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FERNANDES. F. A. S. Entre o publico e o privado na gestdo da saude: Um estudo
sobre as concepc¢des dos assistentes sociais da regido noroeste paulista.

RESUMO

Esta dissertacdo pretende aprofundar conhecimentos sobre as transformagoes
societarias decorrentes da crise capitalista contemporéanea, as tendéncias
neoliberais e os novos modelos de gestdo da saude publica. Objetiva, também,
apresentar a pesquisa realizada na regido noroeste paulista com o0s assistentes
sociais que atuam na &rea da saude, a fim de saber o que pensam a respeito das
parcerias publico/privado na gestdo da saude e os rebatimentos nas intervencdes
profissionais. Iniciamos o trabalho apresentando as crises ciclicas do capitalismo,
suas consequéncias e as tendéncias neoliberais presentes na atualidade.
Posteriormente, discutimos as politicas sociais, especificamente, a politica de saude
e 0s novos modelos de gestdo da saude publica, principalmente o mix, que é tao
presente na gestdo da politica de saude, ou seja, as parcerias publico/privado na
execucao dos servicos de saude. O trabalho do assistente social, na area da saude,
também é discutido, levando-se em consideracdo os diversos espacos de atuacdo
profissional na saude, além das referéncias legais que regem a profissdo. A
metodologia adotada abrangeu a pesquisa bibliografica, documental e a pesquisa de
campo guanti-qualitativa com os profissionais que atuam na area da saude, a fim de
conhecer sua opinido a respeito das parcerias publico/privado na gestdo da politica
de saude e, também, os rebatimentos para a categoria profissional. Todo esse
percurso permitiu concluir que os tempos presentes sao de preocupacéo diante dos
rumos que a sociedade esta seguindo e que as parcerias publico/privado séo
estratégias neoliberais que favorecem interesses privados, em desacordo com a

concepcao de saude como bem publico, direito do cidadao e dever do Estado.

Palavras-chave: Crise Capitalista, Reforma do Estado, Modelos de Gestéo, Politica

de Saude, Servico Social.



FERNANDES. F. A. S. Between the public and private health management: A study
on the concepts of social worker of the northwest region in S&o Paulo state.

ABSTRACT

This dissertation aims to deepen knowledge about society transformations resulting
from contemporary crises, the neoliberal trends and the new models of public health
management. It also aims to show the research conducted in the Northwest region in
Séo Paulo state with social workers who work in healthcare, in order to know what
they think about the public / private partnerships in the health management and their
repercussions on professional interventions. We start this research by presenting the
cyclical capitalist crises, its consequences and the neoliberal trends nowadays.
Subsequently, we discuss social policies specifically health policy and the new
models of public health management, especially the mix that is so present in the
health policy management, that is, public / private partnerships in the implementation
of health services. The work of the social worker in health is also discussed,
considering many spaces of professional activities in health, beyond its legal
apparatus governing the profession. The methodology included the bibliographical,
documentary and quantitative and qualitative field research with professionals who
work in healthcare in order to know their opinion about the public / private
partnerships in the health policy management and also the repercussions to the
professional category. All this displayed route was necessary to conclude that the
present times are preoccupation times in front of the direction the society is heading,
and that public / private partnerships are neoliberal strategies that favor private
interests at odds with the concept of health as a public good, a citizen’s right and

duty of the state.

Keywords: Capitalist Crisis, State Reform, Management Models, Health Policy,
Social Work.
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INTRODUCAO

7

A sociedade é afetada por céleres mudancas, e, geralmente, ndo nos
guestionamos sobre os motivos de tal transformacao.

Diante disso, 0 maior questionamento a respeito do tema abordado traz como
preocupacdo as transformacdes na area da gestdo da saude publica. Com o
conhecimento profissional na area da saude, percebemos que, muitas vezes,
presenciamos mudancas na gestdo, nos prédios, nos administradores, nos
processos de contratagdo e nem sempre compreendemos as causas ou
determinacdes para tais decisfes e medidas adotadas em nossos municipios, regiao
e, até mesmo, em nosso pais.

Diante disso, o estimulo em realizar o trabalho foi a necessidade de
entendimento das tendéncias neoliberais que estamos vivendo no dia-a-dia do
trabalho do assistente social.

Vivenciamos a implantacdo do AME no municipio de Votuporanga em meio a
contradi¢cdes. Por um lado, oferta de servicos mais ageis, exames de alta tecnologia,
profissionais especialistas com diagndsticos rapidos e precisos, sem a necessidade
de encaminhamento para centros de referéncias, além de estruturas fisicas com
qualidade e modernizacdo no atendimento a populacéo.

Por outro lado, podemos perceber que a forma de gestdo da salde nao era
mais executada diretamente pelo Governo do Estado de S&o Paulo, e sim por uma
Organizagdo Social que recebe os recursos financeiros do Estado e realiza a
prestacao dos servicos de saude, bem como as contratacfes e a oferta dos servigos
pactuados junto ao Estado.

Isso fez com que algo mudasse na realidade da salde no municipio, na
regido e no Estado, e constatamos que é uma nova politica de gestdo que esta
sendo adotada por demais municipios do Estado, ndo apenas em Votuporanga, mas
na regiao noroeste paulista e no Estado.

Esse acontecimento nos fez refletir sobre as novas formas de gestdo da

saude publica e o trabalho do Servico Social. Decorrente da vivéncia profissional,
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este trabalho surge para buscar respostas cientificas para as indagacdes sobre o
objeto de estudo.

Procurando situar o contexto historico da crise capitalista contemporanea,
buscamos referéncias desde o surgimento até os dias atuais e apontamos as
principais crises vivenciadas pelo capitalismo contemporaneo.

Assim, com o0s rebatimentos das crises, vém as transformacdes
contemporaneas que afetam o mundo do trabalho, seus processos e sujeitos, além
de provocar redefinicbes profundas no Estado e nas politicas sociais,
desencadeando novas requisicbes, demandas e possibilidades ao trabalho do
assistente social no ambito das politicas sociais.

Dessa forma, a pesquisa teve o0 objetivo de identificar e analisar o0s
rebatimentos da crise capitalista na gestdo da politica de salude e na prética
profissional do assistente social da é&rea, na regido noroeste paulista,
especificamente nos municipios de Votuporanga, Fernandépolis, Jales e Santa Fé
do Sul, a partir das seguintes hipoteses:

- O sistema de saude publico é diretamente afetado pela crise capitalista e
pela gestdo neoliberal das politicas publicas, seja pelas restricbes orgcamentarias ou
pelo processo de terceirizacéo e de privatizacao;

- Os contratos de gestdo com as Organizacdes Sociais constituem uma
estratégia de semiprivatizacao do sistema de saude publico;

- A gestédo privada nao favorece a participacdo popular nas decisées e no
controle social;

- Os assistentes sociais sentem e reproduzem os impactos das estratégias
neoliberais, podendo assumir posicfes de critica e resisténcia ou de resignacao

frente a elas.

Para dar respostas as questdes levantadas, a pesquisa foi dividida em duas
etapas, sendo a primeira a pesquisa bibliografica e documental dos temas referentes
ao assunto. J4 a segunda etapa foi desenvolvida por meio de coleta de dados na
regido e de entrevistas com 0s sujeitos da pesquisa empirica. Dessa forma,
apresentamos o trabalho em quatro capitulos:

No primeiro capitulo, Crise capitalista mundial na contemporaneidade,
discutimos o atual cenario da sociedade e buscamos, na histéria, as principais crises

ciclicas do capital para a compreenséao das transformacdes vividas.
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No segundo capitulo, As Politicas Sociais no Brasil, realizamos a
apresentacdo das politicas sociais existentes no pais e 0s rumos que estdo
percorrendo, principalmente com a Reforma do Estado e as parcerias estabelecidas
entre os 6rgaos publicos e o setor privado.

J& no terceiro capitulo, Servigo Social e Saude, aproximamos a profissao e a
politica de saude, por meio do contexto historico, dos aparatos legais e das diversas
atuacOes que o assistente social desenvolve na area da saude.

E finalizando o trabalho, no quarto capitulo, Gestdo da Saude na Regido
Noroeste Paulista apresentamos a regido noroeste paulista, 0s municipios
pesquisados e a andlise dos dados alcangados com a pesquisa empirica.

Vale ressaltar a rica experiéncia vivida no planejamento, execucdo e
conclusao do trabalho, assim como o conhecimento obtido em todo o processo de

estudo.
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CAPITULO |

CRISE CAPITALISTA MUNDIAL NA CONTEMPORANEIDADE

Neste capitulo, o objetivo € entender o contexto atual das transformacdes da
sociedade no aspecto econbmico através das crises ciclicas do capital até as
tendéncias atuais com o neoliberalismo.

N&o pretendemos esgotar 0 assunto em questdo, mas buscar respostas para
as mudancas vivenciadas na sociedade, pois se acredita que as trajetérias historicas
dos processos econdmicos e sociais sdo a chave para a compreensdo dos fatos no
presente.

Utilizaremos o referencial marxista como eixo norteador para o

desvendamento dos caminhos socio-historicos até os dias atuais.

1.1 Transformacdes societarias

E notério que, nas Ultimas décadas, o mundo presenciou diversas
transformacdes da sociedade no campo econdmico, politico, cultural e social, assim
como se nota que a globalizacdo e as novas tecnologias foram motivos para tais
mudancas.

Com base na histéria da sociedade, constata-se que, a partir do século XV
até, o século XVIIl, a grande transformacdo econdémica no mundo consistiu na
mudanca do sistema feudal para o sistema capitalista, marcando, assim, o
surgimento do capitalismo.

Martinelli (2011, p. 31) descreve a alteracao do modo de produgéo, bem como

das relacdes sociais:
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Nas sociedades medievais com sua economia natural, as relagdes de troca
eram simples, e tal subordinagdo ndo ocorria de forma contratual e muito
menos compulsiva. O intenso desenvolvimento do capitalismo, em sua fase
mercantil, se fez acompanhar da criacdo de uma forca de trabalho
assalariada e destituida de meios de producéo.

As alteracfes das relacfes de trabalho foram significativas para a sociedade,
principalmente, para a classe trabalhadora, que sentiu, diretamente, a mudanga do
modo de trabalho na vida cotidiana e nas relagdes sociais.

No periodo de transicédo, as familias viviam na zona rural, trabalhavam para
seu proprio sustento, diferente do periodo de expansdo do capitalismo, em que
houve grandes mudancgas nas estruturas familiares.

Martinelli (2011, p. 32) relata que houve a passagem do trabalhador do campo
para teceldo industrial e, posteriormente, o homem se tornou um trabalhador
assalariado.

No século XVIII, com a Revolucéo Industrial, as familias mudaram para as
cidades, e, com o crescimento do mercado de trabalho, os homens, as mulheres, os
jovens, os idosos, assim como as criancas entraram nas fabricas para vender sua
forca de trabalho em troca de salarios, conforme descreve Martinelli (2011, p. 43).

Um novo sistema econOmico foi instaurado na sociedade ocidental, o
capitalismo, que teve sua origem na Inglaterra e foi, em seguida, estendido por toda
a sociedade.

Martinelli (2011, p. 28), citando Karl Marx, diz que o capitalismo é um
determinado modo de producdo, marcado ndo apenas pela troca monetaria, mas,
essencialmente, pela dominagéo do processo de producdo pelo capital. O objetivo
do capitalismo é a geracao de lucro.

Tal lucro é resultado das relacdes de compra e venda da forca de trabalho,
conforme Marx demonstra em seus estudos.

Além do lucro nas relacbes entre compra e venda da forca de trabalho,
ocorre, também, a exploracdo do capitalista para com o trabalhador, ou seja, as
relagbes ndo sao justas, e isso implica, diretamente, na divisao de classes.

Com o passar das décadas, os ideais do capitalismo ndo se modificaram. Ao
contrario, o capitalismo se desenvolveu por meio de técnicas inovadoras com o0
objetivo de aumentar a producéo e o lucro.

Surgiram mudangas na relacdo do trabalhador com o objeto, desenvolvidas

por Frederick Taylor— com o taylorismo, e Henry Ford—- com o fordismo,
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disciplinando os trabalhadores nas novas formas de organizagdo racional da
producao.

Esses dois métodos tinham o mesmo objetivo, a ampliacdo do lucro dos
detentores dos meios de producdo, a ampliacdo e a agilidade na producdo e a
diminuicdo do tempo livre da jornada de trabalho, mas sem considerar os direitos
trabalhistas ou as condi¢cOes oferecidas aos trabalhadores.

Com a melhoria e a rapidez na producdo, esses modelos se reproduziram
com velocidade e foram instalados em diversas industrias, principalmente
automobilistica, exigindo do trabalhador o controle de tempo e a producéo em série.

Esse padrao produtivo vigorou até as décadas de 1970 e 1980, quando houve
um progresso tecnolégico com a automacédo, a robdtica e a microeletrbnica, que
modernizaram ainda mais as industrias em todo o mundo.

lamamoto (2001, p. 33) reconhece o grande avan¢o tecnolégico na

sociedade, mas, em contra partida, as inovagdes trazem consequéncias.

Vive-se hoje uma terceira revolugdo industrial acompanhada de profundas
transformagbes mundiais. Assim como em etapas anteriores do
desenvolvimento industrial, radicais mudancas tecnoldgicas envolveram
uma ampla expulsdo da populacéo trabalhadora de seus postos de trabalho.
Atualmente, segmentos cada vez maiores da populacdo tornam-se
sobrantes, desnecessarios.

Com os avancos tecnologicos, a classe trabalhadora foi atingida diretamente,
e ocorreu a perda de postos de trabalho pela substituicdo por maquinas
computadorizadas.

Antunes (2011, p. 23) diz que a classe-que-vive-do-trabalho! foi a mais
afetada nesse contexto de transformacao, pois, com a modernizacdo das maquinas,
os homens foram substituidos por computadores e robés, que exercem funcdes
semelhantes, mas com um gasto financeiro menor, além da rapidez na execucao
das mercadorias.

O capitalismo contemporaneo, assim denominado por Netto (2012, p. 416),
proporciona transformagdes vinculadas ao mundo do trabalho, como a precarizacao
das relacgOes trabalhistas, com informalizagao, terceirizagdo, inseguranga, contratos

temporarios, desprotecdo dos trabalhadores, trabalho parcial, entre outras formas

1 ™ . .
Termo utilizado pelo autor para denominar os trabalhadores que necessitam do trabalho para sua
sobrevivéncia.
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gue expressam a precarizacdo a que sdo submetidos os trabalhadores no mundo do
trabalho.

Diante disso, a saga do capitalismo é cheia de paradoxos. Do lado positivo,
tem-se um grande avanco na sociedade em bens materiais, avancos tecnoldgicos,
viagens, comunicagdes instantaneas entre outros.

J4 do lado negativo, € nitida a consequéncia causada na sociedade pela
desigualdade social, pela divisdo de classes sociais, além das crises econémicas
periodicas e guerras mundiais devido a luta pelo poder.

O que se acentua na discussdo das transformacdes societarias sado as
interferéncias que o capitalismo causa na dinamica da vida social. Netto (2012, p.
419) diz que os processos sociais sdo afetados, diretamente, pela cultura do capital,
pelos “meios eletrdnicos”, pela “sociedade do consumo”, entre outros fatores que a
sociedade incorpora para poder sentir-se parte do meio em que vive.

A contextualizacdo desse conjunto de transformacdes societarias é
necessaria para a compreensao do significado histérico das crises capitalistas e dos
impactos causados por elas na sociedade contemporanea, pois pensar o mundo do
capital é pensar no sentido destrutivo das relacdes, conforme sera apresentado a

seqguir.

1.2 As diversas crises do capital

Sabe-se que é da natureza do capitalismo sofrer crises ciclicas no decorrer da
histéria. Para tal compreenséo, € preciso pensar sobre o significado da palavra crise,
que remete a algo que ndo esta normal. De acordo com o dicionario da lingua
portuguesa, Ferreira (2010, p. 209), crise é a manifestacao repentina de ruptura do
equilibrio, ou fase dificil, grave na evolucdo das coisas, dos acontecimentos, das
ideias.

