria multiprofissionalidade — apresentando-se como um projeto ao gosto das politicas focalistas,
privatizantes e de “cesta basica” voltada aos pobres, propugnadas pelo Banco Mundial, FMI e outros
organismos de cooperagdo internacional [...].” (PALMA, 2013, p. 117).
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perfil de cada regido. De acordo com o site da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, em maio

de 2011 o municipio contava com 86 equipes NASF (PSP, 2009).

Figura 2 - Distribuicio da ESF, NASF e UBS por regiio no municipio de Sao Paulo
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Fonte: (PSP, 2009, p. 1)

O processo de implantacdo e contratacdo dos profissionais foi desenvolvido em

parceria com as Institui¢des Conveniadas, e em contrato de gestdo com a Secretaria Municipal
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de Saude, dessa forma, as equipes do NASF sdo contratadas por Organiza¢des Sociais (OS)
conveniadas com o municipio.

Diante do exposto, apos realizar e fazer analise do conteido das entrevistas foram
elencadas trés categorias para subsidiar a identificacdo e analise da percepg¢dao dos
trabalhadores em relagdo aos diferentes modelos de gestdo na Atencdo Basica, mais
precisamente nas UBS localizadas na STS Pirituba/Perus: utopia da eficiéncia das OS,

privatizacao da Atencao Basica no municipio de Sao Paulo e precarizagao do trabalho.

3.2 Utopia da eficiéncia das OS

Conforme foi exposto anteriormente, em Sdo Paulo, antes mesmo que a Constituicao
fosse implantada, houve a negacdo dos seus principios, materializada na crescente
transferéncia da gestdo dos servigos de satide para as entidades caracterizadas como parceiras
e OS, com o discurso de melhor atendimento e governanga.

Com a contrarreforma do Estado, foi disseminada a ideia de que a administragao

realizada por 6rgdos publicos € ineficiente, e a gestdo baseada no modelo privado € capaz de

\

oferecer maiores respostas a populagdo, justificando a terceirizacdo da saude, via OS ou
Instituigdes Parceiras, as quais sdo tidas como mais eficazes e eficientes, e, portanto, oferecem
maior resolutividade aos problemas.

Essa ideia também ¢ incorporada por alguns trabalhadores da éarea, ndo somente
aqueles contratados pelas Parceiras, mas também pelos servidores publicos. Dos 13
entrevistados, os Sujeitos C, D, E, F, G, J, M e N nos seus depoimentos identificaram as

parceiras nos servigos de saude, conforme os depoimentos escolhidos:

Eu tenho alguns pensamentos sobre a politica de satde, eu analiso da
seguinte forma, o que a gente tem de servigo de satde hoje, a gente pode
dizer assim em termo de Saude da Familia ok, tem equipe, tem médico
agora, tem esfor¢o ¢ tudo mais, mais em termos gerais ela esbarra muito em
burocracia, em financiamento, em coisas do género. Eu analiso que o
trabalho que as OS fazem, ¢ um trabalho que assim por mais que as pessoas
virem e fale: “Ah! A OS ¢ negar o SUS!”, eu ndo vejo dessa forma nédo, do
tempo que estou na PARCEIRA, sinceramente, ¢ comparando com alguns
amigos que estdo no setor publico, em termos de trabalho eu prefiro manter
como OS. Eu ndo prestaria concurso hoje, nem a pau, o motivo ¢ seguinte: a
OS querendo ou ndo ela consegue canalizar melhor essa situag@o de vinculos
de trabalho e de transformacdo daquele objeto de trabalho, que no caso ¢ a
saude, em produtividade. Entdo, se a gente for pensar em termos
quantitativos a produgdo de saide com a OS ela suplanta a produgdo de
saude coletiva no Estado [...] o que consigo ver € que a administracdo estatal
ela ¢ uma desgraca, e por qué? Por causa justamente do tipo de
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financiamento, de como ¢ financiado, da burocracia, a burocracia politica
que a gente tem no SUS, ela € um puta de um entrave! E, quando eu digo
que eu ndo gostaria que o Estado intervisse, ¢ no sentido de que “poxa vocé
agora vai ter que pagar pela satide publica?” Nao, pelo contrario a saude
continua sendo de graca, desde que o recurso viesse financiado pelo proprio
recolhimento de impostos. Entdo, eu vejo dessa forma, eu prefiro que a
saude nao seja mais publica, publica no sentido de pertencer ao Estado, eu
prefiro que a satde ela pertenca ao povo diretamente, administrado por
organizacdes da propria sociedade civil (Sujeito C).

[...] a parceira ndo € a soluc¢do, mas ela facilita muito, principalmente na
questdo do profissional, ela d4 uma sustentabilidade maior, ela d4 um
recurso maior, ndo que a Prefeitura ndo d€, mas eu ndo sei se a Prefeitura
ainda estd encaminhando no sentindo de efetivar os programas ¢ ela ndo, ela
ja vem impondo, ela ja vem com vocé precisa vestir a camisa, eu acho que
isso € bacana... (Sujeito J).

Elas sdo necessarias, porque hoje nés estamos vivendo uma situacdo em que
os concursados ndo ddo conta dos problemas, entdo as parcerias, inclusive
estdo previstas no SUS e elas sdo muito bem vindas, s6 que a gente também
tem que esta com 0s mesmos objetivos, a mesma programatica, € 6bvio que
¢ muito dificil coordenar agdes iguais, com salarios, horarios e situagdes
diferentes de trabalho, os vinculos empregaticios geram muito conflitos entre
os funcionarios, porque eles ganham de forma diferente para fazer a mesma
coisa, entdo acho que para quem esta coordenando € um desafio (Sujeito N).

O primeiro depoimento reporta a ideologia amplamente disseminada pelo MARE, de
que a gestdo burocratica do Estado ¢ atrasada, retrégada e ineficiente. Trata-se de uma
inversao do entendimento de coisa publica, como aparece também nos outros depoimentos.

Nesses depoimentos, verifica-se a aprovagao da gestdo privada na Saude, banalizada
na concepc¢ao de maior autonomia e eficiéncia. Para os trabalhadores que estdo atuando nos
servicos de Satde, muitas vezes, ndo hd o conhecimento do SUS e do projeto de Reforma
Sanitéria, portanto, também ndo ha sua defesa.

Diante dessa percepcao dos trabalhadores em relagdo a eficiéncia da OS, fica claro que
a opinido ocorre baseada na aparéncia da realidade, isso porque as situacdes e acontecimentos
ndo se mostram como realmente sdo.

Para Kosik (2010), a realidade ndo se apresenta imediatamente, pois esse mundo € o
da pseudoconcreticidade, ou seja, o homem permanece na superficialidade, se distanciando do

que ¢ essencial, vivencia uma praxis fetichizada.

Nesta praxis se forma tanto o determinado ambiente material do individuo
histérico, quanto a atmosfera espiritual em que a aparéncia superficial da
realidade é fixada como o mundo da pretensa intimidade, da confianga e da
familiaridade em que o homem se move “naturalmente” e com que tem de se
avir na vida cotidiana (KOSIK, 2010, p. 14-15).
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Nessa realidade, os homens nio criam e nem atribuem sentido ao mundo e as coisas
que nele estdo; eles encontram mundo e coisas com sentidos ja prontos e acabados. Dessa
forma, eles sdo movidos pela caréncia material, pelas exigéncias sociais e pelos interesses
alheios, além disso, nessa dindmica ndo conseguem enxergar a si mesmos como Sujeitos
engolidos pelo sistema, tém como andlise que o mundo sempre foi como €, e que ¢ o0 modo
proprio dele.

Diante disso, Kosik (2010) afirma que essa praxis se apresenta como pensamento que
ndo atinge a compreensdo acerca do modo de ser das coisas, € um pensamento comum que
leva o homem se tornar uma pega do sistema, cuja fung¢do serd de manter o seu

funcionamento.

O pensamento comum € a forma ideoldgica do agir humano de todos os dias.
Todavia, o mundo que se manifesta ao homem na praxis fetichizada, no
trafico e na manipulagdo, ndo ¢ o mundo real, embora tenha a “consisténcia”
e a “validez” do mundo real: ¢ “o mundo da aparéncia” (Marx). A
representacdo da coisa ndo constitui uma qualidade natural da coisa e da
realidade: é a projecdo, na consciéncia do Sujeito, de determinadas
condig¢des historicas petrificadas. (KOSIK, 2010, p. 19, grifo do autor).

Nos depoimentos apresentados, fica claro que a percepcdo dos Sujeitos para o
cotidiano profissional tem sua relevancia na gestao. No entanto, eles ndo conseguem captar os
problemas estruturais do SUS, tais como falta de financiamento, falta de plano de carreira
para o trabalhador da satide e servidor publico, entre outros; nos depoimentos poucas falas
remetem a essas questdes, e quando aparecem sdo postas como problema do trabalhador,

conforme apresentado pelo Sujeito C:

[...] hoje nos estamos vivendo uma situagdo em que os concursados ndo dao
conta dos problemas [...].

Assim, o que fixa ¢ a ideologia que as parcerias com as institui¢des sem fins lucrativos
sdo as “salvadoras”, capazes de solucionar os problemas, mas o que estd por trds desse
processo ndo foi reconhecido por esses trabalhadores, por exemplo, o fato de eles atenderem a
grande demanda com pouco profissionais existentes, auséncia de concurso publico para
substituir aqueles que se aposentam ou que pedem exoneracdo e para acompanhar a demanda
crescente.

Em relacdo ao financiamento, no governo do ex-presidente Lula foi implementada

uma politica macroecondmica restritiva, prosseguindo aquilo que foi iniciado no governo
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FHC, dessa forma, para assegurar o cumprimento de metas de inflagio e a obtencdo de
superavits primarios, resultou em pressao para que o gasto publico fosse diminuido e o SUS
sofreu consequéncias dessa situagdo. Além disso, percebe-se a apropriagao dos recursos do
fundo publico da seguridade social e da saude por parte dos interesses privados (MENDES,
2012).

O tema do financiamento aparece inicialmente de forma genérica no paragrafo inico do
artigo 198 da Constituicdo Federal, definindo que o SUS sera financiado com recursos do
orcamento da seguridade social, dos entes federados, além de outras fontes, alterado
posteriormente pela Emenda Constitucional n® 29/2000 (BRASIL, 2000), que definiu qual seria
de fato a aplicacdo de recursos de cada ente federado no financiamento, e que sé foi
regulamentada pela Lei Complementar n° 141 em 2012 (BRASIL, 2012).

Ainda no artigo 165, paragrafo 5°, inciso III, da Constitui¢do foi determinado a criagdo
de um orgamento de seguridade social, e a efetivagdo para isso era a criagdo de um fundo
publico com a obtengdo de recursos proprios e exclusivos para as politicas de saude,
previdéncia e assisténcia social, diferente daquele que financia as demais politicas do
governo. No entanto, o or¢camento da seguridade social nunca foi implementado, o que
ocorreu foi a apropriacdo das contribui¢des sociais destinadas para Seguridade Social, para
utilizacdo em outras politicas, principalmente para o pagamento dos encargos financeiros da
Unido (amortizagdo e juros da divida) (SALVADOR, 2010b).

Nesse contexto, assiste a um largo processo de desmonte das politicas sociais,
destinados a reproducdo social dos subalternizados ao capital. Nesse processo, ocorre a
apropriacdo privada da parte do fundo publico’! pelos rentistas, donos do capital que porta
juros.