Crise é algo que nao se espera, ou que nao esta planejado e afeta as
relacdes. No caso ora estudado, a crise esta inserida no contexto capitalista, assim
como Motta (2009, p. 53) apresenta que as crises expressam um desequilibrio entre

a producéo e o consumo, comprometendo a realizag&o do capital.
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Na concepgdo de Netto e Braz (2009, p. 156), o desenvolvimento do
capitalismo a partir da consolidacdo do comando da producdo pelo capital € a
histéria de uma sucesséo de crises econémicas na sociedade.

Dessa forma, pode-se afirmar que a crise econdmica se da no contexto
capitalista, ou seja, a sociedade capitalista estd submetida a um cenario de crise,
embora com oscilagdes e tentativas de equilibrio na economia e da acumulacao do
capital.

Miranda (2009, p. 09) apresenta que a crise econdémica, originada no centro
nervoso do sistema capitalista mundial, atingiu todo o planeta e provocou a retragao
da atividade econdmica.

Mas, que capital é esse que causa a crise? Marques e Nakatani (2009, p. 09)
definem o capital como uma relacao social. Isso significa que o capital é produto de
uma determinada formacédo social e econémica, isto €, de uma forma especifica do
desenvolvimento das forgcas produtivas, bem como das relagdes que se estabelecem
entre 0s homens no processo produtivo que lhe é caracteristico.

Ja Harvey (2011, p. 07) diz que o capital € o sangue que flui através do corpo
politico de todas as sociedades que chamamos de capitalistas, espalhando-se, as
vezes, como um filete e, outras vezes, como uma inundacdo, em cada canto e
recanto do mundo habitado.

O mesmo autor (2011, p. 41) ainda diz que o capital ndo € uma coisa, mas €&
um processo em que o dinheiro € perpetuamente enviado em busca de mais
dinheiro. Os capitalistas compram barato e vendem caro, a fim de realizar a geragao
de lucros.

Dessa forma, a denominacédo pode ser apresentada de diversas formas como:
capital comercial, capital industrial, capital portador de juros, capital ficticio, capital
bancério, entre outras terminologias, mas, de todas as formas, o objetivo do capital é
gerar mais-valia e acumular mais capital ainda.

Mészéaros (2011, p. 76) relata que Karl Marx estava muito interessado em
apreender as especificidades historicas das varias formas do capital e suas
transicbes de uma a outra, na fase classica da formacao capitalista. E assim o fez,
descrevendo todas as relagdes entre o capital e 0 homem, as producdes de valor e,
sobretudo, as implicagbes que isso gera.

Karl Marx investigou a exploracdo do trabalhador, que vende sua for¢ca de

trabalho para o capitalista em troca de salario. Como apontado por ele, esta relagéo
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€ extremamente desigual, injusta e explorada pelo capitalista, tudo por conta do
lucro, do capital e do poder.

A acumulacdo do capital impacta fortemente na classe operaria, pois 0s
homens tornaram-se trabalhadores assalariados com a conversdo da forca de
trabalho em uma mercadoria capaz de produzir o excedente para o capitalista,
gerando, assim, a mais-valia.

Netto e Braz (2009, p. 135) destacam, ainda, que os trabalhadores
experimentam, nas relacdes trabalhistas, processos de pauperizacdo 0s quais
decorrem, necessariamente, da esséncia exploradora da ordem do capital. E
constatada, historicamente, nos paises capitalistas, uma maior incidéncia de
trabalhadores em situacbes de miserabilidade, devido as precéarias relacbes de
trabalho oferecidas no mundo capitalista.

Dessa forma, é evidente que “ndo existiu, ndo existe e ndo existird capitalismo
sem crise”, Netto e Braz (2009, p. 157), crise essa que € perceptivel nas relacdes
entre capital — trabalho com consequéncia direta na sociedade através de mudancas
e transformacoes.

Motta (2009, p. 55) mostra a diferenca dos impactos da crise na vida do
trabalhador e no capitalista.

Vale salientar que os impactos das crises apresentam-se diferenciados para
os trabalhadores e os capitalistas. Para os capitalistas, trata-se do seu
poder ameacado; para os trabalhadores, da submisséo intensificada. Estes
Ultimos sdo frontalmente penalizados na sua materialidade e subjetividade
posto que afetados pelas condicbes do mercado de trabalho, com o
aumento do desemprego, as perdas salariais, 0 crescimento do exército
industrial e o enfraquecimento das suas lutas e capacidade organizativa.

Isso significa afirmar que as crises ocorrem e geram consequéncias sérias
para a sociedade em diferentes niveis. Para o capitalista, € o poder ameacado, ja
para a classe trabalhadora, estdo diretamente relacionadas ao modo de trabalho,
como a reducdo salarial, os precarios contratos entre outros.

Assim, todos na sociedade sofrem com os efeitos provocados pela crise.
Nota-se, entretanto, que o trabalhador € o mais atingido. Diante disso, é preciso
realizar uma retomada do processo histdrico da sociedade para o entendimento das

fases ciclicas que a crise capitalista percorreu.
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Escolhemos como ponto de partida a crise de 1929, denominada por muitos
como a Grande Depressao, devido as consequéncias catastroficas que a sociedade

presenciou.

1.2.1 Acrise de 1929

A crise de 1929 pode ser considerada o marco de uma das maiores crises da
historia do capitalismo. O ano marca 0 momento em que os Estados Unidos foram
abalados por uma grave crise econémica que repercutiu no mundo inteiro, devido ao
excesso de producédo de mercadorias e a baixa exportacao para a Europa.

No pés | Guerra Mundial®, os Estados Unidos tornaram-se a maior poténcia
econdmica do mundo. Em 1920, a indUstria norte-americana produzia quase 50% de
toda a producéao industrial do mundo. O pais e 0 povo americano passaram por um
periodo de prosperidade financeira e econémica.

Por quase toda a década de 1920, o equilibrio econébmico gerou, nos norte-
americanos, um clima de grande euforia e de consumo desenfreado, gerando o
modo de vida americano - American way of ife> como modelo de progresso. Viver
bem significava consumir cada vez mais. Essa era a ideologia pregada pelos
americanos.

Porém, no final da década de 1920, a producao norte-americana atingiu um
ritmo de crescimento muito maior do que a demanda por seus produtos, gerando
uma crise de superproducdo. A queda no comércio interno fez com que os salarios
fossem reduzidos. Com isso, os trabalhadores perderam o poder de compra.

Em 1929, os Estados Unidos conheceram uma profunda crise econdmica,
com a queda da Bolsa de Valores de Nova York, que gerou uma grave crise interna,
um alto indice de desemprego e acabou afetando varios paises do mundo. Como

Behring e Boschetti (2009, p. 68) apontam:

Esse periodo também conhecido como a grande depressao foi a maior crise
econdmica mundial do capitalismo até aquele momento. Uma crise que se

2 . . . . . ree N .
A primeira guerra mundial ocorreu nos anos de 1914 a 1918 devido a conflitos de ordem politica, econ6mica

e cultural entre os paises da Europa.

3 ~ ™ ~ . ..
Expressdo utilizada pela populagdo para mostrar ao mundo a cultura americana com ar de superioridade.
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iniciou no sistema financeiro americano, a partir do dia 24 de outubro de
1929, quando a historia registra o primeiro dia de panico na Bolsa de Nova
York.

Mesmo diante do caos, 0 governo procurava manter a ilusdo de que tudo ia
bem para, com isso, proporcionava novas oportunidades de negocios faceis para os
americanos. Assim, membros do governo, politicos e outras pessoas influentes,
através dos jornais e do radio, mantinham a imagem de prosperidade.

Além disso, as manifestac6es dos desempregados e as greves por melhores
salarios eram reprimidas com violéncia.

A crise atingiu o mercado de acdes e, em 24 de outubro de 1929, a quinta-
feira negra®, ocorreu o crack - quebra da Bolsa de Valores de Nova York. Assim

como Behring e Boschetti (2009, p. 69) descrevem:

O crack de 1929 foi uma expressao tipica e paradigmatica da operagéo da
lei do valor e esteve na base dessa passagem, da mudanca de ciclo do
processo de acumulacdo capitalista.

Era na Bolsa de Valores que as grandes empresas americanas negociavam
suas ac¢bes. Entdo, muitas empresas foram a faléncia, e o valor das ac6es na Bolsa
caiu assustadoramente de um dia para outro.

Isso repercutiu na maioria dos paises capitalistas, muitas pessoas perderam
grandes quantias de dinheiro, e, consequentemente, houve panico, desespero e
foram constatados altos indices de suicidios.

A crise de 1929 se espalhou em todo o mundo, mas, na América Latina, seus
impactos foram devastadores, pois 0s paises forneciam, basicamente, produtos
agricolas e matérias-primas aos Estados Unidos.

Com a crise, os Estados Unidos reduziram ou cortaram as compras que
faziam desses paises. Com menos dinheiro, os paises latino-americanos deixaram
de investir, gerando, portanto, desemprego e miséria.

O Brasil também foi afetado pela crise de 1929. O café era o principal produto
de exportacdo brasileiro, e os Estados Unidos, o nosso principal comprador. Em
razdo da crise, houve a reducdo das compras de café, provocando o aumento dos

estoques do produto no Brasil.

*Quinta-Feira Negra também conhecida como Grande Quebra e Quebra do Mercado de Ac¢Ges de 1929, foi o
crash do mercado de agGes mais devastador na histdria dos Estados Unidos, levando em consideracdo a
extensdo e a duragdo das suas consequéncias.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hist%C3%B3ria_dos_Estados_Unidos
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ApGs esta marcada crise na historia dos Estados Unidos que repercutiu para
o mundo, houve um processo de intervencao estatal como estratégia e tentativa de
equilibrar o processo vivenciado pela populacdo, como o desemprego, 0 pauperismo
e a retracdo da economia.

As acdes colocadas em préatica foram o aumento do investimento publico e a
reducdo das taxas de juros, conforme Conceicdo (2009, p. 19) apresenta, assim
como as politicas do Estado de Bem Estar Social (Welfare States), pés 1945, a
politica previdenciaria, a protecdo contra o desemprego entre outras, que ficaram

conhecidas como os “anos gloriosos” de crescimento do mundo capitalista.

1.2.2 A crise da década de 1970

A estabilizacdo na economia ndo durou muito apés a crise de 1929 e a
consolidacdo do Estado de Bem Estar Social apds a Segunda Guerra Mundial. No
final da década de 1970, o aumento da inflacdo e os crescentes déficits publicos
fizeram com que outra crise se alastrasse pelos paises capitalistas.

A desestabilizagdo no sistema monetario e o alto valor do petréleo foram os
grandes motivadores da crise da década de 1970, resultando na faléncia de
indUstrias e nas altas taxas de desemprego.

Harvey (2011, p. 66) evidencia que a crise de 1970 teve, também,
caracteristicas ambientais, devido ao alto valor do petréleo e a grande exploracao de
recursos naturais. Assim, o0 autor argumenta que o capitalismo atinge todas as
formas de exploracéo, seja humana ou da natureza.

Netto e Braz (2009, p. 215) apresentam que, devido ao momento vivenciado,
o alerta vermelho é acionado no mundo do capital. No final da década de 1970,
governantes de todo o mundo adotam medidas restritivas de intervencao social.

Como exemplo, podem ser citadas as acdes de Margareth Thatcher na
Inglaterra e de Ronald Reagan nos Estados Unidos, que reduziram as acodes
estatais por meio de cortes no orcamento publico e de reducéo de beneficios sociais
oferecidos a populacao.

Para enfrentar a crise de 1970, os capitalistas também desenvolvem algumas

estratégias, como o acirramento na exploracdo da forca de trabalho e a diminuicédo
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nos investimentos na atividade produtiva, buscando outras formas de atividade
financeira.

Raichelis (2013, p. 610) demonstra que a crise que se iniciou nos anos de
1970, indicando os primeiros sinais de esgotamento da fase do desenvolvimento
capitalista na poOs-Segunda Guerra mundial, foi responsavel direta pelas
transformacdes do Estado e pela reconfiguragdo das politicas sociais, as quais
serdo aprofundadas no item 1.3, no contexto das tendéncias neoliberais que a crise
capitalista proporcionou.

Diante do contexto, é importante ressaltar que a crise dos anos 1970 teve
uma dimenséo significativa na sociedade, devido as primeiras iniciativas de redugéo
do Estado perante a sociedade, ou seja, a partir desse momento historico, ja sédo
praticadas as primeiras acdes neoliberais que os paises capitalistas vivenciardo no
decorrer da sua trajetoria.

Logo a seguir, discorreremos a respeito da mais recente crise financeira

vivida nos Estados Unidos, a qual teve repercussao em todo o mundo.

1.2.3 A crise de 2008

Seguindo a trajetéria das principais crises capitalistas vividas na historia,
abordaremos a crise de 2008, iniciada nos Estados Unidos, no setor imobiliario, e
gue se estendeu a todo o sistema financeiro.

Harvey (2011, p. 10) descreve o maior desastre financeiro ocorrido nos

Estados Unidos:

No outono de 2008, no entanto, a “crise das hipotecas subprime”, como veio
a ser chamada, levou ao desmantelamento de todos os grandes bancos de
investimentos de Wall Street, com mudancas de estatuto, fusbes forcadas
ou faléncias.

A crise atual é considerada por economistas como a mais cruel e devastadora
de toda a histéria, devido as consequéncias causadas e aos altos indices de perdas

no sistema econdmico, como bancos falidos e desemprego.
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Mas, para compreensao de toda a crise estrutural do sistema financeiro
causada pelas hipotecas subprime® no ano de 2008, é preciso retornar ao ano de
1980, quando os bancos privados eram regulados e tinham normas que o Estado
estabelecia com vigor, ou seja, de certa forma, havia a protecdo do governo para
mediar e estabelecer limites nas rela¢des financeiras dos bancos.

Com a intengdo de expandir os mercados e gerar mais lucro, o Estado
assumiu um grande risco e deixou de regular, diretamente, os investimentos dos
bancos. Ou seja, houve o livre acesso a negociacdes, transicoes e investimentos
financeiros.

Desse modo, o Estado ja ndo realizava regulacdes diretas como antes, nao
protegia e ndo estabelecia limites na economia.

Nesse momento, iniciou-se um novo processo financeiro, sem a interferéncia
direta do Estado ou de agéncias controladoras. Diante disso, eram perceptiveis 0s
riscos de investimento que os bancos ou as financeiras poderiam oferecer ao
mercado.

Foi proporcionada, entédo, certa facilidade aos bancos e as seguradoras, que
comecaram a criar monopdlios de instituicbes no mundo todo. Iniciaram-se as
transagdes e os investimentos arriscados a fim de lucro e retorno financeiro para o
banco.

Na época, analistas financeiros eram pagos para estudar e descrever a
economia do pais. Entéo, eles diziam que estas relacdes e transi¢cdes financeiras
estavam bem e ndo iriam causar nenhum problema para a economia do pais. Assim,
facilmente, ocorriam fraudes, corrupcgéo e lavagem de dinheiro neste sistema.

E neste cenéario que foi desenvolvido um grande projeto que foi oferecido a
populacdo americana para ter acesso a hipoteca. Ou seja, por meio dessa divida, 0s
bancos utilizavam estes financiamentos e investiam em ag0es — para gerar seguros
e, posteriormente, renda/dinheiro.

A hipoteca era um instrumento que os bancos utilizavam para investir em
outras acdes e com a garantia das seguradoras.

Assim, caso a populacdo ndo conseguisse pagar a hipoteca, o banco néo

perderia, pois o dinheiro estava investido nas seguradoras.

5¢ - . . ~ . . . -
E um crédito de risco, concedido a um tomador que nao oferece garantias suficientes para se beneficiar da
taxa de juros mais vantajosa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A9dito
http://pt.wikipedia.org/wiki/Risco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Juros
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Esse processo financeiro facilitou o acesso ao crédito imobiliario para boa
parte dos americanos. Prova disso é que as hipotecas, no ano de 2000 a 2003,
quadriplicaram.

Diante da situacao, era notério que os bancos sabiam que, em alguns casos,
seria arriscado oferecer e financiaras hipotecas para algumas familias que nao
dispunham de renda suficiente para realizar os pagamentos mensais, entretanto era
autorizado e realizado o processo.

Com tanta facilidade no acesso as hipotecas, a populacédo americana iniciou a
procura pelas casas. Consequentemente, o valor das residéncias deu um salto na
economia, e, com este aumento de precos, 0S economistas investiam mais em
acOes e meios para proteger seus derivativos, que Sao 0S seguros que os bancos
adquiriam para nao perderem as hipotecas. Portanto, caso a populacdo néo
pagasse, as acdes e 0s seguros cobririam.

Harvey (2011, p. 10) descreve o fato como:

No epicentro do problema estava a montanha de titulos de hipoteca
“toxicos” detidos pelos bancos ou comercializados por investidores incautos
em todo o mundo. Todo mundo tinha agido como se o0s pregos dos imoveis
pudessem subir para sempre.

Essa fase foi considerada a “bolha” por conta do inchaco no ambito imobiliario
e da facilidade em ter acesso a hipoteca e adquirir iméveis no pais.

Diante de toda a estrutura, fica evidente que o Estado n&o regulamentou
essas acdes e nao criou formas de frear os bancos, mesmo com economistas e
agéncias especializadas alertando o governo para tal crise e demonstrando 0s riscos
para a sociedade.

Além disso, as instituicbes financeiras dobraram sua renda, e o0s
investimentos geraram um valor altissimo. Consequentemente, os banqueiros de
Wall Street afirmaram seu poder.

Mas, toda essa estrutura articulada entre os bancos e as seguradoras nao
durou muito. No ano de 2008, a crise foi considerada em seu auge, ou seja, a bolha
estourou. Com acdes de alto risco, os bancos privados iniciaram o processo de
faléncia e, sem dinheiro e sem receber as hipotecas, os bancos pediam ajuda para o

governo para criar meios de sobreviver diante do caos.
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Bancos sem dinheiro e a instabilidade financeira demonstraram resultados
contrarios a apontamentos realizados por Agéncias de Rating e estudos de
Universidades como de Harvard e de Columbia, as quais apresentaram que o
sistema financeiro estava indo bem e estavel. Contudo, a realidade era contraria,
com graves consequéncias para a populacéo.

A realidade vivida era de familias morando em cabanas sem condi¢cbes para
pagar suas hipotecas e sendo despejadas de suas casas. Com indices de
desemprego chegando a 10%, cerca de nove milhdes de familias americanas
perderam suas casas somente no ano de 2008.

O numero de desempregados, segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT), subiu de 190 milhdes para 210 milhdes em todo o mundo, devido a
crise financeira de 2008 que teve reflexo em todos os paises capitalistas.

Enquanto isso, no Brasil, no mesmo ano, o Presidente em exercicio, Luis
Inacio Lula da Silva, afirmava que, no Brasil, a crise chegou sob a forma de
“‘marolinha”, o que significa dizer que seus efeitos ndo seriam devastadores como
ocorreu em outras partes do mundo (Boschetti, 2010, p. 64).

Mas, ndo demorou muito para sentir os efeitos da crise, contrariando a
afirmacdo do presidente em exercicio. O Estado adotou medidas para o
enfrentamento da crise mundial como a reducdo dos impostos, a exemplo do
Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1), com o objetivo de aquecer a producéo
e a venda de mercadorias como carros e eletrodomésticos.

Essas acgOes possibilitariam o0 aquecimento da economia, que estava
passando por maus momentos, devido a desaceleracdo da atividade econdmica em
todo o mundo.

Com isso, a economia do Brasil foi, diretamente, afetada pela crise,
causando, entre outros prejuizos, o desemprego, a inflacdo e a instabilidade
bancaria.

Boschetti (2010, p. 81) relata que a reducdo nos impostos e o estimulo ao
consumo interno provocaram o aumento dos gastos, resultando, consequentemente,
no endividamento das familias.

O fato é que a crise transformou o cenario da sociedade, seja ele politico,

econdmico ou social.
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David Harvey (2011, p. 18) retrata que as crises financeiras servem para
racionalizar as irracionalidades do capitalismo, pois, a cada crise, as manobras
sempre se revertem em ganho para o capital, nunca para a classe trabalhadora.

Assim como Meészaros (2011, p. 45) diz, toda crise é estrutural, expansionista,
destrutiva, no limite e incontrolavel, devido a suas consequéncias.

Salvador (2010, p. 614) diz que, quando a crise se instala, todo o discurso e a
luta pela defesa da eficiéncia do mercado, da privatizacdo e da desregulamentacao
sao evidenciados, gerando, assim, novas formas e estratégias para o enfrentamento
das crises capitalistas.

A Unica certeza que se pode ter quando se discute a crise, é que, quando ela
existe, seu contagio sera em esfera global. Consequentemente, surgiram formas e
estratégias para amenizar os impactos causados por ela, e essas formas serdo

empregadas pelo mundo inteiro, como ser& apresentado a seguir:

1.3 Tendéncias neoliberais

Considerando-se as interpretacbes e as causas das diversas crises
vivenciadas no mundo capitalista, passamos, agora, as alternativas para supera-las
e as estratégias para a construcdo de novos modelos de administracdo na
sociedade.

Com isso, as principais estratégias utilizadas pelo Estado e pelos capitalistas
sdo as mudancas estruturais no modo de gestdo do pais. Como exemplo, apds as
consequéncias da crise de 1929 e da crise da década de 1970, as quais
desencadearam grandes indices de desemprego e niveis baixos de consumo no
mercado, as principais estratégias utilizadas foram as modificacbes nas relacbes
entre Estado e sociedade civil, criando novas diretrizes politicas nas relacées.

Um exemplo de enfrentamento e de estratégia utilizada pelos Estados foi o

encontro realizado em Washington para discussao do assunto e os ideais propostos:

Conforme os parametros estabelecidos pelos organismos
internacionais, a partir do Consenso de Washington, em 1989, que
recomendam uma ampla reforma do Estado, segundo as diretrizes
politicas da raiz neoliberal (IAMAMOTO, 2001, p.112).
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O Consenso de Washington € considerado um momento historico, no qual os
economistas reuniram-se na capital americana Washington D.C., no ano de 1989, a
fim de discutir medidas para enfrentar as consequéncias da crise capitalista e o
endividamento dos paises.

O Fundo Monetério Internacional- FMI, o Banco Mundial e o Departamento do
Tesouro dos Estados Unidos, presentes no encontro, formularam um conjunto de
medidas que o0s paises em desenvolvimento ou em dificuldades financeiras
deveriam seguir.

Montafio e Duriguetto (2011, p. 211) apresentam as 10 recomendacdes
impostas aos governos pelos érgaos financeiros:

1- disciplina fiscal;

2— reducdes dos gastos publicos;

3—-reforma tributaria;

4— juros de mercado;

5— regime cambial de mercado;

6— abertura comercial;

7 — eliminacao de controle sobre o investimento direto estrangeiro;

8- privatizacoes;

9— desregulacgéo de leis trabalhistas;

10— institucionalizacdo da propriedade intelectual.

Os ajustes propostos pelo comité criaram a possibilidade de solugcéo para a
situacdo critica vivida pelos paises capitalistas, principalmente os endividados.
Dessa forma, o receituario neoliberal devia ser colocado em prética por meio das
indicacdes realizadas.

lamamoto (2001, p. 113) denominou as medidas sugeridas pelo Consenso de
Washington como “terapéutica neoliberal” para os paises devedores, resultando na
reforma do Estado.

Diante disso, o neoliberalismo invadiu a sociedade com a estratégia de retirar
as obrigacdes sociais do Estado. Em lugar da intervencéo estatal, é repassada a
responsabilidade para a sociedade civil, por meio das Organizacdes Nao
Governamentais (ONGs), das parcerias entre publico e privado, além de outras

formas.
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Com efeito, a ofensiva neoliberal, aos poucos, foi instaurada nos paises, ora
com maior, ora com menor intensidade.

O neoliberalismo vem a contramédo do “Pacto Keynesiano”, com base no
pensamento de John Maynard Keynes (19883-1946), que informa o Welfare State
(Estado de Bem Estar Social) com o objetivo de proteger, de forma integral, os
trabalhadores inseridos no sistema capitalista, o Estado Provedor.

Montafio e Duriguetto (2011, p. 194) citam exemplos do ajuste neoliberal na
sociedade como: o golpe de estado de Pinochet ao governo eleito de Salvador
Allende em 1973 no Chile; os triunfos de Margareth Thatcher em 1979 na Inglaterra
e de Reagan em 1980 nos EUA. Todos esses governos utilizaram as estratégias
neoliberais para o enfrentamento das crises as quais estavam vivenciando.

Mediante uma rapida analise, podemos afirmar que o neoliberalismo nao é
um modelo de desenvolvimento para a sociedade, pelo contrario, provoca profundos
impactos e efeitos deletérios na sociedade e, principalmente, na classe trabalhadora.

Além das perdas e dos esvaziamentos das politicas sociais que estudaremos
no proximo capitulo, é evidente que o Estado também cria estratégias para o
enfrentamento das crises ciclicas na sociedade.

A estratégia neoliberal assumida pelo Estado é, visivelmente, constatada
pelas reformas e propostas de mudanga em seus governos.

Montafio e Duriguetto (2011, p. 203) denominam a Reforma do Estado e

mostram seus objetivos:

A chamada Reforma do Estado funda-se na necessidade do grande capital
de liberalizar — desimpedir, desregulamentar — 0s mercados. Assim,
concebe-se como parte do desmonte das bases de regulacdo das relagbes
sociais, politicas e econbmicas.

Registrou-se a reforma do Estado com semelhancas, claras e diretas, entre a
ofensiva neoliberal e o Consenso de Washington, reproduzindo os ideéarios das
propostas instruidas pelos 6rgaos financeiros, a fim de buscar solucdes e
alternativas para a crise capitalista.

O Estado, por sua vez, iniciou 0s ajustes estruturais com as seguintes agdes
apresentadas por Montafio e Duriguetto (2011, p. 263), jA sendo executados em
paises da América Latina, especificamente, com:

- privatizacOes e desnacionalizacdo de empresas publicas;

- reducéo e restricdo do gasto publico-social;
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- desregulamentacé&o das relacdes de trabalho;

- desobrigacao, desoneracdo e remuneragao do capital especulativo.

Ja no Brasil, Silva (2010, p. 115), em seu profundo estudo sobre a gestédo da

Seguridade Social, citando Soares (1999, p. 44-45) diz que:

Os postulados neoliberais na area social sdo:

a) o bem-estar social pertence a esfera privada da familia, da comunidade
e dos servigos privados; b) o Estado s6 deve intervir para aliviar a pobreza
extrema e produzir servigos que o setor privado ndo quer ou ndo pode fazer;
¢) os direitos sociais e a obrigacdo de garanti-los por meio do Estado, bem
como a universalidade, igualdade e gratuidade dos servicos sociais sdo
abolidos.

Fica evidente que a estratégia neoliberal orienta-se pelo principio da isencao
do papel do Estado na garantia dos direitos sociais de forma integral.

Outra meta do neoliberalismo é a privatizacdo, que se caracteriza pela
transferéncia de instituices publicas para o mercado privado ou para corporacdes
e/ou investidores. Assim, é realizada a abertura de recursos publicos para o
mercado privado.

Um exemplo de instituicdo publica que passou pelo processo de privatizacao
no Brasil é a Vale do Rio Doce, privatizada no ano 1997. E considerada uma das
maiores mineradoras do pais, € uma empresa privada e teve seu capital aberto para
investidores.

Além dessa empresa, podemos citar diversas instituicdes governamentais que
passaram pelo processo de privatizacdo como nos setores bancario, energético,
telefénico, ferroviario, passando pelas rodovias até os transportes publicos.

N&o ha um marco especifico do inicio das privatizacbes no Brasil, mas, a
partir da década de 1980 e 1990, com os presidentes Fernando Collor de Mello,
Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso, ficaram mais evidentes e numerosas
as parcerias e a abertura para o mercado privado.

Os governos do PT, de Luis Inacio Lula da Silva e da presidenta Dilma
Rousseff, também nao ficaram fora da estratégia neoliberal, pois seguiram 0 mesmo
modelo dos governantes anteriores, a exemplo da privatizacdo de aeroportos e de
portos em todo o pais.

Outra forma que tem caracteristicas neoliberais sé&o as parcerias entre publico

e privado, que sdo uma tendéncia como parte da reforma do Estado. Essa
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conversdo, segundo Silva (2010, p. 141), é respaldada por lei promulgada em 1998
e 1999, as quais estabelecem acbes entre o Estado e organiza¢cdes da sociedade
civil prestadoras de servicos sociais.

A legislacdo especifica autoriza as parcerias entre instituicbes publicas e
privadas, estabelecendo assim a articulagéo entre ambas.

No Brasil, a Lei n. 9.637 de 15 de maio de 1998 autoriza e qualifica como
organizacdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacao do meio ambiente, a cultura e a saude.

Com isso, novamente, evidenciam-se as estratégias de privatizagdo por meio
das parcerias entre publico e privado.

As parcerias e transferéncias de responsabilidades do Estado para a
sociedade observam normas estabelecidas pelo proprio Estado, ou seja, as
parcerias, 0 mix entre publico e privado, conforme se apresenta acima.

Ja no Estado de S&o Paulo, as parcerias sdo mais comuns na area da saude,
cujas acbes governamentais sdo transferidas para instituicdes privadas sem fins
lucrativos a fim de desenvolver o atendimento e os servigos ligados ao Sistema
Unico de Salide — SUS, assunto que sera aprofundado no préximo capitulo.

Ser4 discutida, também, a trajetéria das politicas sociais desde sua

regulamentacédo até o presente momento.
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CAPITULO Il

AS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL

A intencdo, nesse capitulo, & apresentar um breve historico da politica social
no Brasil e pontuar as conquistas e os desafios enfrentados para a efetivacdo das
politicas sociais, especificamente, a politica de salude, além de discutir sobre a
Reforma do Estado e suas consequéncias para a saude publica no Brasil,
constituindo novos modelos e formas de gestdo da saude.

N&do se pode pensar a politica social fora do contexto capitalista, como
Behring (2004, p.163) apresenta:

As politicas sociais ou padrées de protecdo social se desenvolveram como
respostas a questdo social, ou seja, a mobilizacdo operaria do final do
século XIX em resisténcia 4 exploracao do capital e seus desenvolvimentos
ulteriores no século XX.

Y

A politica social esta diretamente associada a constituicdo da sociedade
burguesa e ao reconhecimento da necessidade de intervencdes estatais perante a
guestao social.

Dessa forma, entende-se que a politica social € uma estratégia utilizada pelo
Estado para amenizar as sequelas causadas pelo capitalismo.

Com isso, o Estado tem um papel primordial na execucdo das politicas
sociais, pois, € um 6rgdo mediador, civilizador e responsavel por realizar o equilibrio
social.

Pereira (2009, p. 293) conceitua a fun¢éo do Estado:

Portanto, estudar o Estado é estudar uma arena tensa e contraditéria, na
gual interesses e objetivos diversos e opostos se confrontam. No contexto
capitalista, coexistem, nessa arena, interesses tanto de representantes do
capital, em se reproduzir e se ampliar a custa do trabalho, quanto dos
trabalhadores, em partilhar da riqueza acumulada e influir no bloco no
poder.
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Assim, na arena de conflitos, as estratégias utilizadas pelo Estado séo as
politicas sociais, que tém como funcao restabelecer o equilibrio social e reduzir os
impactos do capitalismo, realizando intervencdes e estimulando a demanda por bens
e servicos sociais.