Para Behring (2008) essa situacdo fard com que o fundo publico seja redirecionado
como um pressuposto geral das condi¢cdes de producdo e reproducdo do capital, diminuindo
seu destino e impacto junto as demandas do trabalho, mesmo que isso implique em
desprotecao.

O fundo publico no Brasil tem sido majoritariamente formado de recursos oriundo de
contribui¢cdes sociais € impostos que recaem sobre o consumo. No dmbito da Seguridade

Social, a quase totalidade dos recursos sociais vem da classe trabalhadora, ou seja, 72% dos

3! Entende-se por fundo publico conceito utilizado por Salvador (2010a, p. 207): “O fundo publico envolve toda
a capacidade de mobilizagdo de recursos que o Estado tem para intervir na economia, além do proprio
orcamento, as empresas estatais, a politica monetaria comandada pelo Banco Central para socorrer as
institui¢oes financeiras etc. A expressdo mais visivel do fundo publico é o orgamento estatal. No Brasil, os
recursos do or¢amento do Estado sdo expressos na Lei Orgamentaria Anual (LOA) aprovada pelo Congresso
Nacional.”



&5

impostos e contribui¢des, por meio da tributagdo da renda na fonte e/ ou consumo. Assim, a
tributacdo ndo promove a redistribui¢do de renda e riqueza, mas contribui para sua
concentracdo (BEHRING, 2009, 2012).

O fundo publico sempre foi um pressuposto do capital, na atual fase do capitalismo a
formagdo da taxa de lucro passa pelo fundo, o que o torna um componente estrutural
insubstituivel. Dessa forma, uma das principais consequéncias da financeirizagdo para as
politicas sociais ¢ a captura do fundo publico para reprodugdo do capital, diante disso, a
divida publica tem um papel central.

No Brasil um dos recursos para utilizar recursos das politicas sociais para o capital
portador de juros esta na Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU). A area mais afetada ¢ a
Seguridade Social que tem 20% dos seus recursos destinados para DRU, isso ocorre com a
finalidade de facilitar a formagdo de superdvits e pagar a divida publica. Dessa forma, o
Estado por meio do fundo publico comparece no socorro do grande capital, especialmente nas
institui¢cdes financeiras (SALVADOR, 2010a).

Pelos relatos, percebe-se que o homem esta diante do mundo da pseudoconcreticidade,
lugar que “um claro- escuro de verdade e engano”, abordado por Kosik, vigora. E, para ele
captar a esséncia desse processo, faz-se necessario analisar o fendmeno, isto é, entender como
a coisa em si se manifesta nele, pois, “a esséncia se manifesta no fendmeno’’. O fato de se
manifestar no fendmeno revela seu movimento, € demonstra que a esséncia nao ¢ inerte € nem
passiva. Justamente por isso o fendmeno revela a esséncia. “A esséncia € precisamente a
atividade do fendémeno” (KOSIK, 2010, p. 15). Porém, fenomeno e esséncia ndo se
constituem a mesma coisa, mas no mundo da pseudoconcreticidade eles sdo tomados como
iguais.

Portanto, esses depoimentos mostram a influéncia do pensamento de que as OS sdo
melhores até mesmo pelos trabalhadores da area, mesmo atuando na politica de Satde e
conhecendo todas as dificuldades do cotidiano, eles ndo conseguem analisar criticamente a
estrutura na qual estdo inseridos.

Nesse contexto, se faz mister registrar também as falas dos Sujeitos entrevistados que
reportaram ter a percep¢do que a solucdo ndo se encontra nas OS e/ou nas parceiras, o0s
Sujeitos que tiveram essa percepgao foram A, B, H, I e N. Eles conseguem captar que a falta
de investimento na Saude Publica e o sucateamento dos servicos, levam a utopia do discurso

da eficiéncia das OS, situacdo ligada aos interesses da mercantilizagdo da saude.
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[...] se vocé for comparar uma UBS tradicional com uma UBS que tem
Estratégia, uma UBS que tem Estratégia tem muito mais estrutura... Mas por
qué? Que interesse existe nisso? Em deixar uma UBS tradicional sem RH,
ndo qualificar esse RH, ndo da o retorno financeiro para esse médico, porque
voceé sabe que a equipe da parceira recebe muito mais do que nds, que somos
da Prefeitura. Entdo, que interesse € esse de fazer com que a UBS tradicional
ndo tenha condi¢cdes de atender de forma adequada os pacientes ou o
territorio, € a parceira tem esse recurso, tem essas condigdes de atender
melhor? Entdo, acredito que ¢ até uma forma de justificar essa terceirizagdo,
¢ mesmo uma questdo politica mesmo [...] (Sujeito A).

O Sistema Unico de Satde é muito bom, mas infelizmente ele falta uma boa
gestdo ainda para fazer com que ele seja melhor, falta recursos para que a
gente possa ter mais profissionais, mais RH, sempre é o RH que pega, né?
Falta mais recursos para que a gente possa ter o RH ampliado, porque quem
esta dentro do SUS, quem ¢ atendido pelo SUS eles elogiam o atendimento,
as maiores criticas vem de quem ndo consegue entrar no SUS. Entdo,
precisamos dar um jeito de aumentar essa porta de entrada no SUS, sé que
também nado basta aumentar a sua porta de entrada e vocé€ deixar o corredor
do mesmo tamanho, porque vocé vai aumentar a porta de entrada vai botar
todo mundo no corredor, porque a pessoa passa aqui e precisa de
especialistas e vai ficar ali no corredor esperando. Entdo, o sistema & bom,
mas € uma pena que ta faltando recursos para que a gente possa aumentar
isso para todos (Sujeito H).

Os problemas existentes no SUS precisam ser reconhecidos, a auséncia de
funcionarios, sobretudo no nivel secundario onde faltam especialistas, e a demora em se
conseguir um atendimento, fragiliza a defesa do SUS.

Além disso, o atendimento realizado por uma UBS que ¢ administrada por uma
entidade conveniada com o municipio ndo garante o acesso ao tratamento, iSso porque em
regides periféricas muitos profissionais se recusam a trabalhar, e, no caso, onde estd
localizada a STS Pirituba/ Perus ha localidades de dificil acesso, causando recusas de
profissionais em atuar em certas regides, mesmo com um bom saldrio sendo oferecido.

O depoimento do Sujeito A mostra a percepcdo que ele tem da prevaléncia dos
interesses privados na area da Saude. Existe a falta de investimento por parte do municipio,
principalmente na contratagdo de profissionais, com isso, essa falta de recursos humanos
acaba também por se tornar outra justificativa para a mercantilizacdo dos servigos, € o
aumento da atuacao dos interesses privados, interferindo e distorcendo a politica publica.

Outra questao presente nos depoimentos ¢ a redefinicdo do projeto e do programa, a
cada vez que ¢ modificado o gestor municipal. A falta de continuidade gera insatisfagao,

porque ndo avanga na consolidagdo do SUS, ao contrario, rompe com as possibilidades de sua

efetivacao.
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Sobre a privatizacdo da saude, observa-se que alguns Sujeitos reconhecem esse
processo, alinhado a um sistema de satde precario, que carece de mais profissionais e
equipamentos tecnologicos (para exames) para o melhor atendimento da populagdo, sendo
que essa precarizagdo ¢ a propria justificativa para as parceiras publico-privadas.

Com a percepcdo somente da aparéncia, a realidade fica distorcida, e ndo ha uma
relacdo de fato sobre quais os interesses que essas entidades estdo defendendo. Muitos
contratos de gestdo estdo sendo questionados pelos Ministérios Publicos € em tribunais de
conta do municipio.

A transferéncia da gestdo dos servigos de Saude Publica para empresas que
teoricamente sdo consideradas sem fins lucrativos constitui um grande mercado. Os
defensores desse modelo de gestdo alegam que pelo regime privado existe a possibilidade de
uma melhor eficiéncia das a¢des de saude voltadas a populacdo, além de ter um melhor
investimento nos recursos financeiros ¢ humanos. No entanto, percebe-se que a atuacdo
dessas entidades esta gerando diversos questionamentos que colidem com os principios

presentes na Constituigdo™?.

[...] entdo € a logica do privado, entendeu? Que se coloca e esses interesses
que se colocam claramente estdo os interesses do mercado, entdo a
desconstru¢do do SUS, o desmonte do sistema unico de saude que mal
comecgou, ele nem foi montado, ¢ em muita coisa sim, porque hoje vocé, a
gente também ndo pode dizer que voc€ ndo tem um sistema, € um dos
sistemas publicos maiores do mundo, o SUS ¢ de fato, agora também vejo
como a gente é contraditorio, a gente € o segundo mercado maior de planos
de saude do mundo, a gente s6 perde para os Estados Unidos, veja a gente
tem ao mesmo tempo... temos o segundo maior sistema privado de planos
privados de saude, entdo alguma coisa ndo deu certo e alguma coisa que ndo
deu certo sdo os interesses privados dentro da saude que continua, que fere a
todos os principios da reforma sanitaria, entdo o que eu digo é que acho que
hoje a politica de saude e agora eu penso de uns anos para ca as coisas sao
mais avassaladoras, porque os programas, alguns programas, a gente nao tem
uma politica, temos alguns programas, a politica em si ela ¢ cheia de
puxadinhos e de programas [...]. (Entrevista concedida pela Prof.” Dra. Maria
Valéria Correia durante o CONASSS, em 09/04/ 2014, na cidade de Sao
José dos Campos/SP).

No municipio de Sao Paulo, o Ministério Publico Federal (MPF) ajuizou agdo de

improbabilidade administrativa contra responsaveis de uma Parceira que tem contratos para o

32 E importante registrar o papel exercido na atualidade pelo movimento constituido pela Frente Nacional Contra
Privatizagdo da Saude, que além das mobiliza¢cdes publicas em defesa do SUS também tem elaborado
importantes discussdes que permite maior entendimento do fenomeno da atual terceirizagdo. Inclusive
estimulado e promovido a¢des no Ministério Publico que investiguem a situacdo financeiras das Instituigdes
Parceiras.
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programa ESF, e um ex-secretario municipal de satide (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL,
2013).

Nessa agdo consta que o prejuizo referente aos ultimos dois anos de convénio foi
avaliado em R$31,6 milhdes, e aponta as seguintes irregularidades: parceira ndo poderia ser
contratada para participar do SUS de forma complementar, pois ndo presta servigos de
atendimento médico hospitalar e ambulatorial, requisitos presentes na CF, por isso, convénio
considerado ilegal; a Secretaria Municipal de Saude transferiu a gestdo para parceira sem
fiscalizar sua execucao; os funciondrios da administragdo da parceira que prestam servigos
exclusivamente da entidade foram remunerados com recursos do convénio, a irregularidade
esta no pagamento dos funcionarios com recursos publicos.

Portanto, percebe-se que existe uma utopia em relagdo as OS e aos contratos feitos
com essas entidades. Alguns trabalhadores ndo conseguem captar a realidade em sua
concreticidade, eles apreendem a realidade de forma distorcida, e, em suas andlises, nao
negam a imediaticidade dos fatos, assim perpetuam a ideia da eficiéncia dessas entidades, um

pensamento que o proprio Ministério da Saude desenvolveu e estimulou.

3.3 Privatizacao da Atencao Basica no municipio de Sao Paulo

De acordo com Laurell (2008), o processo de privatizacdo vivenciado na América
Latina na década de 1990, constituiu elemento articulador das estratégias do sistema
capitalista, tais como o corte dos gastos sociais, a centralizagdo dos gastos sociais publicos em
programas seletivos contra a pobreza, e a descentralizacdo, para alcangar o objetivo
econdmico de repassar as atividades econdmicas rentaveis aos investimentos privados, com o
intuito de acumulagao de capital.

Esse processo ¢ consequéncia das contrarreformas ocorridas nos paises da América
Latina, com mudancas na area econdomica em nivel mundial, e das reformas propostas pelos
agentes financeiros internacionais, como o Banco Mundial e o FMI. Contrarreformas que se
voltou para a racionalizac¢do de gastos sociais e fortalecimento do setor privado.

O Brasil seguiu essa tendéncia, e a década de 1990 foi marcada por um intenso
processo privatizante das empresas estatais, como também um periodo de desmonte das
politicas sociais, sobretudo, aquelas consideradas universais, conquistadas através da luta de
movimentos sociais, principalmente na década de 1980.

Conforme abordado anteriormente, na area da saide, somam-se a essas mudancas as

orientagdes do PDRAE e do Caderno MARE n.13, os quais comecaram modificagdes no
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sentido de repassar a gestdo das Unidades da Saude para entidades denominadas sem fins
lucrativos: OS, OCISP, FEDP, entre outras, mas com énfase na atuagao das OS.

O artigo 199 da CF/1988 prevé a atuacao de instituigdes privadas na prestacdo de
servicos de saude quando Estado ou municipio ndo conseguir suprir com as demandas dos
usuarios. Esse artigo abre uma lacuna para realizacdo dos convénios, através de contratos de

gestdo com essas entidades.

A justificativa para permissdo da assisténcia por entidades privadas no SUS
fundamentava-se entdo na insuficiéncia da rede estatal em garantir a
cobertura de todo o territério nacional para assegurar o acesso a saude
universal. As entidades privadas que, em parceria com a Administragdo
Publica, atuem na satde complementar também estdo submetidas ao regime
juridico publico do SUS e seus principios e regras embora possuam natureza
privadas. (GOMES, 2014).

Mas, nos ultimos anos ocorreu o inverso, existe a predominancia das entidades
Parceiras, e, nesse contexto, a assisténcia estatal passou a ser complementar a iniciativa

privada. Esse processo também ¢ considerado privatizagdo dos servigos da saude, pois

conforme afirma Soares (2000b, p. 23 apud CORREIA, 2005, p. 140):

[...] vai denominar este processo, de privatizacdo por “dentro” do setor
publico, com a introducdo da légica mercantil no interior dos servigos
publicos, privilegiando a “microeconomia” do custo/ beneficio em
detrimento da qualidade dos servigos. Nesse tipo de privatizagdo sdo
transferidos apenas fungdes de gerenciamento e/ ou administragdo dos
servigos subsidiados com recursos publicos. O Estado mantém sua fungdo de
financiador de servicos, ao tempo que perde o controle sobre a qualidade dos
servigos prestados.

Dentro dessa l6gica, o municipio de Sdo Paulo também instituiu uma contrarreforma
que reduziu o sistema de Satde Publica, com o favorecimento da expansdo de sistemas
privados, repassando principalmente a gestdo dos servigos para Organizagdes Sociais por
meio de contratos de gestao.

Atualmente, o municipio conta com predominancia das Organizacdes Sociais (OS) e
as Parcerias Publico-Privadas (PPP) na gestdo dos servicos de UBS, situacdo que nao ¢ a
primeira vez que ocorre, pois conforme ja descrito, na década de 1990 o municipio viveu a
experiéncia do PAS.

E importante ressaltar que o SUS no municipio foi implantado tardiamente, e a
implantacdo da ESF sempre foi realizada por meio de convénios com instituigdes parceiras,

como abordado anteriormente.
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Conforme consta no site da Prefeitura, em setembro de 2012 estavam implantadas no
municipio 1277 equipes de ESF, distribuidas em 277 UBS. Na Coordenadoria Regional
Norte, local onde estd localizada a STS Pirituba/ Perus, regido em que foi a realizada a
pesquisa, existiam 88 UBS, sendo que 47 com ESF; na STS Pirituba Perus havia 27 UBS,
sendo que 17 tinham ESF, ou seja, demonstra a atuacdo das intui¢des parceiras na regido
(PSP, Atencdo Basica™).

Percebe-se pela pesquisa de campo, que dos 13 entrevistados apenas trés falaram desse
processo de constru¢do do SUS no municipio, Sujeitos A, B e I, foram depoimentos que
trouxeram muita informacdo e dessa forma ndo podia ser descartado, e do processo de
privatizagdo que ocorre na Atengdo Basica. Conforme o depoimento a seguir, o Sujeito
reconhece que em Sdo Paulo ha um atraso para a efetivacdo do SUS, reconhece também as

estratégias dos governos em repassar a gestdo para as entidades privadas sem fins lucrativos.

[...] o municipio de Sao Paulo ele sempre desvalorizou, ele nunca
potencializou a Atencdo Basica, acho que a gente tem a historia de desmonte
com o PAS e quando a Marta vem reintegra Sdo Paulo ao SUS, mas comega
no PAS até com o governo do Estado a implantacao da Estratégia Saude da
Familia... ¢ a Marta comeca a potencializar isso mais como estratégia na
cidade, mas eu acho que a gente ficou esses ultimos anos desvalorizando o
modelo de Atencdo Basica na cidade. Esse modelo que ¢ de vincular com a
comunidade, que € de acompanhar, que € de organizar o cuidado olhando
para um territério, fazer analise do territorio, eu acho que a gente deixou isso
de lado, acho que o municipio deixou isso de lado para dar énfase no modelo
do AMA [Assisténcia Médica Hospitalar], que nitidamente foi o modelo
prioritario, de maior investimento nos ultimos anos, que ¢ um modelo de
pronto-atendimento sem vinculagdo nenhuma, queixa conduta e acabou...
queixa conduta e super desarticulado com as Unidades de referencia das
pessoas. Eu acho que teve énfase nisso o que despotencializou o modelo da
Unidade de Saude, a UBS ficou muito despotencializada [...] (Sujeito I).

O processo descentralizador e de efetividade da Aten¢do Bésica ocorreu em governos
do PT, contudo, ndo houve a sua continuidade. Na realidade, ao invés disso houve o avanco
da gestdo privada na saude, inclusive na atualidade essa tem sido a verdadeira 6tica do PT na
gestao federal.

A privatizagdo, enquanto, elemento articulador do afastamento do Estado da condugao
direta dos servigos de saude, aparece primeiramente nos hospitais, mas nos ultimos anos

chegou com maior intensidade na Atencao Basica.

33 Atengdo Basica (PSP, online).
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[...] durante muito tempo o municipio entregou a gestdo da saude para
parceira e ndo fez nenhum monitoramento, nenhuma fiscalizagdo em relagao
a isso, ndo fez... Entregou para a parceira fazer o que queria e muito dos
dirigentes das parceiras sdo médicos, administradores do modelo
suplementar, ndo de SUS, sdo diretores e pessoas que gerenciam o modelo
privado. Entdo, a mentalidade vem incluir uma mentalidade do modelo
privado para o sistema de saude publica, que ndo da, ndo combina, ¢ outra
logica, a mentalidade é do sistema privado. Entdo, eu ndo concordo porque
fica um duplo comando, acho que fica uma briga de poder e acho que a
saude tem que ser publica ¢ a gestdo tem que ser publica, acho sim que
precisa mudar o modelo publica de gestdo de pessoas, de contratagdo de
pessoas, de plano de carreira, eu acho que também isso precisa ser mudado,
porque ser publico no modelo como est4 hoje eu acho bem ruim, do modo
como as coisas acontecem, porque a gente vé€ efetivamente em Unidades que
tem funcionario publico, onde o funciondrio ndo trabalha, ndo cumpre
horario, fica 2 horas e vai embora, faz atrocidades com os usuarios e
ninguém sabe o que faz com a pessoa, fica refém do funcionario, também
acho isso super complicado, mas acho que precisaria se pensar um modelo
de gestdo das pessoas, um meio de contratacdo no sistema publico, num
plano de carreira, mas eu sou a favor de que tudo isso seja feito direto pelo
proprio municipio de alguma forma e que ndo intermédio de parceiro,
porque vocé vé também, eu conheco pessoas de outras parceiras, cada uma
trabalha de um jeito, até em NASF, cada uma entende o NASF de um jeito e
ndo tem um jeito... vocé ndo vé uma diretriz um modo do municipio atuar,
entdo vocé fica muito a mercé da interpretagdo de que cada uma vai fazer e
de como cada uma acha que tem que fazer, entdo eu sou contra, eu tenho
criticas (Sujeito I).

O Sujeito I destaca a presenga do duplo comando, ou seja, OS e gestdo publica direta,
a falta de acompanhamento das agdes nas OS e também do funcionamento dos servigos, com
destaque para o fato que existem funciondrios que ndo cumprem sua carga horaria na Unidade
de Satde, ndo oferecem atencdo adequada ao usudrio e ninguém faz nada.

Outra questdo presente na fala ¢ a auséncia de salarios compativeis e plano de carreira,
(conforme serad exposto no subitem a seguir), expondo o trabalho no servigo publico no lugar
marginal, no qual alguns trabalhadores mantém o vinculo funcional, mas ndo aderem ao
trabalho bem feito e ndo se envolvem com os varios projetos e programas do SUS.

Portanto, utilizando-se de diversas justificativas, como por exemplo, a falta de
profissionais, o processo de privatizagao da Atencdo Bésica na STS Pirituba/ Perus, fica mais

acentuado, e a questdo da mercantilizagdo dessa politica torna-se bem evidente.
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3.4 Precarizacio do trabalho na Atenciao Basica no municipio de Sao Paulo

Para entender o processo de precarizagao do trabalho na Atencao Basica no municipio
de Sao Paulo, sera feita uma breve explanagdao sobre o conceito de trabalho, como ele se
apresenta na sociedade capitalista e como estd composta a classe trabalhadora.

O trabalho sempre esteve presente na historia da humanidade, ele transcende as
organizagoes societarias, dessa forma, ele € o principio ontoldgico constitutivo do ser social, o
eixo fundamental da sociabilidade humana.

O trabalho diferencia o homem dos outros animais, pois através dele o homem
consegue pensar ¢ projetar o produto final numa determinada matéria-prima, diferentemente

de qualquer outra espécie de animal (MARX, 1982).

[...] o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor abelha € que ele
construiu o favo em sua cabecga, antes de construi-lo em cera. No fim do
processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na
imaginagao do trabalhador, e, portanto idealmente. Ele ndo apenas efetuou
uma transformagdo da matéria natural; realiza, ao mesmo tempo, na matéria
natural seu objetivo, que ele sabe que determina, como lei, a espécie e o
modo de sua atividade e ao qual tem que subordinar sua vontade. E essa
subordinagdo ndo ¢ um ato isolado. Além da esforco dos drgdos que
trabalham, ¢ exigida a vontade orientada a um fim, que se manifesta como
aten¢do durante todo o curso do trabalho [...]. (MARX, 1982, p. 142).