No Brasil, as primeiras iniciativas da intervengcdo social do Estado de
abrangéncia nacional se dao nas décadas de 1920/1930. A conjuntura nesse
periodo é caracterizada com a expansdo da industrializacdo, reivindicacdes dos
trabalhadores, aceleracdo da urbanizacao e precaria condi¢cao de vida da populacgéo.

A Lei Eloy Claves de 1923 foi um marco importante na politica social no
Brasil, pois é a primeira legislagdo que previa a criacdo de caixas de aposentadorias
e pensdes para algumas categorias de trabalhadores. Posteriormente, sdo criados o
Ministério do Trabalho e a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), que tinham
por finalidade atender a familia com distribuicdo de beneficios sociais.

Sobre tal realidade, Behring e Boschetti (2009, p. 104) afirmam que, num
intenso aparelhamento, nos anos de 1930, a politica social brasileira, teve seus
fundamentos agregados, em alicerces formais, a direitos sociais reivindicados por
trabalhadores organizados.

Deve-se considerar que as primeiras intervencoes do Estado foram produto
de reivindicagdes dos movimentos dos trabalhadores e n&o foram oferecidas pelo
Estado de forma passional.

Ainda na década de 1930, o Brasil apresentava caracteristicas econémicas e
sociais que requeriam grande atencao, devido as transformacdes na vida cotidiana
da populacéo, principalmente com o éxodo rural, o crescente nimero de industrias,
a urbanizacdo e a ampliacdo da massa trabalhadora.

Diante disso, sdo implantadas as campanhas sanitarias e criados 0s servicos
de saude contra endemias, além da formacao especifica de profissionais da area da
saude.

J& no periodo de 1950 e 1960, a histéria mostra que houve a tentativa de
implantar um projeto nacional de desenvolvimento econémico e politico no Brasil.
Por conta desse intuito, ficou conhecido como Periodo do Desenvolvimentismo.

Os gastos do Estado com a area social cresceram consideravelmente, mas

sem propostas efetivas para o cumprimento da demanda social.



39

Em 1964, instaurou-se a Ditadura Militar, até o ano de 1985 o pais passou por
profundas mudangas econdmicas e politicas. O Estado foi caracterizado como
autoritario, houve censura, auséncia de eleicdes e controle pelo poder militar.

Por outro lado, isso significou, para o pais, a afirmacdo de uma tendéncia de
desenvolvimento econdmico-social a fim de criar um novo pais. A politica de saude,
especificamente, teve énfase mais curativa, individual e assistencialista e ndo mais
por meio de campanhas e de orientacdes a sociedade.

Luz (1991, p. 80) diz que esse momento histérico caracterizou-se como um
impasse estrutural, pois havia interesse em melhorias na politica de saude, mas, por
outro lado, havia conflitos de ordem institucional e politica no pais.

Com o fim da Ditadura Militar, o Brasil iniciou o processo de democratizacéo e
as lutas para a criacdo de propostas de regulamentacdo de um sistema de saude
anico, gratuito e universal. As articula¢des iniciaram-se com 0s movimentos sociais e
a busca de discussées no Congresso Nacional por meio de Conferéncias e de
FOorum para debater o tema.

Bravo (2007, p. 94) afirma que as lutas e as propostas que foram
apresentadas ndo foram aprovadas de forma integral e o texto abriu brecha para a
privatizacao da saude.

Na década de 1960, houve a unificacdo dos institutos previdenciarios, criando
o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social com a incorporacdo da LBA.

Ja na década de 1980, foi um periodo de grande mobilizacdo politica, tanto
pela luta pela democracia como pelos direitos sociais.

Assim, somente na Constituicdo Federal de 1988, as politicas sociais de
previdéncia, saude e assisténcia social foram aprovadas e reconhecidas como
direito social.

Com isso, a grande conquista das politicas sociais no Brasil € a promulgacéo
da Constituicdo Federal de 1998, conhecida também como Constituicdo Cidada, que

denomina Seguridade Social o conjunto de politicas sociais, que veremos a seguir.

2.1 Seguridade Social
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O conceito de Seguridade Social foi instituido na Constituicdo Federal de
1988, garantindo o direito a saude, assisténcia social e previdéncia social.
Conforme o Artigo 194:

A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social
(CONSTITUICAO FEDERAL DE 1998 ART. 194)

Assim, a Seguridade Social comp8e o conjunto de politicas de protecéo
social, que integra o tripé das politicas de Saude, Assisténcia Social e Previdéncia
Social.

O Estado passou a ter a responsabilidade de desenvolver acbes para a
efetivacdo das politicas sociais integradas pela Seguridade Social, conforme a lei
maior estabelece.

Yazbek (2012, p. 301) comenta o0 avancgo:

A nocéo de Seguridade que emerge na Constituicdo brasileira apresenta-se
como um sistema de cobertura de diferentes contingéncias sociais que
podem alcancar a populacdo em seu ciclo de vida, sua trajetéria laboral e
em situacdes de renda insuficiente.

Assim, a Seguridade Social foi um grande avan¢o na sociedade brasileira,
pois, além da efetiva regulamentacdo do sistema protetivo, ha, também, a
centralidade da responsabilidade do Estado na regulacdo, normatizacdo, proposicao
e implementacao das politicas publicas.

Este grande avanco comemorado por todos os brasileiros quanto a regulacao
dos direitos da seguridade social € uma estratégia utilizada pelo Estado em cenério
de contradicdo, conforme Motta (2007, p. 40):

Trata-se de uma contradicdo da sociedade capitalista, cujas media¢cdes
econdmicas e politicas imprimem um movimento dindmico e dialético: se do
ponto de vista logico, atender as necessidades do trabalho é negar as
necessidades do capital, do ponto de vista histérico, a seguridade social &
por definicdo esfera de disputas e negociacdes na ordem burguesa.

Neste contexto de contradicbes, a autora é clara quando afirma que a
Seguridade Social teve de se adequar para servir as necessidades do capital, como
exemplo, as reformas previdenciarias, as condicionalidades em programas sociais e

a privatizacao da saude.
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Nessa perspectiva, as politicas sociais podem contribuir para melhorar as
condi¢des de vida e de trabalho da classe trabalhadora, mas ndo podem alterar a
estrutura do capitalismo.

Motta (2007, p. 42) critica a Seguridade Social pela falta de articulacao entre
as trés politicas sociais, pois ndo ha interlocucéo entre elas. Cada politica tem um
rumo diferenciado, por exemplo, a previdéncia social € mercantilizada, e a
assisténcia social é tratada como assistencialismo.

Ja a Saude é uma das areas em gque 0s avancos constitucionais foram mais
significativos. Mas, a situacdo mais preocupante sao 0sS rumos que a Seguridade
Social pode seguir como a privatizagéo, ou seja, a abertura para o mercado privado.

Essa questao constitui o foco de nossa pesquisa, as parcerias entre publico e

privado, especificamente na salude, que veremos a sequir.

2.2 Saude

Como ja foi citada, a saude compbe o tripé da Seguridade Social, que foi
legitimada na Constituicdo Federal de 1998.

No artigo 196, a Saude é apresentada como direito social:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos de
promocéo, protecéo e recuperagao.

Com a Constituicdo Federal de 1988, as acdes e o0s servicos de saude
passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao poder estatal sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle. E, portanto, entendida como um direito de
todos e dever do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988, além de regulamentar a Seguridade Social,
também apresenta um mecanismo de participacao direta dos cidadaos nas decisdes
politicas, que sdo os Conselhos Gestores de Politicas Publicas. Estes espacos
denominados espacgos democraticos sdo de extrema importancia, além de ser um

mecanismo de controle social, uma vez que a Lei 8.142/1990 dispbe sobre a
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participacdo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salide, proporcionando
um canal de comunicacao nas politicas de salde, além do processo de tomada de
decisdes.

Com a implantacdo dos mecanismos de controle social, é efetivada a
possibilidade de participacdo social e a consolidacdo da democracia. Com isso, a
sociedade é chamada a discutir e debater o tema.

A area da saude foi pioneira em tratar o tema em questao, controle social, que
€ sindnimo de participacdo social nas politicas publicas. Como a legislacdo exige o
processo de participacao, o Brasil conta com os Conselhos e as Conferéncias como
espaco de discussao e de participacao popular.

Além da Constituicdo Federal, a saude é regulamentada pela Lei n. 8080 de
19 de setembro de 1990 — Lei Organica da Saude, que dispde a saude como politica
social publica no campo de direitos.

Vale ressaltar que a Lei Organica da Saude, em seu artigo n. 3, apresenta a

saude com avancos, pois deixa o foco da doenca especificamente e diz:

Artigo 3°

A saulde tem como fatores determinantes e condicionantes entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais: 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizagéo
social e econdmica do Pais.

Assim, pensar a politica de saude € ampliar as perspectivas, ir além da
auséncia de doencas, como culturalmente é conhecida, bem como visualizar os
fatores condicionantes e determinantes que a prépria legislacao conceitua.

Conforme consta da Lei 8.080/90, fica determinada a hierarquizacdo dos
atendimentos, ou seja, € estabelecida por meio do artigo 8° da Lei 8.080/1990, que
apresenta as acfes e 0sS servicos que serdo executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Artigo 8°

As acdes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.
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Nesse artigo da legislacao, fica evidente que o SUS organizara a saude em
niveis especificos de acao e de servi¢cos. Assim, sao classificados os niveis primario,

secundario e terciario, que séo definidos pelo Ministério da Saude.

Nivel Priméario- Atencdo Basica a Saude

O Nivel Priméario constitui-se o primeiro nivel de atencdo a saude, de acordo
com o modelo adotado pelo SUS. Engloba um conjunto de ac¢des de carater
individual ou coletivo, que envolvem a promocdo da Saude, a prevencdo de
doencas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. E,
preferencialmente, a “porta de entrada” do sistema de saude. Por meio dele, a
populacdo tem acesso a especialidades basicas, que séo: clinica médica, pediatria,
obstetricia e ginecologia. Estudos demonstram que a atencdo basica é capaz de
resolver cerca de 80% das necessidades e dos problemas de saude. Cabe, ainda, a
atencao basica proceder aos encaminhamentos dos pacientes para os atendimentos
de média e de alta complexidade caso haja necessidade.

Nivel Secundario — Média Complexidade

O Secundario é um dos trés niveis de atencdo a saude que sédo considerados
no ambito do SUS. Compde-se por acbes e servicos que visam a atender aos
principais problemas de salde e agravos da populacgéo, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnolégicos de
apoio diagnéstico e terapéutico. A atencdo média foi instituida em 2003 pelo
Ministério da Saude e compde 0s seguintes servigos: procedimentos especializados
realizados por médicos e outros profissionais de nivel superior e nivel médio,
cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-ortopédicos, acdes
especializadas em odontologia, patologia clinica, exames radiodiagndsticos,

fisioterapia, entre outros.
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Nivel Terciério — Alta Complexidade

O conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve a alta
complexidade € o nivel terciario do sistema de saude. Tem como objetivo oferecer a
populacdo o acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a Saude. As principais areas que compdem a alta complexidade sé&o:
assisténcia ao paciente portador de doenca renal crénica (procedimento de
hemodialise e dialise), assisténcia a pacientes oncoldgicos, cirurgias vascular e

cardiovascular, assisténcia neurologica, terapia nutricional, entre outros servigos.

Alguns autores denominam o modelo assistencial oferecido pelo Sistema
Unico de Saude apresentado acima como a figura classica de uma piramide para
representar as a¢cdes e os servicos do SUS.

Assim, na base da piramide ficam localizados os atendimentos das unidades
de saude (nivel primario); no meio da piramide, fica localizado o nivel secundario,
intermediario, que representa o0s atendimentos especializados e 0s servicos
ambulatoriais e de diagndstico. Ja o topo da piramide, finalmente, estaria ocupado
pelos servicos hospitalares de maior complexidade.

Esse sistema de hierarquizacdo oferecido pelo SUS representa a
racionalizacdo do atendimento e estabelece um fluxo de pacientes ordenado de
baixo para cima, conforme as necessidades de cada paciente.

Embora se reconheca a importancia da organizacdo na oferta dos servicos
oferecidos pelo SUS, nas Ultimas décadas, a politica de saude tornou-se alvo de
grande ofensiva do ajuste neoliberal, assim como a reforma do Estado, para facilitar
parcerias e abertura para o mercado privado.

Diante disso, veremos, a seguir, as principais mudancas na gestdo da saude

publica do Brasil.

2.3 Reforma do Estado e Modelos de Gestao
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Nos anos de 1990, mais especificamente em 1995, o Brasil teve como marco
institucional a criacdo do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado e a
elaboracédo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado, por meio dos quais
se desencadeou a ofensiva governamental no sentido de impor as mudancas que se
seguiram.

O processo se deu com o0 envio, para o Congresso Nacional, da emenda
constitucional n. 19, a qual possuia trés objetivos:

Primeiro: a dimensado institucional-legal, voltada a descentralizacdo da
estrutura organizacional do aparelho do Estado mediante a criacdo de novos
formatos organizacionais, como as agéncias executivas, regulatérias e as

organizacdes sociais.

Segundo: a dimensdo gestdo, definida pela maior autonomia e pela
introducdo de trés novas formas de responsabilizacdo dos gestores — a
administracdo por resultados, a competicdo administrada por exceléncia e o controle
social — em substituicdo parcial dos regulamentos rigidos, da supervisdo e da

auditoria, que caracterizam a administracao burocrética.

Terceiro: a dimensdo cultural, de mudanca de mentalidade, visando a
transformar a desconfiangca generalizada que caracteriza a administracdo
burocratica em uma confianga maior, ainda que limitada, propria da administracdo

gerencial.

Denominadas Reforma do Estado, as intencées acima propostas fazem parte
do processo da reforma do Estado, que teve como principal eixo a reducédo das
responsabilidades do Estado na abrangéncia institucional, assim como a redefinicao
de seu papel.

Com esse objetivo, enquanto empreende uma luta ideoldgica que apresenta
os direitos sociais como privilégios e entraves ao desenvolvimento econdmico,
também promove a desregulacdo da economia e a flexibilizacdo da legislacdo do
trabalho, a diminuicdo dos gastos publicos, a privatizacdo das empresas estatais, a

abertura do mercado aos investimentos transnacionais, dentre outras medidas.
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Assim, a Reforma do Estado de 1995 envolve, basicamente, a
descentralizagdo dos servigos sociais e a delimitagdo da atuacdo do Estado. O
presidente em exercicio era Fernando Henrique Cardoso, e o0 ministro da
Administracdo e Reforma do Estado era Luiz Carlos Bresser Pereira. Por conta
disso, a reforma do Estado é conhecida, também, como Reforma Bresser Pereira.

Um dos principios fundamentais da Reforma de 1995 € o de que o Estado,
embora conservando e, se possivel, ampliando sua acdo na area social, s6 deve
executar, diretamente, as tarefas que sédo exclusivas do Estado, que envolvem o
emprego do poder de Estado, ou que apliquem os recursos do Estado.

Por outro lado, € visivel que h& abertura para o setor privado, desde os
servicos mais simples como seguranca e limpeza até os servicos mais complexos
como execucado de politicas sociais e 0 atendimento de saude, por exemplo.

A privatizagao, com a Reforma do Estado de 1995, bem como a terceirizagao,
tem como objetivo transferir, para o setor privado, servicos de responsabilidade do
Estado.

A analise de Silva (2010, p. 141) é:

No Brasil a reforma do Estado significou desestatizacdo. Em nome da
eficiéncia, da produtividade e da qualidade, a producdo estatal de
determinados bens e servicos € transferida para os agentes do setor
privado, inclusive na area das politicas sociais.