Os elementos de constituicdo do processo de trabalho sdo: a atividade orientada para
um determinado fim (trabalho vivo), o objeto de trabalho (matéria-prima) e os meios ou
instrumentos. Assim, sdo esses elementos que vao constituir toda a atividade de objetivacao e
de produgao de valores de uso, que satisfacam a necessidade humana (MARX, 1982).

Na atual sociedade capitalista, o processo de trabalho ndo estd voltado a producdo de
bens socialmente uteis, nessa logica de producdo, as mercadorias sdo criadas com a finalidade
de produzir valor de troca, embora contenha valores de uso. Assim, tem-se o lado
contraditorio do processo de trabalho, ao mesmo tempo em que ¢ a fonte de humanizagao,
com o capitalismo se torna degradado e alienado (ALVES, 2007).

Antunes (2001) expde que o trabalho nessa sociedade se caracteriza pela mudanga do
trabalho vital e criador (trabalho concreto) em mercadoria, alienagdo, estranhamento (trabalho
abstrato), respondendo as necessidades do capital, o valor de uso ficou subordinado ao valor
de troca.

Nesse contexto de significativas mudangas que aconteceram no mundo do trabalho, a

partir da organizag¢do e divisdo do trabalho e a inser¢do da tecnologia, determinadas pelas
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demandas de producdo de mais-valia, as consequéncias foram as mais nefastas para a classe
trabalhadora, tais como a destruicdo, precarizagdo e elimina¢do de postos de trabalho,
resultando em desemprego estrutural, perda de direitos, aumento da exploragdo da forca de
trabalho, através da desregulamentacao da jornada de trabalho, instauragdo de novos modos
de remuneracdo e diferentes formas de contratagdo.

Entende-se como precarizagdo do trabalho o que Alves (2007, p. 114-115) analisa de:

[...] processo de diluigdo (ou supressao) dos obstaculos constituidos pela luta
de classe a voracidade do capital no decorrer do século XX. E a explicitagio
da precariedade como condigdo ontoldgica da forca de trabalho como
mercadoria. A precarizacdo possui um sentido de perda de direitos
acumulados no decorrer dos anos pelas mais diversas categorias de
assalariados. A precarizagdo ¢ sintese concreta da luta de classes ¢ da
correlacao de forgas politicas entre capital e trabalho.

Portanto, a precariza¢do ¢ um processo social historico e politico, que atinge o mundo
do trabalho, principalmente os setores mais organizados da classe trabalhadora. De acordo
com Antunes (2005), a classe trabalhadora ¢ composta pelos assalariados, homens e mulheres
que vivem da sua forca de trabalho e ndo sdo os donos dos meios de produgdo, como
alternativa de sobrevivéncia restam-lhes a venda de sua forca de trabalho®*.

Além disso, a classe trabalhadora também ¢ composta pelo conjunto de trabalhadores
improdutivos, que tém sua for¢a de trabalho executada através da realizagdo de servigos, para
0 uso publico e para o uso privado, ou seja, para o uso do capital, e, dessa forma, constitui
elemento direto no processo de valorizacao do capital e da criacdo de mais-valia (ANTUNES,
2005).

A precarizacao do trabalho ndo se restringe ao mundo industrial, mas atinge também o
chamado setor de servigos, incluindo o servico publico, que cada vez mais se submete a
racionalidade do capital (ANTUNES, 2001).

Dessa forma, conforme o exposto e com todas as transformagdes ocorridas na area da
Satde, com a transferéncia da gestdo dos servigos para institui¢des privadas, essa realidade

também estd presente e recai sobre os trabalhadores, independente da forma de contratagdo.

34 ¢[...] uma nog¢do ampliada, abrangente e contemporanea de classe trabalhadora, hoje, a a classe-que-vive-do-
trabalho, deve incorporar também aqueles e aquelas que vende sua forga de trabalho em troca de salario, como
o enorme leque de trabalhadores precarizados, terceirizados, fabris e de servicos, part-time, que se caracterizam
pelo vinculo de trabalho do mundo temporario, pelo trabalho precarizado, em expansdo na totalidade do mundo
produtivo. Deve incluir também o proletariado rural, os chamados boias-frias das regides agroindustriais, além,
naturalmente, da totalidade dos trabalhadores desempregados que se constituem nesse monumental exército
industrial de reserva” (ANTUNES, 2005, p. 52, grifo do autor).
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Através da pesquisa, ficou claro que € intensa a precarizagdo do trabalho nas UBS no
municipio de Sdo Paulo, mais especificamente onde estd localizada a Supervisdo Técnica de
Satde Pirituba/ Perus, apresentada como: diferentes regimes de trabalho numa mesma
Unidade, diferenca salarial, gestdo por resultados, € como consequéncia a inseguranga no/do

trabalho, essas subcategorias foram as mais representativas quando analisado os depoimentos.

3.4.1 Diferentes regimes de trabalho e diferenga salarial

\

Em relagdo a contratagdo de servidores, a CF de 1988 tornou o concurso publico

obrigatorio para admissdo de qualquer funcionario:

No capitulo VII — Da Administragdo Publica

Art. 37 -

1 — Disposigdes Gerais
Art. 37. A administrag@o publica direta e indireta de qualquer dos poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte:

I — os cargos, empregos e fungdes publicas sdo acessiveis aos brasileiros que
preencham os requisitos estabelecidos em lei, assim como aos estrangeiros,
na forma da lei;

II — a investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovacdo prévia
em concurso publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza ¢ a complexidade do cargo ou emprego, na forma prevista em lei,
ressalvadas as nomeagdes para cargo em comissdo declarado em lei de livre
nomeacao € exoneracao;

III — o prazo de validade do concurso sera de até dois anos, prorrogavel por
igual periodo;

[...]
VI — ¢é garantido ao servidor publico civil o direito a livre associagdo
sindical;

VII - o direito de greve sera exercido nos termos e nos limites definidos em
lei especifica [...] (BRASIL, 2006b).

Porém, com as parceiras assumindo a gestdao dos servigos nas UBS, a contrata¢do ¢
realizada sem realizacdo de concurso, ¢ o regime de trabalho ¢ CLT. Dessa forma, nas
Unidades de Saude, principalmente aquelas que sdo consideradas mistas, existem
trabalhadores com diferentes regimes de trabalho: estatutario, prestador de servigos, CLT

(Consolidagdo das Leis Trabalhistas) e municipalizados®®, tal situagio apareceram em seis

35 Em 2002, algumas Unidades de Saude Estaduais foram transferidas para o Municipio, que ficou responsavel
pela administragdo e gestdo das a¢des (Resolugdo SS 40, de 04/04/2002). Os servidores lotados nas Unidades
municipalizados foram colocados a disposig¢@o da Prefeitura. Eles tem como regime de trabalho o efetivo, com
legislag@o propria do Estado, e o temporario, regido pela Lei 500 (do Estado) (PSP, 2014).
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depoimentos, nos Sujeitos A, B, F, I, J, M e N, podendo ser exemplificado no depoimento do

Sujeito B:

Aqui tem varios vinculos, esse € o problema maior... Nos temos aqui pessoas
do Estado, que agora parece que na rede sdo, somos s6 280, entdo, nds
temos, do Estado tem 4 vinculos trabalhistas, tém celetistas, tem Lei 500,
tem efetivo e tem o contratado, ¢ ai tem o pessoal da Prefeitura, aqui, por
enquanto, € s6 Prefeitura ndo ¢ PSF, mas antes ja teve problema, hoje nao,
mas a questdo da isonomia salarial € gritante[...] eu ja participei de sindicato
quando municipalizou, porque assim quando municipalizou foi em 2000,
2002, o que aconteceu? O prédio era do Estado, os profissionais do Estado,
entdo a Prefeitura combinou com o Estado de prestar servigo e¢ o prédio
utilizado seria do Estado [...] entdo, depois continuou, nds fizemos varias
reunides, que nos queriamos a questdo da isonomia. Conseguimos uma
gratificacdo muito irrisoria de trezentos e poucos reais, sendo que a
gratificacdo de um profissional de Servico Social da Prefeitura é muito
maior... Recebemos R$300, RS 315 sei 14, se for duzentos e oitenta e pouco,
era R$315 agora ¢ R$289... e quando municipalizou aconteceu um fato
muito grave, o Estado tirou o prémio incentivo porque assim dizendo que
nés éramos da Prefeitura, mas como? nada foi legalizado, entio, noés
passamos 10 anos sem o prémio incentivo com o salario muito baixo, e
lutando, foi até o Supremo, o Estado recorreu, mas o sindicato ganhou a
causa... um prémio que na época era... entdo esse prémio era R$315, depois
foi para R$500, depois para R$600 hoje é R$1200, isso comegou R$1200 em
abril desse ano, o salario do Estado era R$900, o salario base ndo chega a um
salario minimo, o base ndo ¢ um salario minimo, o base ndo chega a R$700,
nem de médico, nem de Assistente Social, depois eles colocam as
gratificacdes, os prémios, mas o base, o nosso base ndo chega ao minimo”
(Sujeito B).

O Estado, a partir dos ideérios neoliberais, vem utilizando estratégias para manter os
salarios dos trabalhadores publicos muito baixos. O PDRAE propds e desencadeou de fato
profunda reorganizagdo dos servigos publicos, com criticas muito duras a rigidez da
administracao do Estado, impds a ldgica da gestdo empresarial, que se daria via OS, e também
a justificativa de que os problemas na efetividade dos servigos advém dos funcionarios
publicos sem motivacdo para o trabalho. Na sua visdo, a estabilidade oferecida pelos

concursos publicos deve ser rejeitada.

A primeira emenda cobre o capitulo da administragdo publica. Suas
principais mudancas sdo:

- o fim da obrigatoriedade do regime juridico unico, permitindo se a volta de
contratagdo de servidores celetistas;

- a exigéncia de processo seletivo publico para a admissdo de celetistas e a
manutengdo do concurso publico para a admissdo de servidores estatutarios;

- a flexibiliza¢do da estabilidade dos servidores estatutarios, permitindo-se a
demissdo, além de por falta grave, também por insuficiéncia de desempenho
e por excesso de quadros;

- nos dois ultimos casos o servidor tera direito a uma indenizacéo;
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- no caso de insuficiéncia de desempenho, que tem por objetivo levar o
servidor a valorizar o seu cargo, e permitir ao administrador publico cobrar
trabalho, o funcionario s6 poderd ser demitido depois de devidamente
avaliado, e terd sempre direito a processo administrativo especifico com
ampla defesa;
- no caso de exoneragdo por excesso de quadros, a exoneracdo devera
obedecer a critérios gerais estabelecidos em lei complementar, ¢ os cargos
correspondentes serdo automaticamente extintos, ndo podendo ser recriados
em um prazo de quatro anos;

possibilidade de se colocar servidores em disponibilidade com
remuneragdo proporcional ao tempo de servico como alternativa a
exoneracao por excesso de quadros;
- permissdo de contratacdo de estrangeiros para o servigo publico, sempre
através de concurso ou processo seletivo publico, desde que lei especifica o
autorize;
- limitacdo rigida da remuneracdo dos servidores publicos e membros dos
Poderes, inclusive vantagens pessoais, & remuneracdo do Presidente da
Republica;
- limitacdo rigida dos proventos da aposentadoria e das pensdes ao valor
equivalente percebido na ativa;
- facilidade de transferéncia de pessoal e de encargos entre pessoas politicas
da Federagdo, a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os
Municipios, mediante assinatura de convénios;

eliminagdo da isonomia como direito subjetivo, embora mantenha,
implicitamente, o principio, que ¢ basico para qualquer boa administragdo
(MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E REFORMA DO
ESTADO, 1995, p. 50-51).