Bresser Pereira afirma, em sua pagina de internet, que é contrario a proposta
neoliberal, que o “objetivo ndo é enfraquecer o Estado, mas fortalecé-lo”, permitindo
a combinacdo e a complementaridade entre o mercado e o Estado como
pressuposto basico ao bom funcionamento do sistema econémico e do regime
democratico.

Outro argumento que Bresser Pereira utiliza é que, com a Reforma do Estado,
€ possivel “estimular e preparar as empresas e 0 pais para a competicao
generalizada”. A reforma do Estado passou, necessariamente, pela “recuperagao da
poupanca publica e superacéo da crise fiscal; redefinicdo das formas de intervencgao
no econdmico e no social através da contratacdo de organizagdes publicas nao
estatais para executar os servicos de educacdo, saude, e cultura; e reforma

administrativa publica com a implantacdo de uma administracdo publica gerencial’.
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Com esses ideais, ocorreu a Reforma do Estado. A partir dai, foram
promulgadas, em 1998 e 1999, leis voltadas para a efetivagdo e a regulamentacao
de organizacdes sociais (OS), organizacfes filantrépicas e organizacbes da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP), como descreve Silva (2010, p. 141) em
seus estudos.

A Lei n. 9.637 de 15/05/1998 dispbe sobre a qualificacdo de entidades como
organizacdes sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo, sob a
geréncia de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, para
desenvolver atividades de ensino, pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnolédgico
para protecdo e preservagdo do meio ambiente, da cultura e da saude.

Ja a Lei n. 9732 de 11 de dezembro de 1998 dispde sobre as organizacdes
filantropicas, incluindo o certificado de Entidade Filantropica para a isencdo de
impostos.

E, finalmente, a Lei n. 9790 de 23 de marco de 1999, que regulamenta as
organizacdes da sociedade civil de interesse publico (OSCIP). Com isso, qualquer
instituicdo que queira prestar atendimentos e realizar parcerias com o Estado é
protegida por lei.

Dessa forma, as parcerias publico/privado vém crescendo devidamente

regulamentadas e por iniciativa do Estado, conforme veremos no item a seguir.

2.4 As parcerias Publico/Privado na Gestdo da Saude Publica

A Constituicdo Federal de 1988, como a Lei 8.080 — Lei Organica da Saude,
até as legislacdes mais recentes da reforma do Estado, ja demonstram indicios de
parcerias publico/privado na gestao da saude publica.

Os artigos abaixo apontam o fato:

Constituicao Federal:

Artigo 199 — A assisténcia a saude é livre a iniciativa privadal® As
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.
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Lei n. 8080 — Lei Orgéanica da Saude

Artigo 46:

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelecera mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e
estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servicos de saude do Estado, Distrito Federal e Municipios, e
as empresas nacionais.

Isso demonstra a abertura para a iniciativa privada, portanto, as parcerias
entre o publico e o privado ja eram vislumbradas. Consequentemente, 0s novos
modelos de contratos e gestdo regulamentados na década de 1990, com as
legislacbes ja apresentadas no capitulo anterior, permitem a insercdo das
Organizacfes Sociais (1998).

Com isso, novas modalidades surgem como novas formas de gestdo na
execucao dos servicos de saude.

O setor privado, quando contratado pelo SUS, deveria atuar com as mesmas
normas do servico publico como, por exemplo, atender a todos, atuar de maneira
integral e ser descentralizado, democrético, racional, eficaz e igualitario.

Cria-se uma nova combinacéo entre o mercado e o Estado como Andreazzi
(2012, p. 30) aponta:

Pode-se aventar que o termo mix, ou combina¢éo publico-privado, bastante
utilizado atualmente na literatura internacional e nacional sobre os sistemas
de saude, parte de uma necessidade de existéncia de instrumentos, mais
gue tudo descritivos, acerca da existéncia de espacgos privados de

producdo, consumo e troca de espa¢os ndo submetidos a essa légica, que
possam estar organizados pelo Estado.

Esse termo caracteriza as relacdes entre Estado e servigos privados, no caso
de saude. Mas, além dessa combinacdo, existem entidades sem fins lucrativos,
OrganizacBes Sociais e Instituicbes Filantrépicas que, também, tém objetivos

semelhantes.

Refere-se a privatizagdo através de terceirizagdo e concessao de servigos
estatais a empresas lucrativas e nao lucrativas; entre esses, as inovagdes
gerenciais do tipo Fundacdes Privadas de Direito Privado e
Organizagbes Sociais (ANDREAZZI, 2012, p. 31)

Posteriormente a reforma do Estado na década de 1990, em 2007, ocorre a

aprovacao do Projeto de Lei Complementar (PLC n. 92/2007) no governo Lula, que
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cria as FundacgOes Estatais de Direito Privado, dando continuidade a concepc¢ao
neoliberal disseminada pelos organismos financeiros internacionais, além de abrir as
portas para a iniciativa privada, como consta no anexo n. 06 a integra do Projeto de
Lei Complementar n. 92/2007.

Teixeira (2012, p. 56) pontua as perspectivas da aprovacéo do Projeto de Lei

como:

Defendemos que o PLC N. 92/2007 funda-se no ideario neoliberal, ao
separar financiamento de provisdo e considerar a saude como atividade
“nao exclusiva do Estado”, confirma que a perspectiva é de continuidade da
privatizacdo do Estado brasileiro.

Com isso, 0s impactos para as politicas sociais, entre elas a de saude, sao
evidentes. Com relacédo ao distanciamento entre o SUS real e o SUS constitucional,
assim apresentado por Bravo (2007), os governantes nao fazem questao de buscar
as mudancgas necessérias e reafirmam as estratégias neoliberais.

Essa combinacao entre publico e privado constitui a partilha do Estado com o
mercado privado, a Reforma do Estado e as estratégias utilizadas para a efetivacao
do neoliberalismo.

A parceria publico/privado pode ser definida como o processo pelo qual o
Estado, sob o pretexto de alcancar maior qualidade, repassa a uma organizacao
social privada um determinado servico ou a producdo de um determinado bem.
Assim, tem-se a divisdo de responsabilidades.

Teixeira (2012, p. 58) diz que a privatizacao e as parcerias publico/privado

nao sao satisfatorias para o sistema de saude no pais.

Esse fenbmeno combinou-se ao gradativo abandono e sucateamento da
rede publica de saude, a uma politica racionalizada fundada na seletividade
da atencéo, contribuindo de forma direta e indireta para a instalacdo e
expansao da rede privada.

-

E importante, ainda, destacar que as primeiras propostas da reforma do
Estado, na era FHC, tém sequéncia nas propostas atuais como nos governos Lula e
Dilma.

Além do distanciamento entre o SUS real e o SUS constitucional, Raichelis

(2007, p. 74) apresenta, em seus estudos, a necessidade e a possibilidade da
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participacdo da sociedade civil no processo de democratizacdo das politicas sociais,
tanto no processo de definicdo como de implementagao destas.

Por exemplo, as propostas de privatizacdo, terceirizacéo e incentivo a criacdo
de Organizacdes Sociais e a flexibilizacdo da gestdo publica sdo discussoes
recentes, em que a sociedade civil vem perdendo espago, mas iSso ndo ocorre por
falta de conhecimento e/ou falta de informacéo.

E neste contexto de grandes transformacées e de notdria saida do Estado e
avanco do setor privado que o assistente social desenvolve seu trabalho na area da
saude.

A diversificac@o entre publico/privado na execuc¢do das politicas de saude traz
novos impactos no acesso da populacdo a atencdo de saude, além dos novos
desafios para o trabalho do assistente social.

No préximo capitulo, abordaremos a atuacédo do assistente social na politica

de saude em suas multiplas dimensdes de intervencgéo profissional.
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CAPITULO Il

SERVICO SOCIAL E SAUDE

Nesse capitulo, pretendemos apresentar a profissdo de Servico Social, seu
respaldo legal, a atuacdo do assistente social na area da saude, e o contexto
historico da profissdo nessa area, além de suas diversas dimensdes e possibilidades
de prética profissional, com o objetivo de compreender as transformacdes recentes.

A profissdo vive os efeitos da reforma do Estado, assim como as
consequéncias das crises do capitalismo, seja nas relacdes de trabalho, seja no
desenvolvimento de sua intervencgao profissional.

Portanto, é importante situar a profissdo nesse contexto histérico, uma vez
que o fundamento da profissdo € a realidade social, que sofre mudancas,

transformacdes e novos cenarios. Segundo Siqueira (2013, p. 229):

Os novos cenérios repdem ao Servigo Social desafios, cujas novas, antigas
e as reatualizadas demandas exigem a compreenséao do elemento estrutural
gue as compdem: a contradicdo entre capital e trabalho e os limites da
atuacgédo das Politicas Sociais na sociedade capitalista.

Assim, entender esses novos cenarios da profissdo é uma condicdo para criar
estratégias de intervencdo e de enfrentamento dos desafios. Mas, para isso, €
preciso entender o contexto em que a profissao realiza seu trabalho.

A profissdo, desde seu surgimento até os dias atuais, lida, constantemente,
com a centralidade e as manifestacées da questdo social®, essa Ultima advinda do
sistema capitalista.

Com isso, o Servigo Social no Brasil se inseriu, desde a década de 1930,
como uma profissdo ligada a questdo social e as necessidades e exigéncias das
sequelas do capitalismo e, sobretudo em seu nascimento, teve fortes influéncias da

Igreja Catolica.

® Conforme lamamoto (2001, p. 27) questdo social é apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades sociais da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez
mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade.
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E uma profissdo dindmica, contraditéria e complexa, que perpassa as
diferentes conjunturas, estruturas e movimentos da sociedade, expressando modos
de ser e de pensar com significados variados de acordo com as expressdes da
guestao social e suas demandas.

Martinelli argumenta que a profissdo é fruto da sociedade capitalista.

E uma profissdo que nasce articulada com um projeto hegemonico do poder
burgués como uma importante estratégia de controle social, como uma
ilusdo de servir, para, juntamente com muitas outras iluses criadas pelo
capitalismo, garantir-lhe a efetividade e a permanéncia historica
(MARTINELLI 2011, p. 156)

Partilhamos desse conceito apresentado pela autora, pois a profissao tem sua
génese, primeiramente, na Europa, lugar de origem das primeiras mudancas
advindas do capitalismo, e, tardiamente, no Brasil, no qual a industrializacdo ocorreu
a partir da década de 1930.

Diante disso, pensar esta profissao requer entender sua génese na sociedade
capitalista, assim como sua trajetéria até os dias presentes.

Yazbek (2009, p. 129) contextualiza a institucionalizacdo da profissdo no

Brasil:

Sabemos que a institucionalizagdo do Servico Social como profissdo na
sociedade capitalista se explica no contexto contraditério de um conjunto de
processos sociais, politicos e econdmicos que caracterizam as relagdes
entre classes sociais na consolida¢gdo do capitalismo monopolista. Assim, a
institucionalizacdo da profissdo de uma forma geral, nos paises
industrializados, esta associada a progressiva intervencdo do Estado nos
processos de regulacao social.

Diante disso, percebe-se que o Servico Social, como profisséo inserida na

sociedade capitalista, vive uma contradicdo como a mesma autora apresenta:

Assim, podemos afirmar que o Servigo Social participa tanto do processo de
reproducéo dos interesses de preservacdo do capital, quanto das respostas
as necessidades de sobrevivéncia dos que vivem do trabalho (YAZBEK,
2009, p. 128).
Analisar o Servico Social, no contexto capitalista, permite constituir uma
unidade contraditéria, pois, por um lado, a profissdo tem caracteristicas de

enfrentamento a questao social que surge do sistema capitalista, e, por outro lado, é
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uma profissdo que serve ao capital para a manutencéo da ordem burguesa. Como

Yazbek afirma:

Ndo podemos esquecer que, no cotidiano de sua pratica, os assistentes
sociais mantém uma dupla vinculacdo: com as instancias mandatarias
institucionais, que os contratam para realizar um trabalho, mediante
assalariamento; e com a populacdo usuaria a quem o profissional presta
servicos (YAZBEK, 2009, p. 36).

Dessa forma, com referéncia em lamamoto (2008), partimos do principio, de
gue o Servico Social é uma profisséo inserida na divisdo social e técnica do trabalho,
participante de processos sociais relacionados a producdo e a reproducdo das
relacbes sociais. Assim, sdo as relagbes sociais concretas que constituem espaco
para a profissionalizacdo e o assalariamento do assistente social.

Na atual conjuntura, a profissdo mostra-se madura, tendo em vista que, no
decorrer das Ultimas décadas, consolidou-se um Servigo Social conectado com as
novas demandas da sociedade.

Como Yazbek (2009, p. 139) nos retrata:

O trabalho do assistente social estd profundamente condicionado pela
trama de relagdes vigentes na sociedade e, sem divida, o atual cenério do
desenvolvimento capitalista coloca para o Servico Social contemporaneo
novas demandas e competéncias, quer no nivel de conhecimentos, quer no
plano concreto da intervencéo e negociacao politica no ambito das Politicas
Sociais (YAZBEK, 2009, p. 139)

O assistente social possui habilidades e competéncias para desenvolver seu
trabalho em diversas areas, como afirma Yazbek (2014)":

- organizagbes publicas e privadas, como hospitais, centros de saude,
ambulatérios de saude mental, prontos-socorros, abrigos para idosos e para
portadores de deficiéncia, presidios, albergues, escolas, creches, clinicas, centros
comunitarios, centros de convivéncia, servicos de protecao a infancia e juventude,
empresas, construtoras, usinas sucroalcooleiras, foruns, universidades, bancos,
entidades de prestacéo de servigos sociais e assistenciais em geral;

- nas administracfes municipais, estaduais e federal, no ambito das politicas
sociais de assisténcia social, saude, previdéncia, educacéo, habitacéo, justica, meio

ambiente, trabalho e recursos humanos;

’ Textos didaticos disponibilizados pela autora no Programa de Pds Graduagdo em Servico Social na PUC/SP e
ainda nao publicados.
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- nas ONGs(organizagbes nao governamentais), fundacdes empresariais e
movimentos sociais.

Em seu trabalho, os assistentes sociais manejam:

- meétodos, técnicas e instrumentos das areas de pesquisa, administracao,
planejamento, supervisao, consultoria e assessoria, comunicacdo e marketing social,
educacgédo e organizacdo popular e trabalho social com individuos, grupos, familias e
comunidades.

- tecnologias de intervencdo, tais como triagem socioeconbmica para
atendimento em servigos sociais; estudo para caracterizacdo social, econémica,
politica e cultural de individuos, familias, comunidades e segmentos populacionais;
estudo de condicdes psicolégicas e sociais; visita domiciliar; entrevista; relatorio
social (laudo social, parecer técnico, conforme o0 caso); reunides técnico-
administrativas; grupos operativos; orientacao social e aconselhamento; observacao,
leitura, registro, organizacdo e sistematizacdo de informacdo e documentacao;
psicossociodrama; animacao e motivacao sociocultural; educacéo social e politica e
organizacdo de grupos populares; dinamica de grupo; contato interprofissional e
interinstitucional; cadastro de recursos e servicos sociais publicos e privados;
monitoramento de convénios.

Diante disso, é uma profissdo que atua em diversas areas de intervencao

profissional, com base em normativas legais, conforme esclarece lamamoto:

Sendo o Servico Social regulamentado como uma profissdo liberal e
dispondo o assistente social de relativa autonomia na conducdo do
exercicio profissional, tornam-se necessarios estatutos legais e éticos que
regulamentam socialmente essa atividade (IAMAMOTO, 2008, p. 214).

A legislacdo profissional se materializa por meio da Lei 8.662/93, que dispde
sobre o exercicio profissional do assistente social, e da Resolugcdo n. 273 de
13/03/1993, que institui o novo Codigo de Etica Profissional do Assistente Social.