O principal marco legal para efetivacdo da reforma administrativa foi a emenda
constitucional 19/1998, que trouxe mudangas para o capitulo “Da Administracao Publica” da
CF/1988, afetando o trabalhador publico com: fim do regime juridico Unico; fim da isonomia
salarial, fim da estabilidade, alteracdo dos concursos publicos, institucionalizacdo dos
contratos de gestdo, disponibilidade com remuneracdo proporcional, revisdo dos estatutos,
alteragdes na previdéncia, alteragdao no tempo do estagio probatorio.

O depoimento do Sujeito I refere-se a esse processo, menciona a luta pela isonomia,
pela manutengdo da gratificagdo anteriormente paga pelo Estado, enfim, percebe-se que o
salario base ¢ uma afronta a qualquer cidaddo, valor inferior a um saldrio minimo.

O rebaixamento salarial ¢ uma estratégia utilizada pelo Estado para diminuir os gastos
com os inativos, conforme também previsto pelo PDRAE. Ao pagar baixos salarios e oferecer
a gratificacdo como complemento, o Estado elimina futuros direitos do trabalhador, ou seja,
este ao se aposentar tera direito apenas a um baixo salario. Nessa perspectiva, as OS aparecem
como melhores e mais eficientes, porque oferecem um saldrio mais alto para os funcionarios

que sao contratados via CLT e ndo tém estabilidade no emprego.
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Portanto, nessa pesquisa constata-se existéncia de diversos vinculos trabalhistas, e, em
consequéncia, diferentes salarios. Dos 13 entrevistados, todos, em algum momento, falaram
sobre essa questao, até mesmo os funciondrios contratados pelas Instituigdes parceiras (OS).

Observa-se pelos depoimentos, que o Estado vai deixando de ser o grande aglutinador
da protecdo social brasileira a medida que repassa essa responsabilidade as entidades
parceiras, nao realiza concurso publico e nem paga salarios mais justos. De acordo com

Correia °:

[...] Roberto Gurgel argumenta a questdo de ter dois tipos de vinculos no
mesmo orgdo, ele disse que € inconstitucional, ele se apega numa liminar
do Supremo Tribunal n. 135, porque veio a Emendar do Fernando
Henrique, acho que ¢ 92, emenda constitucional, mas tem uma liminar do
Supremo que desmancha a Emenda, acho que ¢é 135, que ¢é a
incompatibilidade de ter tipo dois vinculos no mesmo estabelecimento, nao
pode, vocé tem um vinculo ou outro, entdo, tem essa inconstitucionalidade,
mas do ponto de vista de uma discussdo mais geral estd posto o processo
de precarizacdo do trabalho, da precarizacdo dos vinculos dentro da
reestruturagdo produtiva é que o Estado incorpora, tal qual e a justificativa
¢ baixar custos, enxugar [...].

A principal caracteristica observada, ¢ que juntamente com a diferenciacdo dos

vinculos, hd também a diferenciagdo salarial, fato que eleva as OS como melhores. No que

\

tange a garantia de salarios mais altos, esta fragilidade salarial faz com que os préoprios

trabalhadores — servidores publicos — identifiquem as OS como mais adequadas.

r

Numa Unidade mista é complicado vocé conseguir conciliar regimes
diferentes, entdo, vocé tem que fazer o funcionario entender, porque tém
profissionais que trabalham juntos com saldrios completamente diferentes,
um funcionario do Estado, administrativo, ganha muito menos do que um
funcionario da Prefeitura, que ganha muito menos do que um funcionario da
PARCEIRA e a carga horéria ¢ a mesma, eu tenho os trés trabalhando juntos
e fazendo o mesmo servigo, entdo, se vocé for pensar pela questao salarial
gera um descontentamento muito grande (Sujeito M).

Eu percebo muito... Interferéncia tem, o pessoal do Estado tem uma
diferenca muito grande de salario com relagdo ao da Prefeitura, entdo, assim,
ndo que as pessoas deixaram de trabalhar... s6 para vocé ter uma idéia
quando eu entrei no Estado, a pessoa ja morreu]...] ai o funcionario falou
assim para mim: “olha seja bem vinda, o Estado finje que paga e a gente
finge que trabalha”, ai, eu lembro que falei para ele: “eu ndo finjo que eu
trabalho”, eu ndo consigo ¢ acho que a profissdo ndo combina com isso |[...]
(Sujeito B).

3¢ Entrevista concedida pela Prof.* Dra. Maria Valéria Correia durante o CONASSS, em 09/04/ 2014, na cidade
de Sdo José¢ dos Campos/SP.
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[...] mas por a gente trabalhar num mesmo ambiente tem muita diferenga de
salario mesmo, entdo, eu acho que deveria, que eles deveriam rever isso, se a
gente trabalha num mesmo ambiente o pessoal deveria receber o mesmo
valor, até porque isso gera briga, gera fofoca... a insalubridade, por exemplo,
a gente recebe insalubridade, ai o pessoal da PARCEIRA a insalubridade, eu
juro para vocé, € sete vezes maior do que o pessoal da Prefeitura... e assim ¢é
no mesmo ambiente, no mesmo espago, devia rever isso, na parte da
administrativa eu acho que € isso [...] (Sujeito F).

Portanto, as diversas formas de contratagao geram diferengas nos direitos trabalhistas e
disparidades de acesso aos direitos entre os proprios trabalhadores. Tal situacdo fragmenta as

lutas trabalhistas, como gera intrigas e competicao entre os trabalhadores dentro da Unidade.

3.4.2 Gestao por resultados

Com as reformas na area da Saude comegou a ser utilizado o conceito de gestdo por
resultado, com a mesma finalidade utilizada na area administrativa nas empresas privadas, ou
seja, a busca para obter melhores resultados com os recursos disponiveis.

A administrag¢do por resultados no setor publico comecou a partir da contratualizacao
de entidades privadas sem fins lucrativos pelo Estado. O seu conceito estd ligado a
administragdo gerencial.

A Administracdo Publica Gerencial compde a proposta de contrarreforma do Estado
proposto por Bresser Pereira, ¢ um modelo que se baseia na logica privada, na qual os
trabalhadores devem receber abonos —incentivos financeiros - mas ndo devem abrir mao da
estabilidade no emprego, a qual € vista como empecilho para o sucesso da gestdo. Além disso,
tem como base os conceitos de eficiéncia, eficicia, qualidade na prestacdo de servigos

publicos e desempenho, além da redugdo de custos (SALIONE, 2013).

Parte-se do pressuposto de que todo desemprenho pode ser medido, focando-
se os resultados — que devem ser mensurados em compara¢do com as
expectativas — e o cidaddo beneficiario, ou cidaddo cliente. A idéia de
avaliagdo de desempenho, dentre outros principios norteadores da
Administracdo Publica gerencial, teve como inspira¢do o uso de praticas de
gestdo provenientes da administragdo privada. Contudo, devem-se levar em
conta certas diferencas, como objetivo (de lucro, no caso das organizacdes
privadas e de realizagdo de interesse publico, no caso da Administragdo
Publica) e a origem das receitas (SALIONE, 2013, p. 23).
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A gestdo por resultados também pode ser analisada como um elemento de
precarizacao do trabalho, ja que a precarizagdo quando associada a terceirizagao se efetiva em
multiplas dimensoes, principalmente em relagdo a organizagao do trabalho.

Em relacdo a essa tematica, todos os entrevistados contratados por Institui¢ao Parceira
(Sujeitos C, D, J, I e N) explicitaram, embora nem sempre como critica, a pressdo existente
que o cumprimento de metas, tal fato pressupde uma situagdo conhecida até mesmo pelos

servidores publicos, como o Sujeito A:

[...] esta tendo até uma discussdo sobre isso, sobre a privatizacdo da satde.
Eu ndo vejo com bons olhos, porque na verdade, hoje em dia se cobra muito
quantidade e ndo qualidade, entdo o Programa Satide da Familia, que hoje ¢é
chamado Estratégia Saude da Familia, ¢ uma proposta boa, € uma proposta
viavel, porém se cobra muito quantidade, entdo, um médico ele tem que
atender por um tempo especifico, eu ndo lembro se é por 15 minutos ou 20
minutos, entdo ele ndo consegue atender de uma forma integral devido a essa
cobranga, como também é cobrado numero de visita domiciliar, nimero de
grupo, ndo é... o tempo de reunido com a equipe que ¢ fundamental em
Estratégia Satide da Familia ndo € nem contado, como se ndo existisse esse
tempo.... entdo, assim o que € cobrado? o atendimento, AVD, o grupo, entdo
acaba sobrecarregando a equipe. Entdo, acho assim, a proposta ¢ viavel, mas
do jeito que estd hoje, s6 privatizando, e numeros e a questdo financeira
porque quanto mais vocé atende mais tem o retorno financeiro! Eu sou
contra, eu acho que o proprio municipio precisa dar conta da saude [...]
(Sujeito A).

[...] o médico de Saude da Familia hoje esta com uma norma interna que ele
tem que atender de 15 em 15 minutos, poxa ¢ um periodo muito curto para
atender muita gente, pensando por esse lado € um aspecto também muito
negativo [...] (Sujeito C).

[...] vocé tem que ter produgdo, tudo é producdo, ela € contabilizada por
nimero de atendimento e ndo pela qualidade de atendimento ou pela
resolutividade do caso, ela é contada a partir do nimero de atendimento que
vocé fez e isso eu acho terrivel, € cansativo, de certo modo é uma exploragio
do seu trabalho... (Sujeito C).

Olha, a gente ndo tem um nimero que a gente precise fazer, isso ndo ¢ assim
tipo dado, mas se vocé faz um atendimento no dia, vocé ficou ali uma hora ali
com aquele paciente]...] o pessoal fica doido, vocé faz um atendimento de uma
hora, no final das contas vocé vai passar as suas outras cinco horas fazendo
servicos burocraticos, como por exemplo, preencher a producdo ou entrar em
contato com a rede, coisas do gé€nero, entrar em contato vocé nio precisa nem
sair do local.. Se vocé€ mandar a produgdo desse jeito ai sem chance o cara vai
cair de pau, eles ndo entendem... entdo é pressao (Sujeito C).

[...] eles pensam muito em nimeros € a gente acaba desfocando um pouco o
que ¢ estratégia da saude, no meu caso... Porque eu sou do Programa
Estratégia da Saude, porque as vezes, to dizendo por mim, as vezes, eu me
pego muito em relatorios, em numeros, coisas que eu poderia td dando mais
atengdo pra uma outra pessoa que ndo ¢ s6 um relatdrio, um nimero... as
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vezes, eu poderia muito bem falar assim: “olha hoje eu ndo vou fazer
relatorio, hoje vou ficar aqui duas horas de visita com a paciente, depois eu
faco.” Entdo eles sdo assim, eles cobram muitos niumeros da gente, entdo,
acaba, as vezes, a gente ndo tendo tanto... Se torna meio que maquina
(Syjeito D).

Observa-se que os depoimentos retratam as cobrangas existentes em torno da
quantidade, e ndo da qualidade das a¢des. Lembrando que na saude existem especificagdes do
atendimento que impedem a rigidez do tempo previamente determinado para a consulta.
Portanto, um atendimento de 15 minutos, muito provavelmente nao permitira ao profissional
conhecer os varios fatores que atuam no processo satde-doenca. E insuficiente também para
criar vinculos e uma relagdo de confianga entre o usudrio e o profissional, e vice-versa.

A organizacdo e divisdo do trabalho, para os trabalhadores contratados pela parceira,
estao voltadas para metas pré-estabelecidas, cobradas pelo critério numérico da produtividade.
Além disso, trabalham em equipe, com area demarcada e responsabilidade e cuidado sobre
um numero fixo de familias.

Portanto, conforme descrito nos depoimentos acima, a intensificagao do trabalho como
exigéncia da produgdo limita o cumprimento da rotina e trabalhador a ter outro olhar para o
Sujeito que utiliza o SUS. O paciente torna-se apenas um nimero, que sera contabilizado para
entrar em estatistica de atendimento, e ser divulgado na imprensa que o servigo esta

cumprindo com o que foi estabelecido.

3.4.3 Inseguranca no/do trabalho e a alta rotatividade de trabalhadores

Com o desenvolvimento do capitalismo, a precarizagdo do trabalho assume
caracteristicas complexas. Com o processo de financeirizagdo do capital e a crise estrutural,
surgem fendmenos sociais que atingem as esferas produtivas e socio-reprodutivas da

sociedade (ALVES, 2007).

O processo de precarizacdo do trabalho, que aparece sob o neologismo da
flexibilizagdo do trabalho, impde-se ndo apenas por meio da perda de
direitos e do aumento da exploracdo da forca de trabalho, por meio do alto
grau de extragdo de sobretrabalho de contingentes operarios ¢ empregados
da produc@o social. A precarizacdo do trabalho se explicita por meio através
do crescente contingente de trabalhadores desempregados supérfluos a
produgdo do capital (ALVES, 2007, p. 126).
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Nesse contexto, aumenta a inseguran¢a no mundo do trabalho em diversas dimensodes:
inseguranca de emprego, de seguridade social, de previdéncia social, e, como ja abordado,
perdas de direitos trabalhistas e sociais. Além disso, o processo de mercantilizagdo da forga de
trabalho torna-se mais evidente.

No transcorrer dessa pesquisa, durante a coleta de depoimentos, teve um destaque
especial para questdo da inseguranca no/do trabalho, no sentido de perder o emprego, diante
da fragilidade contratual, como pressupde o regime de trabalho da CLT, acaba ocorrendo
grande rotatividade de profissionais das Instituigdes parceiras, uma vez que se for constatada
incapacidade no cumprimento das metas estabelecidas pela empregadora, o trabalhador pode
a qualquer momento ser dispensado.

A questdo da grande rotatividade também apareceu nas falas dos Sujeitos C, D, E, J, I

e G:

[...] eu acho que as Unidades Mistas que tém gerentes da Prefeitura... é
porque eu tenho bons gerentes da Prefeitura... mas assim, eu acho que tem
uma maior flexibilidade em relacdo aos gerentes da Prefeitura, que, as vezes,
em algum momento pode soar desorganizacdo da Unidade, em alguns
momentos pode desorganizar as unidades, mas em outras traz muita
flexibilidade também, porque como o gerente da Prefeitura acho que ele
trabalha com um modelo, é diferente do gerente do parceira CLT, que
demite, manda embora, que é cobrado pra caramba por metas, se ele ndo
cumpre ele também ¢ mandado embora. Entdo, essa coisa da demissdo nas
Unidades do Parceiro, desse risco de ser mandado embora, eu acho que ¢é
uma coisa muito presente, eu acho que, em alguns momentos, isso rola uma
rigidez e essa rigidez se reflete até, as vezes, nos processos mesmo, em
alguns processos, agora os da Prefeitura, eles ndo se prendem muito a essa
coisa de rigidez. Essa, rigidez, entdo pega no pé para cumprir a meta, de tal
jeito, essa cobranca ela € bem menor, tem mais flexibilidade porque acho
que eles trabalham em um outro nivel, em outro estatuto, sio Unidades
geralmente... os da Prefeitura onde os profissionais sdo mais antigos, porque
¢ isso eles ndo mandam embora, eles mantém as pessoas, entdo sdo
profissionais mais antigos, acho que dentro das Unidades do parceiro quando
o gerente ¢ do parceiro roda mais os profissionais... entdo, tem isso quando o
gerente ¢ da Prefeitura o parceiro ndo apita tanto, por mais que o profissional
seja do parceiro, porque tem que passar pelo gerente e o gerente que esta 1a é
da Prefeitura [...] (Sujeito I).

[...] a facilidade de contratacdo de pessoas, de substituigdo, se vocé v€ que
uma pessoa ndo tem perfil para aquilo, que ndo da para fazer aquele papel,
vocé consegue mudar facilmente, vocé demite, contrata outro, acho que isso
vocé faz facilmente[...] acho que é desse modelo, acho que é o duplo
comando que fica, a rotatividade de profissionais porque também ¢ isso vocé
pode demitir vocé€ roda muito, a dificuldade de vinculagdo, porque vocé vai
mudando muito, vai demitindo e isso também ¢ muito ruim (Sujeito I).
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A fala do Sujeito I mostra como pode ser ruim a rotatividade de trabalhadores numa
Unidade, isso porque acaba por interferir no cotidiano profissional, o trabalhador ndo cria
vinculos. Por outro lado, quando ele diz “se vocé vé que uma pessoa ndao tem perfil para
aquilo, que ndo da para fazer aquele papel, vocé consegue mudar facilmente, vocé demite,
contrata outro, acho que isso vocé faz facilmente”, fica claro a visdo da for¢a de trabalho
como mercadoria. O trabalhador pode ser descartado como mero objeto se ndo conseguir
cumprir as metas ou, entdo, se ndo “vestir a camisa” da Instituigao.

O trabalhador passou a condi¢ao de mercadoria, conforme a afirmagao de Marx (1982,

p. 148):

O trabalhador se torna tdo mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto
mais a sua producdo aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna
uma mercadoria tdo mais barata quanto mais mercadorias cria. Com a
valorizagdo do mundo das coisas aumenta em propor¢cdo direta a
desvalorizacdo do mundo dos homens. O trabalho ndo produz sé
mercadorias; produz a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e
isto na propor¢do em que produz mercadorias em geral.

A exploracao da forca de trabalho aumenta quando associada ao sentimento de nao
conseguir cumprir as metas, € consequentemente a possibilidade da perda do trabalho. Assim,
nos depoimentos, aparece com frequéncia essa questdo diante do contexto de trabalho no qual

os trabalhadores contratados pela Institui¢ao Parceira estdo inseridos:

[...] o enfermeiro que é concursado, ele se sente mais tranquilo, ndo que ele
nao trabalhe, ndo é nada disso, mas € assim € mais confortavel saber que ele
¢ efetivo, que a mudanga de uma parceira, a mudanga de um programa ele
ndo corre o risco nenhum de ficar desempregado, por mais que ele seja até
remanejado. Nos celetistas, no caso ¢ pela parceira, nés temos essa
inseguranca sim, mas eu acho que se ¢ profissional eu particularmente nao
fico focando nisso, eu sei que tem colegas que foca muito nisso, pela essa
inseguranca de falta de estabilidade digamos assim, que € o caso do servidor,
né?... eu acho que... enfermeiros nem tanto, mas acho que tinha mais
rivalidade antes, logo quando a parceira, o PSF, introduziu, porque eles
achavam que a gente ganhava mais, eles ganhavam menos, porém eles
trabalham menos, a gente trabalha muito mais horas, 40 horas semanais,
entdo a gente trabalha muito mais, a gente tem meta a atingir, a gente tem
programas para dar conta, enquanto eles ndo, ¢ a rotina basica... para nos ¢
uma rotina, a gente ja tem um dia X para fazer visita e ai ¢ geral, ¢ uma
visita generalista, seja psiquiatra ou TB ndo importa, ¢ geral, eu acho que a
sobrecarga ¢ maior. Eu acho que hoje ndo tem mais essas rivalidades, eu
vejo que melhorou bem, mas a gente fica muito inseguro, a mudanga de
parceiro voce fica pensando: “ah! quem vai ser?, como vai ser?, sera que eu
tenho que sair? vou ter que mudar?”, quando eu entrei ja tinha mudado de
parceira duas vezes, era do Zerbini que mudou para Associagdo que virou
PARCEIRA, quando virou PARCEIRA eles ndo aceitaram, tinha gente que
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1a virar em terceiro vinculo eles ndo aceitaram, mandaram embora, entdo fica
essa inseguranca (Sujeito J).

Dessa forma, percebe-se que a instabilidade e a exigéncia de cumprimento de metas
estabelecidas, como também a mudanga de parceira, vém acompanhados da inseguranga de
continuar no trabalho. De acordo com Alves (2007), expde que o medo de perder o emprego
reflete na satide dos trabalhadores, provocando um estresse psicoldgico por antecipagao.

Portanto, a gestdo por cumprimento de metas e por produtividade utilizada nas OS e
nas institui¢cdes parceiras, gera uma situacdo de superexploracao da forga de trabalho, além de

acentuar a precarizacdo do trabalho na Atencao Basica.



CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo apresentado buscou identificar e analisar a percep¢do dos trabalhadores das
Unidades Basicas de Saude, da STS Pirituba/Perus, quanto os rebatimentos dos modelos de
gestdao para o cotidiano de trabalho. Também se buscou analisar a atual Politica Publica de
Satide no Municipio de Sao Paulo, num contexto de privatizagcdes e mercantilizagdo da saude.
Para tanto, fez interlocugdes com temas transversais importantes para a compreensdo da
estrutura dessa politica, como subsidiaram a construcdo desse estudo e as respectivas analise
dos dados.

O processo de andlise e interpretacao dos dados foi realizado a partir dos relatos de 13
trabalhadores, coletados em trés UBS: Tradicional, Mista e com ESF, que proporcionaram o
acesso a percepcao dos trabalhadores em relagdo as diferentes modalidades de gestdo.

A partir da interpretacdo de uma realidade geral da regido em que esta localizada a
STS de Pirituba/Perus, considera-se que existe uma clara transferéncia para entidades
privadas a gestao das UBS dessa localidade.

Para entender a atual situacdo da Politica Publica de Satide no Municipio de Sao
Paulo, ¢ necessario conhecer como foi o processo de constru¢do do SUS. Dessa forma, ¢
importante ressaltar que na década de 1990, o municipio teve a experiéncia da transferéncia
da gestao dos servicos de Saude para instituigdes sem fins lucrativos, com o PAS. O SUS foi
implantado somente em 2001, de forma tardia.

Além disso, o municipio seguiu a tendéncia da contrarreforma do Estado orientada
pela logica de mercado. Intensificada no governo Fernando Henrique Cardoso por meio da
desregulamentacdo da economia, da flexibilizacdo das relacdes capital e trabalho,
desmantelando o sistema de direitos sociais estabelecidos na Constitui¢ao de 1988.

Esse contexto favoreceu a defesa do processo de privatizagdo, acompanhada do
reconhecimento do cidaddo como consumidor, elevou o processo da mercantilizagdo da
politica social com a dicotomia entre o publico e o privado.

O Municipio de Sdo Paulo acompanhou essa tendéncia ao passar para a iniciativa
privada, por meio de parceria com instituigdes, a gestdo dos servicos de Saude. Importante
ressaltar que a gestdo por OS ou através da Parceira Publico-Privada ndo garante a populagdo
0 acesso universal aos servicos de saude.