Isso coloca o assistente social como profissional que possui autonomia para
desenvolver seu trabalho com respaldo legal e ético. Por outro lado, a profisséo de
assistente social, assim como os demais trabalhadores inseridos na sociedade
capitalista, estd sujeita as relagbes de compra e venda de sua forca de trabalho,

como lamamoto descreve:
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O exercicio profissional ndo foge a essas determinagdes sociais. O
assistente social, ao ingressar no mercado de trabalho — condicdo para que
possa exercer a sua profissdo como trabalhador assalariado — vende sua
forca de trabalho (IAMAMOTO, 2008, p. 217).

As relacdes de compra e venda da forca de trabalho ndo séo justas. Dessa
forma, o assistente social também se expde ao processo de exploracdo de sua méao

de obra.

Analisar o Servico Social nesta perspectiva permite, em primeiro lugar,
apreender as implicacdes politicas do exercicio profissional que se
desenvolve no contexto de relaces entre classes. Ou seja, compreender
gue a pratica profissional do Servico Social é necessariamente polarizada
pelos interesses de classes sociais em relacéo, ndo podendo ser pensada
fora dessa trama (YAZBEK, 2009, p. 128).

O assistente social, em sua pratica profissional, faz a opcdo por uma direcao
ético-politica e tedrico-metodoldgica que sera expressa por meio das intervencdes
profissionais e da qualidade dos servicos prestados a populacdo, em face do
compromisso com a classe trabalhadora.

Diante disso, lamamoto define o assistente social como:

Um trabalhador especializado, que vende a sua capacidade de trabalho
para algumas entidades empregadoras, predominantemente de carater
patronal, empresarial e estatal, que demandam essa forca de trabalho
qualificada e a contratam (IAMAMOTO, 2001, p. 23).

O Servico Social, ao longo de sua histéria, tem mostrado inquietacao tedrica e
incansavel busca por conquistas e avancos profissionais, assim como lamamoto
(2001, p. 51) relata que a profissdo, nas ultimas décadas, deu um salto de

qualidade, com as conquistas da profissao:

Um olhar retrospectivo para as duas ultimas décadas ndo deixa duvidas
gue, ao longo desse periodo, o Servico Social deu um salto de qualidade
em sua autoqualificacdo na sociedade (IAMAMOTO 2001, p.51).

O salto qualitativo referido por lamamoto € um conjunto de conquistas do
Servigo Social nas ultimas décadas (1990/2000) como a Lei de Regulamentacdo da
profissdo, o Novo Codigo de Etica profissional de 1993, as propostas das novas
diretrizes curriculares de 1996 e, por ultimo, a discussédo e materializacdo do Projeto

Etico-Politico, que expressa o projeto profissional da profissao.
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Dessa forma, a atuacao profissional, no mundo contemporéaneo, requer do
profissional uma postura diferenciada e mais que isso. Como lamamoto (2001, p. 20)
relata, deve ser um profissional que desenvolva a capacidade de decifrar a realidade
e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos,

a partir de demandas emergentes no cotidiano.

Exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua
competéncia critica; ndo sé executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e
decifra a realidade (IAMAMOTO, 2001, p.49).

Com essa capacidade, o assistente social tem condi¢cfes de desempenhar um
trabalho critico e capaz de seguir os principios e as diretrizes da profissao.

Com base nesses preceitos, a seguir, aprofundaremos a discussédo sobre a
atuacdo do assistente social, na area da saude, apresentando como a profissdo se

inseriu na area e sua trajetoria até os dias atuais.

3.1 Contexto histérico do Servi¢co Social na area da Saude

Discorrer a respeito das praticas do Servico Social na saude é reconhecer a
relagdo bastante intensa e histérica, como Martinelli trata o tema e apresenta 0s
relatos da primeira inser¢ao do assistente social na area.

Foi, porém, que o Dr. Richard Cabot criou o primeiro Servigo Social Médico
de que se tem noticia, inserindo-o na estrutura organizacional do Hospital
Geral de Massachussets (MARTINELLI, 2002, p. 2).

Ainda de acordo com a autora, a aproximacdo do Servico Social a Saude
iniciou-se nos Estados Unidos. Antes disso, no ano de 1880, o assistente social
realizava visita domiciliar juntamente com a equipe de saude para o tratamento da
tuberculose.

O surgimento e o desenvolvimento do Servigo Social no Brasil na década de
1930, bem como a acéo profissional na area da saude, mostram alguns caminhos

semelhantes.
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Dessa forma, a mesma autora apresenta que o Servico Social insere-se no
ambiente hospitalar em 1945 no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. Desde a inauguracéo, o referido hospital ja contava com

a participacao de assistentes sociais no quadro de funcionarios.

Reconhecendo na acdo do Servico Social valioso instrumento tanto para o
diagnoéstico quanto para o tratamento médico-social dos pacientes
ambulatoriais ou internados, o Dr. Cabot considerou-o indispensavel nas
equipes de saude (MARTINELLI, 2002, p. 2).

Com o grande reconhecimento dos diversos profissionais, o assistente social
iniciou seu trabalho na saude, primeiramente em hospitais, com a demanda de
construir um elo da instituicdo com a familia e o usuario, visando a garantir o seu
tratamento apds a alta, conforme Matos (2013, p. 57) contextualiza a histéria do
Servico Social na saude.

Para Bravo (2013, p. 92), as aces profissionais, na época, eram:

- Visitas pOs-alta aos enfermos;

- Verificagdo das influéncias das condi¢des de vida, sociais e econdmicas nas
enfermidades dos pacientes;

- Explicacédo a familia sobre a natureza da enfermidade e orientacdo sobre as
precaucdes especificas;

- Obtencéo de ajuda financeira para o paciente, por meio das organizacdes
sociais, quando havia necessidade;

Mas, a autora diz que a pratica do Servico Social na saude, no inicio de sua
sistematizacdo, ocorria sem teoria de suporte. Essa préatica se dava por meio de
visitas domiciliares e de prestacdo de auxilios aos usuarios, conforme descrito
acima.

Posteriormente, as intervencdes profissionais eram baseadas no atendimento
com a metodologia do Servi¢o Social de Casos, com o referencial funcionalista. Com
o0 avanco das discussdes profissionais quanto a metodologia de trabalho, a
assistente social passa a se deparar com uma gama de possibilidades de atuacao
profissional e com novos referenciais teodricos para embasar a sua pratica
profissional.

Especificamente, a partir da década de 1970, o Servico Social brasileiro

passou por um importante processo de ruptura com o conservadorismo. O
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Movimento de Reconceituagédo contribuiu para os avancos da atuacdo profissional,
com a aproximacao a teoria critica.

JA os anos de 1980/1990 foram periodos de grandes avancos e
direcionamentos aos rumos profissionais. Primeiramente, a Constituicdo Federal de
1988 regulamentou o direito a salde por meio da Seguridade Social.

Além disso, a profissdo avancou nas discussfes acerca dos direitos sociais
na area da saude, pois 0 assistente social passou a desenvolver funcfes de carater
educativo e preventivo, pondo em questdo a concepcao apenas curativa e higienista.

Desse modo, exige-se, do assistente social, na area da salde, sintonia com a
realidade como articulagdo com os movimentos sociais, defesa intransigente dos
direitos sociais, além de acdes criativas nas quais a educacado permanente seja alvo
do seu trabalho, ou seja, o profissional deve estar em permanente aprendizado para
facilitar a compreensao dos fatos sociais e econdmicos na sociedade.

Assim, a profissdo estarA  sintonizada com a  sociedade
e,consequentemente,sera capaz de responder as questdes emergentes na
sociedade.

A partir dai, a profissdo de Servigo Social cresceu, aperfeicoou-se e continua
0 trajeto na saude com avancos e desafios postos pela sociedade.

Entre os avancos, destaca-se a legislacdo do Sistema Unico de Salde —
SUS, que traz os preceitos e o direcionamento acerca da politica de saude. Para o
assistente social, € de extrema necessidade obter conhecimentos acerca do tema,
mas, principalmente, sistematizar a préatica profissional de acordo com a referida
legislac@o, sendo necessario, também, realizar a interlocucdo entre a teoria e a
pratica profissional para atingir os objetivos profissionais.

Outro avanco consideravel na profissdo € o planejamento das acfes
profissionais, ndo s6 da pratica, mas o planejamento institucional, o planejamento
técnico e o planejamento das estratégias profissionais e as pesquisas, com grandes
melhorias na area da saude.

Também na década de 1980/1990, foram implantados, no Brasil, os
programas de residéncias multiprofissionais, nos quais o Servico Social esta incluso.
Além da capacitacdo continuada especifica na area da saude, proporcionam a
preparacao dos profissionais para enfrentar os novos desafios.

Martinelli (2002, p. 10) diz que os programas de residéncias multiprofissionais

em diversas areas representam um avango para a sociedade, pois 0s maiores
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beneficiados sdo os usuarios que recebem os atendimentos de profissionais
qualificados por meio de trabalho nas equipes multiprofissionais e interdisciplinares.
Quanto a realizacdo do trabalho em equipes profissionais, Mioto e Nogueira

(2007, p. 282) argumentam que:

As agdes profissionais do assistente social no campo da saude, assim como
em outros, ndo ocorrem de forma isolada, mas se articulam em
eixos/processos a medida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e
particularmente na salde integram o processo coletivo do trabalho em
salde.

Dessa forma, o assistente social, na &rea da saude, possui diversas
possibilidades de desenvolver um trabalho integrado com os demais profissionais
gue compdem a equipe de trabalho.

Assim, como veremos a seguir, o profissional dispde de referéncias legais e

normativos para a efetivacdo de sua pratica profissional.

3.2 Referencial legal-normativo do Servigo Social na area da Saude

7

Pensar o Servico Social na area da saude atualmente é reconhecer a
importancia da profissdo nas intervencdes cotidianas, uma vez que o Conselho
Nacional da Satde®, mediante a Resolucdo n. 218 de 06 de marco de 1997,
reconhece o0 assistente social, juntamente com outras doze categorias, como
profissional de nivel superior da satude (anexo n. 04).

Também a Resolucdo do Conselho Federal de Servico Social n. 383 de 29 de
marco de 1999 (anexo n. 05) caracteriza o0 assistente social como profissional de
saude, além de considerar que as acdes de salude devem se dar na perspectiva
interdisciplinar a fim de garantir a atencdo a todas as necessidades da populacéo
usuaria na mediacdo entre seus interesses e a prestacao de servicos.

A Resolucdo do CFESS destaca, também, que é fungédo do assistente social,

enquanto profissional de saude, intervir junto aos fendmenos socioculturais e

8 . , . , ~ ~ R . . . . A .

Conselho Nacional de Saude é um érgdo da gestdao publica, de carater deliberativo, instancia de controle
social que relne os representantes dos usuarios, trabalhadores da salde, gestores e prestadores de servicos
para discutirem a situacdo da saude e proporem politicas para a area.
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econdmicos que reduzam a eficacia dos programas de prestacdo de servicos nos
niveis de promocéo, protecao e /ou recuperacao da saude.

Além disso, a referida Resolugcéo estabelece que, para a consolidacdo dos
principios e objetivos do Sistema Unico de Sautde, é imprescindivel a efetivacdo do
Controle Social, sendo que o assistente social deve contribuir para viabiliza-lo. Com
base no seu compromisso ético-politico, esse profissional deve estimular a
participacdo popular, a democratizacdo das instituicbes, o fortalecimento dos
Conselhos de Saude e a ampliacao dos direitos sociais.

Dessa forma, percebe-se a importancia de o assistente social conhecer a
realidade para intervir junto a fenbmenos que estdo diretamente ligados a saude
e/ou a auséncia dela. Também é importante a participacao direta na efetivacdo do
Sistema Unico de Satde — SUS, na gestdo e/ou efetivacdo dos direitos garantidos
pela Legislacdo apresentada no capitulo anterior, além de estimular a populacdo a
participar dos espacos democraticos como viabilizagdo de garantia de direitos e de
tomada de decisoes.

Diante disso, é importante destacar que a atuacdo do assistente social, na
area da saude, comunga com o0 conceito ampliado de saude, conforme a
Organizacéo Mundial da Saude (1948)°, segundo a qual seu significado consiste em
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”. Com base nessa definicdo, a palavra deve
ser entendida a partir da concepcdo do homem como um ser biopsicossocial.

De modo semelhante, Vasconcelos (2003, p. 450) apresenta, em seus
estudos, que a saude ndo é apenas auséncia de doencas, mas € também
determinada por auséncia de trabalho e pelas condicbes precéarias dele, em
educacdo, saneamento basico, habitacdo e alimentacdo adequada, cultura e lazer
no cotidiano. Isso significa auséncia de saude.

Bravo (2013, p. 67) apresenta, também, com base nesse conceito, que:

A salide passa a ser considerada um meio e um fim para o desenvolvimento
e 0 bem-estar. Este novo conceito impulsionou a sistematizacdo das
atividades profissionais pertencentes aos ramos das disciplinas sociais e
psicoldgicas.

? Organizacdo Mundial de Saude — OMS é uma agéncia da Organizacdo das NagBes Unidas - ONU,
especializada em saude, fundada em 7 de abril de 1948, sua sede é em Genebra, na Suica. Em sua primeira
assembléia realizada em Genebra em 1948 formulou o conceito de Saude.
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Com base nesse conceito, o Servigo Social, na area da saude, atua além do
sofrimento fisico e psiquico. Ele age, também, no enfrentamento das diferentes
expressdes da questdo social determinantes dos niveis de saude da populacéo, por
meio de acbes que priorizem o controle social, a prevencdo de doencas, danos,
agravos e riscos, a promoc¢ao, a protecao e a recuperacdo da saude, facilitando e
contribuindo para a realizacdo integrada das acgfes assistenciais e das atividades
preventivas.

Diante dessa concepcao ampliada de saude e como subsidio ao trabalho para
a garantia da autonomia do exercicio profissional, o Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), em conjunto com os CRESS, desenvolveu, em 2010, um estudo
que resultou na publicacdo dos “Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude”.

A publicagéo “tem como finalidade referenciar a intervengdo dos profissionais
de Servico Social na area da saude” (CFESS 2010, p. 09).Toda a elaboracdo do
documento, segundo o Conselho Federal de Servico Social — CFESS, foi
amplamente discutida por meio de Grupo de Trabalho desde o ano de 2008, com a
participacdo de diversos profissionais que atuam, diretamente, na area da saude.

Os “Parametros para atuacado de assistentes sociais na Politica de Saude”
apresentam discussdes sobre a saude na atualidade, os movimentos de luta pela
Politica de Saude, o Sistema Unico de Salde e os desafios atuais.

Nele, sdo apresentadas as principais atribuicbes e competéncias do
profissional que estd em consonancia com as atribuicbes privativas do assistente
social segundo a Lei n. 8662/93 que regulamenta a profissdo de assistente social.

Especificamente, na publicacdo do CFESS, destacam-se, como atuacao
profissional, quatro grandes eixos, apresentando as possibilidades de espacos

profissionais e campos de trabalho:

Atendimento Direto aos Usuarios — atuacdo do profissional em acdes
diretas ou indiretas como: Atencdo Basica, acdes de média e alta complexidade,
Programa de Estratégia de Saude da Familia, Postos e Centros de Saude,
Policlinicas, Hospitais, Maternidades, Centro de Apoio Psicossocial (CAPSs),
Emergéncias, entre outros servigos. As agbes podem ser desenvolvidas por meio de
servicos socio-assistenciais, articulagdo com a equipe de saude e acdes

socioeducativas;
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Mobilizagcdo, participacdo e controle social — um conjunto de acdes
voltadas para a mobilizacdo e a participacdo de usuarios, familiares e trabalhadores
de saude e movimentos sociais em espac¢os democraticos de controle social. Mostra
a importancia de o assistente social inserir-se nesses espagos para a luta e a
mobilizag&o pelo direito a saude;

Investigacao, Planejamento e Gestdo — sao as acdes para o fortalecimento
da gestdo democratica e participativa, ou seja, acbes profissionais capazes de
potencializa-la a favor do usuario mediante a administragdo, o planejamento e a

implementacéo da politica de saude;

Assessoria, qualificacdo e formacao profissional — sdo acdes que visam
ao aprimoramento profissional do assistente social, além da melhoria na prestacao
dos servicos a populacdo. Os servigos de assessoria possibilitam um conhecimento
especifico na area para analisar e propor melhorias nos servigcos de saude, assim

como o constante aperfeicoamento profissional.

O documento € completo no sentido de apresentar as acdes especificas do
profissional de acordo com cada especialidade. Por ser ainda um documento novo,
nao ha bibliografia referente a analise da amplitude e dos resultados, mas percebe-
se o0 grande avanco da categoria profissional em demonstrar o modo pelo qual o
Conselho Federal de Servico Social posiciona-se diante das acdes e atribuicdes
profissionais.

Diante do estudo apresentado, fica evidente, em termos gerais, 0 avanco da
profissdo na area da saude, pois, embora o assistente social possua diversos ramos
de atuacdo na politica de saude, destaca-se 0 posicionamento da profissdo em
relacdo ao objetivo central, que é a defesa e a efetivacdo das politicas publicas de
saude.

A sequir, serdo apresentadas as diversas possibilidades de atuacéo
profissional na area da saude. Conforme discutido, sob os Parametros de atuacéo
profissional do assistente social na salde, hd& uma gama de caminhos e de

demandas para desenvolver suas intervencgdes profissionais.
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3.3 Servigo Social e Saude: Espacos de Atuacao

Na area da saude, o assistente social possui um diversificado espaco de
atuacao profissional. O profissional tem a possibilidade de desenvolver suas acgoes
de forma ampliada, conforme Vasconcelos (2003, p. 430) apresenta:

A salde é um espaco que mais permite a totalizacdo desses processos. O
campo da saude é o campo da vida e, por isso mesmo, esta relacionado
diretamente com a economia, com o trabalho, com a cultura, com a
habitacdo, com o lazer, com a educacdo, com a politica e com a ética.
Assim, a educacdo em saude envolve as possibilidades de prevengédo nao
s6 dos agravos das doencas que 0s usuarios ja portam, mas da cobranca e
controle social das a¢des que, extrapolando a saude, determinam as suas
possibilidades, como a infra-estrutura — agua, esgoto, iluminagéo, habitacdo
etc.

Isso mostra que o assistente social pode desenvolver seu trabalho com
diversas possibilidades de intervencdo, ndo apenas de forma isolada na instituicao
em que atua, mas por intermédio de parcerias e de trabalho em rede com os demais
recursos do municipio.

Utilizamos como referéncia a pesquisa realizada por Vasconcelos (2003), no
municipio do Rio de Janeiro, a fim de conhecer a realidade do Servico Social no
cotidiano dos servigos de saude.

A autora, em sua pesquisa, define as principais possibilidades de atuacéo do
assistente social na saude.

A pesquisa aponta a diregao profissional do assistente social em trés ambitos

de sua atuacéo profissional: Educativo, Politico e Assistencial/Emergencial:

Educativo: a¢Oes de orientacdo e informacdes sobre os direitos sociais e

institucionais, a fim de desenvolver conhecimentos, valores e mobilizacéo social;

Politico: a¢Bes que proporciem o exercicio da cidadania e que necessitem de
recursos e de apoio de ordem social, nas esferas municipal, estadual e federal, a fim

de acionar o direito ja garantido em Lei;

Assistencial/Emergencial: a¢fes de busca imediata, tanto de orientacdo

como de recursos como transporte, alimentacdo, medicacao.
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Em face das demandas profissionais na area da saude, o Servi¢o Social pode
ser organizado por segmentos ou inserido em: Atencdo Priméria, Secundaria ou
Terciaria, ou em servicos: Unidade Baéasica de Saude, Centros de Saude,
Ambulatério de Especialidades, Plantdo de Emergéncia, Hospital Geral, Hospitais
Maternidades, Programas Municipais focalizados em determinada demanda. Assim,
o desenvolvimento das atividades sera de acordo com o0 segmento a ser trabalhado.

Ainda segundo Vasconcelos (2003, p. 177),as atribui¢cdes sao:

Hospital: atendimento pOs e pré-alta hospitalar, orientacdo para lidar com
determinadas doengas, relacionamento e conflitos familiares, orientagdo das rotinas
hospitalares, orientagcdo sobre os direitos sociais, previdenciarios e trabalhistas,
comunicacdo com Conselho Tutelar, Conselho do Idoso, apoio social e acolhimento,
triagem social, acionamento de recursos necessarios, autorizacdo para acesso a
instituicdo, conhecimento ou designagcao de um cuidador, transferéncia ou remocao
de pacientes, localizacdo de familiares de pessoas desconhecidas (sem
documentos/emergéncia), providéncias quando h& suspeita de violéncia a crianca,

mulher e idoso, adoc¢ao, entre outras;

Programas: grupo sala de espera, orientacdo de acordo com o foco,
encaminhamentos a recursos da comunidade, medicamentos, alimentacao,
proteses/orteses, transportes, planejamento familiar, gestantes, idosos,
considerando-se que cada clinica (pediatria, geriatria, oncologia) possui direitos

sociais especificos;

Trabalho com Criancas: incentivo ao aleitamento materno, orientacdo e
prevencdo de acidentes domésticos, nutricdo (alimentos corretos). Nos casos
extremos de violéncias ou maus tratos, ocorre a comunicacdo a 6rgados competentes

como o Conselho Tutelar, Policia Militar e/ou Promotoria Publica;

Trabalho com Pessoa portadora de Cancer: esclarecimento da legislacéo
especifica e direitoa Isencdo do Imposto de Renda, Isencdo de impostos na compra
de veiculos, IPVA, ICMS, Transporte Publico, PIS/PASEP, além de direitos

previdenciarios como aposentadoria e auxilio-doenca;

Trabalho com Pessoas portadoras de doencas graves: cardiopatia grave,

hanseniase, tuberculose ativa, alienacdo mental, cegueira, doenca de Parkinson,
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nefropatia grave, esclerose multipla, Sindrome de Deficiéncia Imunoldgica Adquirida
(AIDS) possui direitos especificos, de acordo com a gravidade e as necessidades de

cada enfermidade.

Trabalho com ldosos: orientacdes sobre o Estatuto do ldoso que estabelece
os direitos sociais como a preferéncia em atendimentos e, também, em casos de
suspeita de violéncia e maus tratos, que devem ser comunicados aos 0Orgaos

competentes.

Diante as diversas possibilidades de trabalho para o assistente social, na area
da saude, a profissdo busca o aprimoramento profissional com base na educacéo
continuada e no dominio dos conhecimentos especificos que, de acordo com

Vasconcelos, sdo 0s seguintes:

- levantamentos, estudos e pesquisa identificando e explicitando os fatores
condicionantes e determinantes da saldde junto aos proprios assistentes sociais, as
chefias de servico, as direcBes de unidades nos diferentes niveis de atencdo, aos
gestores e programadores e, principalmente, junto aos Conselhos de politica e de

direitos nas suas diferentes instancias: municipal, estadual e federal;

- contribuicdo na elaboracdo de Planos de Saude e da Politica de Saude em
aspectos como: gravidez na adolescéncia, ameacas de suicidios, distirbios mentais,

entre outros;

- assisténcia as pessoas por intermédio de acbes que, resgatando a saude,
priorizem a promocao e a protecdo sem prejuizo das acdes assistenciais, 0 que
envolve, a partir das caracteristicas de cada espaco de trabalho, a democratizacéo
de informacdes e o debate, nas suas relacbes e conexdes, de acbes e servicos
relacionados a vigilancia sanitaria (riscos a saude e problemas sanitarios

decorrentes do meio ambiente);

- vigilancia epidemioldgica (fatores determinantes e condicionantes de saude
individual e coletiva); a saude do trabalhador; a assisténcia terapéutica integral e a
assisténcia farmacéutica; ao saneamento basico; a alimentacdo; ao meio ambiente e
ao ambiente de trabalho; a politica de medicamentos, equipamentos e insumos de
interesse para a saude; a preservacao da qualidade dos alimentos, agua e bebidas

para o consumo humano; ao cuidado com substancias e produtos psicoativos,
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téxicos e radioativos; ao desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da saude

e a politica de sangue e seus derivados;

- efetivagdo do direito da comunidade em participar na elaboracao,
implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais — 0 controle social considerando
as diferentes instancias do governo — municipal, estadual e federal, por meio da
criagdo de espacos que contribuam para facilitar, viabilizar e organizar a participagéo
dos sujeitos sociais nos conselhos de politica e de direitos e nas conferéncias
municipal, estadual e nacional; da participacao direta nos conselhos e conferéncias;
da criacdo de espacos de capacitacdo de conselheiros facilitando a articulacéo entre
representantes de usuarios e profissionais; da organizacdo da representacdo dos
profissionais e usuéarios nos conselhos e conferéncias; do incentivo, implantacdo ou
rearticulacdo de Conselhos Gestores de Unidade, mesmo que de carater consultivo,
e dos Conselhos da Seguridade Social. Vale ressaltar, no entanto, que estes ultimos

nao chegaram a ser implantados.

Além dos especificos, podem ser citados os conhecimentos das exigéncias

necessarias e do dominio da Legislacdo da Area da Satde como:

SUS - legislacdo que estabelece o direito ao atendimento universal a todas
as pessoas de forma integral como: Constituicdo Federal, Lei Organica da Saude,
além das leis especificas de cada municipio e estado;

Direitos do Paciente — Portaria do Ministério da Saude n° 1.286 de
26/10/1993, entre outros.

Tratamento Fora do Domicilio (TFD) — Portaria SAS/SUS n°237 de
09/12/1998, que dispbe sobre a regulamentacdo de tratamento fora do local de
origem, ou seja, quando o municipio ou o Estado ndo disponibilizam recurso para
determinada doenca e o paciente é encaminhado para outra instituicdo hospitalar. O
TFD sera concedido somente pela rede publica, esgotados os recursos no proprio
municipio. O paciente e um acompanhante tém direito a viagem de ida e volta
(terrestre, area ou fluvial) e diaria para alimentacéo e pernoite, caso ndo permaneca

internado. Em caso de 0Obito, o TFD sera responsavel pelas despesas decorrentes;

Direitos dos Pacientes portadores de Doencas Especificas — 0 assistente

social precisa ter conhecimento da legislacdo especifica para, assim, orientar e
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realizar os encaminhamentos necessarios para a viabilizacdo dos direitos, como o
caso das pessoas portadoras de céncer, cardiopatia grave, portadores do virus da

AIDS, entre outros.

Diante disso, percebemos que a atuacdo do assistente social pode ser por
intermédio de a¢Bes emergenciais, preventivas e educativas, mas, além de tudo,

deve ter uma diregéo profissional nos seguintes termos:

Desse modo, mais do que a discussdo e orientacdo em relacdo a doenca
em si, cabe ao Servico Social na salde, tematizar, publicizar e ampliar o
direito a saude, possibilitando a busca da saude e atencdo a saude pelo
paciente/usuario do servico publico mediadas pelo direito a oferta de
Servigos que a propria populagéo desconhece, pelo direito ao saneamento,
pelo direito as condic¢des de trabalho, as condi¢des e estilo de vida (cultura),
a educagdo em saude, como direitos sociais e obrigacdo do Estado
(VASCONCELOS, 2003, p. 442).

No campo da salude, nota-se uma disputa entre o projeto privatista e o projeto
da reforma sanitaria, e a postura do assistente social pode favorecer um ou outro
projeto. Diante disso, a materializacdo da intervencdo profissional expressara as
opcoes tedrico-politicas que o profissional assumira, expressando em suas praticas
profissionais sua direcdo, assunto que sera discutido na analise dos depoimentos
dos sujeitos da pesquisa.

No préximo capitulo, sera caracterizada a gestdo da salde na regido
Noroeste Paulista, assim como a metodologia adotada e os resultados alcancados

com a investigacao.
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CAPITULO IV

GESTAO DA SAUDE NA REGIAO NOROESTE PAULISTA

A proposta desse estudo consistiu em conhecer o ponto de vista dos
profissionais que atuam, diretamente, na area da saude, a respeito dos novos
modelos de gestdo da saude publica.

Para isso, neste capitulo, apresentaremos o caminho percorrido para o
desenvolvimento da pesquisa de campo, além das caracteristicas da regiao
escolhida.

Trata-se de uma pesquisa que teve inicio com 0s questionamentos da pratica
profissional da autora na area da saude, com o ingresso no curso de Pés Graduacao
Striicto Sensu — Mestrado, a escolha das disciplinas cursadas, as publicacdes dos
artigos, as discussbes no momento a orientagdo e a aproximacao da bibliografia
pesquisada, além do contato com as entrevistadas para realizacdo da pesquisa
empirica. Esse conjunto de fatores proporcionou a materializacdo da pesquisa. A
seguir sera apresentada a regido noroeste paulista, assim como 0S municipios

escolhidos para a realizacao do estudo.

4.1 A regido Noroeste Paulista: Votuporanga, Fernandoépolis, Jales e Santa Fé
do Sul

Visando uma melhor compreensédo do contexto e do espaco em que se da a
pesquisa, consideramos importante apresentar a regido e 0s municipios onde foi
realizada a investigacdo. Sao abordados, a seguir, uma sucinta apresentacao das
cidades envolvidas e 0 mapeamento da rede de atendimento do SUS.

O Noroeste Paulista € uma regido do estado de S&do Paulo que abrange parte
da mesorregidao de Séao José do Rio Preto e é formado pela unido de 153 municipios

distribuidos em doze microrregides, como mostra 0 mapa abaixo.
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Figura 1 — Mapa do Estado de S&o Paulo: Regido Noroeste Paulista

Fonte: www.wikipedia.org/wiki/Noroeste_Paulista

Possui uma area total de 50.025 quildmetros quadrados, cerca de 20% da
area do estado, equivalente a area do estado brasileiro do Rio Grande do Norte. O
municipio mais populoso € Sdo José do Rio Preto, com 460 mil habitantes
aproximadamente.

Na pesquisa, optou-se pela escolha de quatro municipios integrantes do
Noroeste Paulista, para a realizacdo do estudo, que s&o: Votuporanga,
Fernandopolis, Jales e Santa Fé do Sul.

Entre elas, a cidade mais populosa € Votuporanga, seguida por
Fernandodpolis, Jales e Santa Fé do Sul, bem como as respectivas distancias da

capital do Estado, como mostra a tabela abaixo.
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Tabela 1 — Numero de habitantes e a distancia em Km da capital do Estado.

Cidades N. de Habitantes Distancia da
Capital
Votuporanga 84.692 500 km
Fernanddpolis 64.696 554 km
Jales 47.012 586 km
Santa Fé do Sul 29.239 626 km

Fonte: Dados do IBGE /2010

A regido, também, é conhecida pelos melhores indices de Desenvolvimento
Humano — IDH, que aferem a qualidade de vida da populacdo, considerando os
aspectos econdmicos, sociais, culturais e politicos que influenciam, diretamente, na
vida humana. Os numeros sdo emitidos pelo Relatério de Desenvolvimento Humano
(RDH), publicado pelo Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD.

O ranking nacional varia de 0,862, no municipio com melhor indice até 0,418.

Os dados sao referentes ao ano de 2010.

Tabela 2 — indice de Desenvolvimento Humano dos municipios pesquisados

Cidades IDH

Votuporanga 0,790
Fernandépolis 0,797
Jales 0,776
Santa Fé do Sul 0,784

Fonte: Programa das Nag¢8es Unidas para o Desenvolvimento -2010
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A regido possui caracteristicas de cidades do interior e, ainda, é preservada
boa parte das expressdes da cultura tradicional paulista, que tem suas raizes,
fundamentalmente, em trés grandes vertentes: a portuguesa, a indigena e a italiana.