Segundo a percepgao dos trabalhadores em relacdo as Instituigdes parceiras, elas sao
capazes de oferecer maiores respostas a populacao na resolucao dos problemas, em relacao as
UBS que s3o administradas por um trabalhador concursado. Portanto, para a maioria dos
entrevistados, inclusive com vinculo estatutario, as Institui¢des parceiras sdo mais eficazes e

eficientes.
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A ideia de eficiéncia dessas Instituigdes foi disseminada pelo proprio Ministério da
Saude. Diante do exposto, observa-se que a percepc¢do dos trabalhadores acontece baseada na
aparéncia da realidade, no que foi posto de imediato como correto, ndo ocorre o processo de
apreender a totalidade da realidade, desvendando-a da forma como realmente ela é. E nesse
contexto que surgird a utopia de que essas Instituigdes serdo a solugdo para as problematicas
da politica de Saude.

Observou-se também que muitos trabalhadores t€ém essa ideia sobre as OS, pois nao
conseguem apreender que a falta de investimento do poder publico na politica de Saude leva
ao sucateamento do servigo, e que existem outros elementos para os entraves no SUS, tais
como falta de financiamento e falta de plano de carreira para os trabalhadores, entre outros.

Ainda em relagdo a categoria da Utopia da Eficiéncia das OS, € necessario ressaltar
que apenas trés Sujeitos entrevistados reconhecem que a disseminacdo dessa ideia estd
intrinsecamente ligada aos interesses da mercantilizagao da Saude.

Em relagdo a categoria Privatizacdo da Ateng¢do Basica no municipio de Sdo Paulo,
apenas trés Sujeitos reconheceram o porqué ocorre esse processo. Na STS Pirituba/ Perus,
regido onde foi realizada a pesquisa, das 27 UBS existentes, 17 tém ESF, isto ¢, tém a
presenca da Instituicdo Parceira dentro das Unidades.

A transferéncia da gestdo dos servigos de Saude Publica para Instituigdes parceiras
deixa nitido o processo de privatizagdo de Saide. Com o art.199 da CF/88, que prevé a
atuacgdo das institui¢cdes privadas de forma complementar na prestagdo de servigos, 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.

Dessa forma, ocorre a ampliacdo dos espagos em que acontece a acumulagdo do
capital, e o fortalecimento do setor privado na oferta dos servicos sociais que por lei deveriam
ser executados pelo municipio. Além de criar uma diferenciagdo entre os servigos publicos, e
inclusive entre os trabalhadores da saude.

Esse processo mostra como a Saude ficou reduzida a uma relagdo de compra e venda;
o dever do Estado de garantir o acesso a politica de Saude ficou sob a responsabilidade da
iniciativa privada, sob o discurso da necessidade de alcangar uma maior produtividade e/ou
eficiéncia na prestagdo de servigos publicos.

A Saude tornou-se de grande interesse do capital, uma 4rea de muitos investimentos
tecnoldgicos e grandes possibilidades no mercado privado, seja pela industria farmacéutica ou
por planos de saude, na industria de equipamentos, at¢ mesmo pelas redes de hospitais, na

administracao via OS, Fundagdes, entre outras.
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Diante do cendrio de privatizagdo e de interesses privados na politica de Satide Publica
no municipio de Sdo Paulo, fica clara a precarizacdo do trabalho na Atencdo Basica. O
trabalho, entendido como principio ontoldgico constitutivo do ser social, torna-se eixo
fundamental da sociabilidade humana, no entanto, na sociedade capitalista ele torna-se
degradante e alienante.

Nesse sentido, observou-se que nas UBS da regido da STS Pirituba/ Perus, os
trabalhadores sao submetidos a diferentes regimes de trabalho numa mesma Unidade, ha uma
grande diferenca salarial, a gestdo € por resultados, e como consequéncia geram a inseguranga
de perder o trabalho.

Nesse contexto, de UBS com diferentes tipos de gestdo, ha trabalhadores no mesmo
espaco, exercendo as mesmas tarefas, submetidos a contratos, regimes de trabalho e saldrios
diferentes. Essa situagdo tera rebatimento direto na classe trabalhadora.

A contratagdo dos profissionais pelas OS ou pelas Parceiras faz com que haja a
reducdo do Estado no controle das formas de contrato e regulacdo do trabalho, afetando os
direitos dos trabalhadores. A contratacdo da forca de trabalho ocorre pelo regime juridico da
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), com selecdo por meio de processo seletivo, a
remuneragao sera diferenciada, pois cada OS ou Parceria determina sua forma de contratacao,
seu quadro de pessoal, seu plano de carreira, emprego e salarios, além disso, ndo existe
estabilidade, a qualquer momento podera demitir seu funcionario.

A existéncia de diferentes vinculos trabalhistas e, por consequéncia, salarios
diversificados, foi citado por todos os Sujeitos participantes da pesquisa.

A diferenca salarial ¢ um elemento que justifica, por parte dos trabalhadores, a ideia
que as OS ou as Parceiras sdo melhores que a Instituigdao Publica, no entanto, essa situagdo
gera intrigas e competi¢des entre os trabalhadores dentro das Unidades.

Para os trabalhadores contratados pela parceira, a organizag¢do e divisdo do trabalho
ocorreram através de uma reorganizagdo que se volta para metas pré-estabelecidas, cobradas
pelo critério numérico de produtividade. A gestdo do trabalho por resultados deixa nitido o
processo de intensificacdo do trabalho como exigéncia da produg¢ao, limitando o cumprimento
da rotina. Ela se baseia na logica privada, e tem como base os conceitos de eficiéncia,
eficacia, qualidade na prestagao de servigos e desempenhos, além da redugdo de custos.

Na gestao por resultados existe uma cobranca muito grande para se cumprir as metas
estabelecidas e, como a contratagdo dos trabalhadores ¢ realizada pelo regime da CLT, a
qualquer momento pode ocorrer dispensas, 0 medo de ndo cumprir o estabelecido provoca a

inseguranca no/do trabalho e o temor da sua perda.
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Pelos depoimentos, percebeu-se como ¢é constante essa situagdo quando os
trabalhadores s3o da instituicdo parceira, at¢ mesmo ficou evidente quando eles solicitaram
que no texto final da dissertacdo nao houvesse nenhuma fala ou caracterizagdo dos
entrevistados por meio da qual pudessem reconhecé-los.

Assim, nesse contexto, ha o aumento da for¢a de trabalho associada ao medo do
desemprego, causado pela alta rotatividade de trabalhadores na instituicao parceira.

Portanto, o modelo de gestao por OS e pela Parceria Publico-Privado ¢ contréario ao
SUS constitucional, ja que ocorre a atuacdo do mercado no setor, ficando reduzido a uma
relacdo de compra e venda. O dever do Estado em garantir o acesso a politica de Satde fica
sob a responsabilidade da iniciativa privada, que contrata profissionais sem concurso publico,
seguindo as normas do mercado de trabalho e adotando a Consolidacao de Leis Trabalhistas
(CLT). Dessa forma, ficam isentos de cumprir leis de licitagdes, podendo adotar normas
proprias para compras € contratos.

Em meio a esse contexto, surgem movimentos para combater as tendéncias da politica
privatista e de desresponsabilizagdo do Estado, principalmente na area da Satde. Como forma
de defesa da Saude Publica Estatal, e contra o processo de privatizagdo advindo com a
Politica de contrarreforma, identifica-se o ressurgimento de diversos movimentos sociais,
como os Foruns de Saude, existentes em diversos Estados, e a Frente Nacional Contra
Privatizacdo da Satde, que luta contra a politica de satde voltada para obten¢do de lucro.

Os Foruns de Saude estdo presentes em alguns Estados e de forma mais atuante em
Alagoas, Rio de Janeiro, Parand, Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Norte, Distrito Federal,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais; € municipios como Londrina (PR), Santos (SP), Duque de
Caxias (RJ) e Campos (RJ). A Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude ¢ formada por
diversas entidades, movimentos sociais, foruns de saide, sindicatos, partidos politicos e
projetos universitarios que lutam contra a privatizagdo do SUS.

A Frente Nacional surgiu em 2010, a partir da articulacdo dos Féruns de Saude de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Alagoas, Parand e de Londrina, com o objetivo de defender o SUS
universal, publico, estatal, sob a administragao direta do Estado e pelos principios da Reforma
Sanitaria formulada na década de 1980 (BRAVO; CORREIA, 2012).

A Frente Nacional utiliza-se de algumas estratégias de luta, na area juridica, com
acOes civis publicas, Acdo Direta de Inconstitucionalidade contra as leis municipais e

estaduais, articulagdes com os Ministérios Publicos Estaduais e Federal, luta pela procedéncia
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da ADIN 1.923/9837 no STF; no parlamento, articula-se e pressiona os parlamentares a fim de
impedir o processo de privatizacdo da Saude, por meio de manifestacdes nas Camaras e
Assembleias, denunciando publicamente os que t€ém votado contra o SUS e pela privatizagao;
na sociedade, realiza debates sobre a privatizagdo com os trabalhadores da Saude e usudrios
do SUS; nas ruas, com caminhadas, atos e manifestacdes; nos espagos de controle
social realiza pressao sobre os mecanismos institucionais — Conselhos e Conferéncias — para
se posicionarem contra os “novos” modelos de gestdo; na academia realiza cursos de
atualizagdo, debates, incentivo a pesquisas e trabalhos de extensao em torno da Satude Publica;
nos meios de comunicagdo, através da producdo de material para divulgacdo nas entidades,
partidos, sindicatos, além da grande imprensa.

Os Foruns de Saude também tém como objetivo a luta em defesa da Saude Publica e
universal, contra a privatizagdo da Satde, buscando demonstrar como ocorre a atual politica
que busca a lucratividade, e a imposi¢do da logica privada por detras das Organizagdes
Sociais e da Fundacao Estatal de Direito Privado.

O Forum Popular de Saitde, como a Frente Nacional, aparece como uma resposta
contraria a privatizagao das politicas sociais, ou a simples entrega/repasse da responsabilidade
do Estado com as politicas sociais. E, portanto, diante da atual conjuntura, um meio da
resisténcia e luta contra o uso da Satide como mercadoria e fonte de lucro. Trata-se de um
movimento atual e legitimo, que vitaliza 0 movimento de Reforma Sanitidria em favor da
consolida¢do do SUS, e, claro, significa também o fortalecimento das classes subalternas no
controle do que ¢ publico e no exercicio democratico dos direitos civis para muito além do

sufragio universal.

37 A Agdo Direta de Inconstitucionalidade 1923/98 considera inconstitucional a Lei 9.637/98 que cria as OS.
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Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convido o(a) Senhor(a) para participar de livre e espontdnea vontade da pesquisa sob o tema “A
gestio nas Unidades Basicas de Saide no municipio de SAO PAULO: a percepcio dos
trabalhadores”, de autoria de Gislaine dos Santos Silva, que esta disponivel para quaisquer
esclarecimentos pelos contatos: telefone , ou através do e-mail: gislainesantos@yahoo.com.br.
Sob orientacdo Professora Dra. Edvania Angela de Souza Lourenco.

O estudo, para fins académicos, tem como objetivo principal analisar a percepc¢ao dos profissionais em
relacdo ao(s) diferentes modelo(s) de gestdo presentes nas Unidades Bésicas de Saude, pois a gestdo
nas UBSs no municipio de Sdo Paulo pode ocorrer nas seguintes modalidades: 1) Unidade com gestor
e funcionarios totalmente do setor publico; 2) Unidade com gestor do setor publico com funcionarios
da parceira e funcionarios publicos; 3) Unidade com gestor e funcionario totalmente de instituicdo
parceira, a partir disso, iremos analisar se existem possiveis interferéncias no cotidiano de trabalho das

equipes de saude, especificamente na regido onde esta localizada a Supervisdo Técnica de Saude
Pirituba/ Perus.
A participacdo do(a) Sr(a). voluntario(a) (caso aceita), serd através da concessdo de entrevista,
mediante a utilizacdo de roteiro e gravado pela discente Gislaine dos Santos Silva, sob orientagdo da
Professora Dra. Edvania Angela de Souza Lourengo, do Curso de Servigo Social da Unesp, campus
Franca, apos transcrita a entrevista serdo utilizados trechos do didlogo em sua pesquisa, observando
principios éticos e seguindo procedimentos de sigilo e descri¢ao;
O(a) Sr (a). recebera uma copia deste documento.
Nao havera fotografia ou gravagdo de imagem.
Nao haverd incentivo financeiro para a sua participacao.
O(a) Senhor(a) podera recusar a sua participacdo, bem como desistir, mesmo depois de iniciada a
entrevista, ndo havendo quaisquer prejuizos pela sua recusa ou pela sua desisténcia.
A entrevista sera iniciada somente apds o seu consentimento por meio da assinatura do presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

DECLARACAO
Declaro ter tomado conhecimento dos objetivos da pesquisa e das condigdes de minha participagao.

Confirmo a permissdo para utilizar a minha entrevista fornecidanodia _ / / a pesquisadora
para que utilize de forma integral ou parcial, sem restricdes de prazos e citagdes, respeitando-se os
principios éticos de sigilo e de privacidade (conforme exposto dos paragrafos anteriores). Informo que
recebi uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sao Paulo, de de

Assinatura de Consentimento:

Pesquisadora/ Mestranda:

Gislaine dos Santos Silva

Qualquer questdo, diavida, esclarecimento ou reclamagdo sobre os aspectos éticos dessa pesquisa,
favor entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria Municipal da Satde de Séo
Paulo, Rua General Jardim, 36, 1° andar. Telefone: 3397-2464 - e-mail: smscep@gmail.com
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Apéndice B - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM GERENTES DA UBS e
PROFISSIONAL DO NASF

Responsavel: Gislaine dos Santos Silva

Identificacio

Data do preenchimento do questionario: / / . Horario: __ :

Sexo: ( )masc. ( ) fem.Idade:

Estado civil:

( )solteiro(a); ( ) casado(a); ( )companheiro(a), ( ) Separada(o) ou Divorciado(a); ( ) Viavo(a)
Universidade que fez a Graduacao:

Ano:

Funcio:

Vinculo Empregaticio:
Tempo que atua na funcio:
Unidade de Traalho:

( JUBS

( )PSF

() Unidade Mista

II —Sobre o processo de trabalho
1. Como o Sr.(a) analisa o SUS?
O que o Sr.(a) acredita que tem que ser melhorado?
Comente sobre o trabalho desenvolvido como gestor na Unidade;
Essa Unidade tem apoio de algum NASF?

Como ¢ a articulagao da Equipe com o NASF?

AN

equipe;

123

Quais sdao as maiores dificuldades ou limitacdes quanto ao gerenciamento de sua

7. O que o(a) Senhor acha sobre a ampliacdo das parcerias com as institui¢des privadas;

8. A unidade que o Sr(a). trabalha ¢ mista?

9. Como o Sr(a). diferencia a unidade de saude gerida pelo SUS e uma sob gestao de

uma OSS.

10. Como o Sr(a). analisa a forma de gestdo da atual politica de saude.

11. Em sua opinido, quais sao 0s aspectos positivos e/ou negativos que teria uma gestao

por contratos com parceiras.
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Apéndice C - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DA

ENFERMAGEM

Responsavel: Gislaine dos Santos Silva

II- Identificacio

Data do preenchimento do questionario: / / . Horario: __ :
Sexo: ( )masc. ( ) fem.Idade:

Estado civil:

( )solteiro(a); ( ) casado(a); ( )companheiro(a), ( ) Separada(o) ou Divorciado(a);
() Viuvo(a)

Universidade que fez a Graduacio:
Ano:
Funcio:

Vinculo Empregaticio:

Tempo que atua na funcio:
Unidade de Traalho:
( JUBS

( )PSF

( ) Unidade Mista

Numero de Enfermeiro em sua Unidade de Trabalho:

IT — Sobre o processo de trabalho

“wok w N

A unidade que o Sr(a). trabalha ¢ mista?

Caso a resposta for positiva: Como € possivel lidar com os diferentes vinculos?
Como o Sr(a) analisa a forma de gestao da atual politica publica de satude.

Fale sobre o trabalho desenvolvido como Enfermeiro (a) na Unidade;

Qual o entendimento que o Sr.(a) tém sobre o processo de planejamento das agdes na
Unidade?

Como ¢ o processo de defini¢do das agdes a serem ofertadas a populacao?

Fale algum aspecto positivo e/ou negativo que tem a gestao por contratos com
parceiras.

Essa Unidade tem apoio de algum NASF?

Caso afirmativo a resposta anterior, como ¢ a articulagdo com a equipe NASF?
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Apéndice D - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM ASSISTENTE SOCIAL

I- Identificaciao

Data do preenchimento do questionario: / / . Horario: __ :

Sexo: ( )masc. ( ) fem.Idade:
Estado civil:

( )solteiro(a); ( ) casado(a); ( )companheiro(a), ( ) Separada(o) ou Divorciado(a);
() Viuvo(a)

Universidade que fez a Graduacao:

Ano:

Funcio:

Vinculo Empregaticio:

Tempo que atua na funcio:
Unidade de Trabalho:
( JUBS
( )PSF
( ) Unidade Mista
Nimero de Assistente Social em sua Unidade de Trabalho:
IT — Sobre o processo de trabalho
1. A unidade que o Sr(a). trabalha ¢ mista?
2. O Sr(a). percebe se existem muitos vinculos de trabalho na Unidade em que trabalha?
(ex. funcionarios municipalizados, celestistas, estatutario)
3. Como o Sr(a) analisa a forma de gestdo da atual politica publica de saude.
4. Fale sobre o trabalho desenvolvido como Assistente Social na Unidade.
5. Quais sdo as principais demandas para o Servigo Social por parte da dire¢do da
Unidade?
6. Como ¢ o processo de defini¢do das acdes a serem ofertadas a populagao?
7. Qual o entendimento que o Sr.(a) t€m sobre o processo de planejamento das agdes na
Unidade?
8. Fale algum aspecto positivo e/ou negativo que tem a gestao por contratos com
parceiras.
9. Essa Unidade tem apoio de algum NASF?
10. Caso afirmativo a resposta anterior, como ¢ a articulagdo com a equipe NASF?
11. Como o Sr(a) analisa o Projeto Etico Politico do Servigo Social no dia a dia dos

servigos de saude?
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12. O trabalho profissional do Servi¢o Social na area da saude tem alguma especificidade?
13. Como ¢ trabalhar na area da satide? - Como o Sr(a). analisa a forma de gestdo da atual

politica publica de satude.
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Apéndice E - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

I.

Data

ADMINISTRATIVOS
Identificacio

do preenchimento do questionario: / / . Horario: :

Sexo: ( )masc. ( ) fem.Idade:

Estado civil:

( )solteiro(a); ( ) casado(a); ( )companheiro(a), ( ) Separada(o) ou Divorciado(a); ( ) Vitivo(a)
Escolaridade:

Ensino Fundamental: ( )completo ( )incompleto;

Ensino Médio: ( )Completo ( ) incompleto;

Ensino Superior: ( )completo ( )incompleto

Funcio:

Vinc

ulo empregaticio:

Tempo que atua nesta funcio:

II — Sobre o processo de Trabalho

1.

o

o0

O que o Sr(a). acha da Atengdo Basica em Saude ou o trabalho da UBS?

Descreva o seu trabalho na equipe.

Como sdo definidos os objetivos e metas para seu trabalho? Comente

No dia-a-dia, o Sr(a).acredita que consegue cumprir suas fun¢des?

Como ¢ a relagdao com a chefia imediata?

Como sao definidas prioridades para o trabalho? Comente

Como o Sr(a). pensa que o gestor (secretaria de saide, OSS) enxerga as Unidades de
Saude?

. Em relagdo ao trabalho desenvolvido em suas unidades mudaria algum aspecto? Quais?
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Apéndice F - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM AGENTES
COMUNITARIOS

I. Identificacao

Data do preenchimento do questionario: / / . Horario: __ :

Sexo: ( )masc. ( ) fem.Idade:

Estado civil:

( )solteiro(a); ( ) casado(a); ( )companheiro(a), ( ) Separada(o) ou Divorciado(a); ( ) Viavo(a)
Escolaridade:

Ensino Fundamental: ( )completo ( )incompleto;
Ensino Médio: ( )Completo ( ) incompleto;
Ensino Superior: ( )completo ( )incompleto
Funcio:

Vinculo empregaticio:

Tempo que atua nesta fun¢ao:

IT — Sobre o processo de Trabalho
1. O que o Sr(a). acha da Atengdo Bésica em Satde ou o trabalho da UBS?
. Descreva o seu trabalho na equipe.

. Como sdo definidos os objetivos e metas para o trabalho de ACS? Comente

2
3
4. No dia-a-dia, o Sr(a).acredita que consegue cumprir suas fungdes?
5. Como ¢ a relagdo com a chefia imediata?

6. Como sdo definidas prioridades para o trabalho? Comente

7. Como o Sr(a). pensa que o gestor (secretaria de saide, OSS) enxerga as Unidades de

Saude?
8. Em relagdo ao trabalho desenvolvido em suas unidades mudaria algum aspecto?

Quais?
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Apéndice G - ROTEIRO NORTEADOR PARA ENTREVISTA COM PROFESSORA
CONVIDADA

ENTREVISTA COM MARIA VALERIA REALIZADA DURANTE O CONGRESSO
NACIONAL DE SERVICO SOCIAL EM SAUDE, NO DIA 09/04/2014.
1) Como a Sra. Analisa a atual politica de saude no Brasil?

2) Como a Sra. analisa a ampliac¢ao das parcerias com as instituicdes privadas?

3) Nas Unidades Basicas de Saide no municipio de Sao Paulo, e eu acredito que em
outras localidades, tem diferentes tipos de vinculos, at¢ mesmo porque atualmente que
sdo ditas como UBS tradicionais, que sdo os vinculos estatutarios, tem as UBSs as
mistas que tem funciondrios estatutarios e funcionarios contratados por OSs que sdo
celetistas, e tem as UBS que ¢ s6 Estratégia que entdo sdo funcionarios celetistas.
Entdo como a Sra. analisa esse processo € como isso repercute no servigo?

4) Diante dessa situacdo quais sdo os desafios profissionais na area da saude,
principalmente do Servigo Social.

5) Gostaria que a professora falasse sobre a formacao dos Assistentes Sociais

6) Gostaria que falasse um pouco sobre a Frente Nacional Contra Privatizagdo.
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