Os costumes culturais como a musica, a culinaria e os ritos religiosos sao
mantidos, a exemplo das festas de pe&o, as festas juninas, as folias de Reis, as
guermesses, as romarias e as procissdes, que permanecem na regidao. Mas, 0s
municipios possuem sua especificidade e se diferenciam entre si, como

apontaremos.

4.1.1 Votuporanga

Votuporanga, local de residéncia da autora do trabalho, significa “Cidade das
Brisas Suaves” na linguagem tupi-guarani, devido aos indigenas, que foram os
primeiros habitantes do local.

E, também, considerada a capital da educacdo, gracas a moderna
infraestrutura de seu setor educacional que contempla escolas municipais e
estaduais de ensino infantil, fundamental e médio, escolas técnicas e tecnoldgicas e
conta com um grande sistema de educacao superior, com a Unifev, que abriga dois
Campi, a Cidade Universitaria e o Campus centro, com mais de sete mil alunos e 33
cursos de graduacdo nas areas de Bioldgicas e Salde, Exatas e Tecnoldgicas,
Humanas e Sociais e, no ano de 2012, iniciou o curso de Medicina.

Conta, também, com a Faculdade Futura, com cursos na é&rea de
Administracdo, e a Fatec — Faculdade de Teologia e Ciéncias, sendo todas as trés
faculdades privadas.

O municipio, com economia soélida e potencial econdmico, € um dos maiores
polos moveleiros do pais e, ainda, congrega as matrizes das grandes indastrias de
implementos automobilistico, Facchini e Truck Galego.

Na area de turismo de eventos, o carnaval tem destaque nacional, sendo
considerado um dos melhores do pais, com énfase no Desfile das Escolas de
Samba da cidade e no Bloco Oba!, que traz artistas da musica nacional e

internacional para o Centro de Lazer do Trabalhador.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Portugueses
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgena
http://pt.wikipedia.org/wiki/Italianos
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Votuporanga possui, praticamente, 100% de suas ruas asfaltadas, com redes
de &gua, energia elétrica e esgoto e, além disso, a Estacdo de Tratamento de
Esgoto.

A area da saude, nos ultimos anos, € marcada por uma expansao significativa
dos servigcos oferecidos a populacao, principalmente pelas parcerias publico/privado
como, por exemplo, o Ambulatério Médico de Especialidades — AME, que é uma
Organizacao Social e recebe pacientes de 15 municipios da regido para atendimento
prestado pelo SUS.

A rede de atencado basica € de responsabilidade municipal e se da por meio
dos Postos de Saude, do Programa Saude da Familia e das Policlinicas. A cidade
conta, ainda, com os servicos da UPA — Unidade de Pronto Atendimento, e do
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Existem dois hospitais na cidade, mas somente um presta atendimentos pelo
SUS, que é a Santa Casa, instituicdo filantrépica que se mantém com 0s repasses
de recursos financeiros do Estado e de diversas campanhas de arrecadacdo

financeira.

4.1.2 Fernanddpolis

Fernanddpolis é conhecida como a cidade das “Aguas Quentes” por conta da
fonte natural com uma temperatura de 59°C. Devido ao recurso, 0 municipio conta
com o Agua Viva Thermas Clube Hotel, que oferece os beneficios da agua pelas
acoOes terapéuticas.

A economia é voltada para os setores de comércio e servicos, industria e o
setor de agropecuaria.

A renda que movimenta o setor de comeércio e servicos do municipio &
proveniente da agricultura. A produgcdo agricola do municipio e regido esta
concentrada em culturas temporarias, com amplo destaque para o cultivo da cana-
de-acucar, representando cerca de 44% do total da area cultivada. Dentre as
culturas permanentes, a laranja e outros citros sao responsaveis pela maior parte do

valor gerado. E, também, de grande importancia para a regido a bovinocultura de
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corte e leite, atividades que atingiram, conjuntamente, mais de 23% do total do valor
da producgéo agropecuaria.

O setor educacional é destaque na cidade, contando com trés faculdades
privadas, a Fundacdo Educacional de Fernandopolis (FEF), a Unicastelo e a
Faculdade Integrada de Fernanddpolis (FIFE), todas com uma variedade grande de
cursos oferecidos, entre eles, Servigco Social e Medicina.

Fernandodpolis teve destaque nacional por adotar o toque de
recolher para criancas e adolescentes menores de 18 anos. A medida foi imposta
pelo Juiz da Vara da Infancia e Juventude, Evandro Pelarin, em 2005, por meio de
portaria, para reduzir os indices de violéncia no municipio. A medida teve
repercussdes positivas e negativas junto a populacéo.

Apesar disso, diversos 0Orgaos do governo questionaram a portaria.
O Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente posicionou-se
contrario ao toque de recolher, afirmando que a medida contraria o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e a Constituicdo Federal e é uma medida paliativa que
esconde os problemas em vez de resolvé-los. O Ministério Publico de Sédo Paulo
entrou com recurso, e, em 2012, apdés sete anos em vigéncia, o Supremo Tribunal
Federal cassou a portaria. Porém, a portaria foi revogada pelo préprio juiz que a
instituiu, antes da cassacgéo pelo STF.

Na area da saude, Fernandopolis conta com a rede de atencdo basica de
ordem municipal, atendimento de especialidade, pelo AME, que é oferecido por uma
Organizagado Social, resultado de parcerias entre 0 governo estadual e instituicdo
privada. Em ambito hospitalar, o municipio conta com a Santa Casa, que realiza o0s
atendimentos pelo SUS, além dos servicos de SAMU e do Hemocentro, que é
referéncia na regido em coleta, armazenamento e distribuicAo de sangue e

derivados.

4.1.3 Jales

Jales é considerada um municipio novo, comparado a histéria dos demais do
estado de S&o Paulo. Foi fundado em 1941, e, hoje, com 73 anos, tem como

economia predominante o comeércio e a agricultura.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Toque_de_recolher
http://pt.wikipedia.org/wiki/Toque_de_recolher
http://pt.wikipedia.org/wiki/Toque_de_recolher
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adolescente
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Possui, em nivel educacional, estrutura de educacdo infantil, basica e
fundamental, além do Ensino Superior. A UNIJALES é a universidade privada, que
oferece diversos cursos, além da Universidade Aberta, que oferece cursos a
distancia. Na rede estadual universitaria, o municipio conta com o Centro
Educacional Paula Souza que atua com a Faculdade de Tecnologia do Estado de
Séo Paulo — FATEC.

O diferencial do municipio de Jales € a area da saude. Além de possuir a rede
de atencdo basica, a Santa Casa, e o Ambulatério Médico de Especialidade —
AME,decorrente de parcerias entre o publico e o privado, na cidade, foi instalada, no
ano de2010, uma unidade do Hospital de Cancer de Barretos que € referéncia em
todo o pais para atendimento de pessoas com cancer.

A unidade de atendimento € ambulatorial, e a prestacdo dos servicos €,
exclusivamente, para pacientes do SUS. Tem como objetivo seguir oS mesmos
padrbes de qualidade da sede em Barretos, além de ofertar servigcos de prevencéo,
de diagndsticos e de radioterapia e oncologia clinica.

O Hospital de Cancer de Barretos possui oito unidades, € uma entidade
beneficente sem fins lucrativos e presta servicos de oncologia para pacientes de
todo o Brasil. A instituicdo é filiada ao SUS e recebe doacdes e incentivos de artistas
e cantores para a manutencao e a expansao do projeto, que teve inicio na década
de 1980.

4.1.4 Santa Fé do Sul

Santa Fé do Sul é um municipio que faz divisa natural entre os estados de
Séo Paulo, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul.

A economia é voltada para o agroturismo com instalacdo de hotel-fazenda,
ranchos, casas de veraneio e turismo rural com visitas abertas as producfes de
leite, uva, manga, coco e banana.

A cidade possui importancia no transporte fluvial, pois faz parte da regido dos
Grandes Lagos, que é formada pelas usinas de Ilha Solteira, Jupia e Agua Vermelha

e é constituida pelos rios Parana, Paranaiba, Grande e Tieté.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Parana%C3%ADba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_(Minas_Gerais)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Tiet%C3%AA
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A Ponte Rodoferroviaria idealizada pelo escritor e poeta Euclides da Cunha e a
Hidrovia do Tieté-Parana fazem de Santa Fé do Sul um importante pdlo logistico
para a industria, a pecuaria, a fruticultura, o turismo, 0 armazenamento, o transporte
e a distribuicéo, além de ser portal para 0o MERCOSUL™.

O turismo é muito apreciado devido a Santa Fé do Sul ser entrecortada por
trés microbacias: Sdo José dos Dourados, Jacu Queimado e Ponte Pensa, o que
atrai grande numero de turistas em busca de pesca esportiva - com destaques para
0S peixes tucunaré e apaiari. Os passeios nauticos em balsa, barco, lancha e
campeonatos de jetski sdo alternativas para o lazer na regiao.

Conhecida como "Capital dos Grandes Lagos", a cidade recebe milhares de
visitantes nos finais de semana. Em ocasides especiais, como o carnaval e épocas
festivas, a populacdo aumenta em até 50%.

Na &rea educacional, a cidade conta com as Faculdades Integradas de Santa
Fé do Sul (Fisa), privada e mantida pela Fundacdo Municipal de Ensino e Cultura
(Funec), oferecendo diversos cursos, sendo que 70% dos seus 3.000 alunos sao
oriundos de outras cidades e estados. Funciona, também, na Fisa, a Universidade
Aberta a Terceira Idade (Unati), com mais de mil alunos com idade acima de 60
anos.

Na saude, semelhantemente aos demais municipios pesquisados, possui
como servicos municipais de atencéo basica o Ambulatério Médico de Especialidade
— AME, com as parcerias, e apenas um hospital, a Santa Casa, que realiza os

atendimentos pelo SUS.

4.2 Metodologia e anélise dos dados

Como ja exposto anteriormente, é importante acentuar que as raizes e 0s
guestionamentos foram construidos cerca de quatro anos atras, antes mesmo do

ingresso na pos-graduagdo. Como Marsiglia (2007, p. 383) sinaliza:

10 - e , oo . , . . . .

Significa Mercado Comum do Sul é a unido de cinco paises: Argentina, Brasil, Paraguai, Uruguai e Venezuela
com o objetivo de criar uma associacdo comercial entre paises, tendo por base a elimina¢do de tarifas
alfandegarias, cotas de importacgdo e pela livre circulagdo de pessoas, capitais e servigos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mercosul
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jos%C3%A9_dos_Dourados
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tucunar%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Apaiari
http://pt.wikipedia.org/wiki/Carnaval
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A pratica profissional representa uma das possibilidades de se produzir
conhecimento também. Alguns preferem denominar esta produgdo como
um tipo de saber, e na poés-graduacdo de algumas areas mais
profissionalizadas, como é o caso do Servico Social, tem-se valorizado o
saber que se origina do fazer profissional.

Diante disso, afirmamos que a pratica profissional foi um lécus importante
para a elaboracdo e o desenvolvimento do trabalho, da qual surgiram os primeiros
questionamentos acerca do tema proposto.

Posteriormente, a materializacdo do presente trabalho, se deu por intermédio
de pesquisa bibliografica e documental. Ja a pesquisa empirica foi realizada a partir
das entrevistas com os profissionais que atuam na saude.

Optamos pela pesquisa quantitativa para caracterizar o perfil dos assistentes
sociais e qualitativa para conhecer a realidade de trabalho e os depoimentos a
respeito do tema abordado, com suporte de Marsiglia (2007, p. 388) que relata que
nos ultimos anos, vem se firmando entre os pesquisadores a idéia de que o0s
métodos quantitativos e os qualitativos devem ser vistos como complementares, 0
que pode levar a um melhor desenvolvimento das pesquisas com objetos
complexos.

Com esse intuito, a pesquisa ora em questdo se deu como complementacao
dos métodos quantitativos e qualitativos, mas com énfase na particularidade do
objeto, como Minayo (1994, p. 21) destaca:

A pesquisa qualitativa responde a questdo muito particular. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagbes, dos processos e dos fenbmenos que n&o
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Diante disso, comungamos com Martinelli (1999, p. 24) quando afirma que
ndo € o numero de pessoas que vai prestar a informacao, mas o significado que
esses sujeitos ttm em fungéo do que estamos buscando com a pesquisa.

Sendo assim, a pesquisa empirica abrangeu o levantamento das instituicdes
que prestam servi¢os pelo SUS e do numero de assistentes sociais que atuam na
area da saude, especificamente no atendimento aos usuarios como o quadro abaixo

mostra:
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Tabela 3 — Servigos de Saude e Assistentes Sociais

Cidade Unidade Basica AME Hospital
de Saude

Votuporanga 14 01 01
N. de Profissionais 04 04 05
Fernandopolis 16 01 01
N. de Profissionais 02 02 02
Jales 11 01 02
N. de Profissionais 02 01 05
Santa Fé do Sul 09 01 01
N. de Profissionais 02 01 02
Total de Profissionais = 10 08 14

Fonte: DataSUS e Secretarias de Saude dos municipios.

Constatamos que 0 numero de assistentes sociais que atuam na area da
saude publica dos municipios pesquisados é de 32 profissionais, ou seja, 0 universo
da pesquisa se constitui por esse segmento de profissionais, considerado pequeno
frente as diversas demandas e possibilidades de atuacdo profissional do assistente
social junto aos usuarios.

Dessa forma, a constituicdo da amostra da pesquisa se deu com um numero
de 12 profissionais. Assim sendo, 0s sujeitos da pesquisa escolhidos foram trés
assistentes sociais de cada municipio. Em cada municipio, dividiu-se da seguinte
forma: um profissional atuante na atencédo basica, um profissional do AME e um
profissional atuante no &mbito hospitalar.

E importante ressaltar que os profissionais pesquisados atuantes na atencgio
basica dos municipios pertencem a esfera municipal, jA os que atuam nos AMEs
possuem vinculo empregaticio com as Organiza¢cdes Sociais, e os profissionais do
ambito hospitalar prestam servi¢o para entidades filantropicas.

Apés a definicdo dos numeros e das instituicbes, foram realizadas as

entrevistas com os profissionais. Conforme questionario pré-estruturado, seguem o0s
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dados extraidos das falas dos assistentes sociais. Como foi solicitado pelos

entrevistados decidimos nao realizar a segmentagéo dos profissionais, primeiro pelo

vinculo pessoal e profissional entre o0s assistentes sociais e, segundo em

observancia ao principio do sigilo conforme Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

A tabela 4 mostra como foi feita a escolha para a realizacao das entrevistas:

Tabela 4 — Modalidades de servicos e profissionais entrevistados

Municipio Atencéo Basica Ambulatorial Hospitalar
Votuporanga 01 01 01

Fernanddpolis 01 01 01

Jales 01 01 01

Santa Fé do Sul 01 01 01

Total 04 04 04 12

Fonte: DataSUS e Secretarias de Saude dos municipios.

Apos a definicdo da amostra, a escolha dos profissionais ocorreu de forma

aleat6ria mediante prévio contato telefénico foram agendadas as entrevistas.

Como era de se esperar, constatamos que, por determinacdes historicas e

culturais ainda existe um numero significativo de profissionais do sexo feminino na

area da saude. No ambito dessa pesquisa todas as entrevistadas sdo mulheres. Por

conta disso, nos reportaremos aos sujeitos da pesquisa no género feminino.

Seguindo os dados, o grafico abaixo mostra a faixa etéria das entrevistadas:
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Grafico 1-ldade
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Fonte: Dados da pesquisa

A faixa etéria predominante, com 50%, é de profissionais com a idade de 31 a
39 anos, mas, também, os dados mostram a presenca de profissionais jovens, com
a idade até 30 anos, além daqueles com idade acima de 40 anos. Com isso, a
predominéncia é de profissionais relativamente jovens que atuam na area da saude.

Como mostra o gréfico 2, 67% das entrevistadas declararam ser casadas ou

moram junto com seus companheiros, seguidas de 33% de solteiras.

Gréfico 2—Estado Civil

Estado Civil

H Solteiro

M Casado/Unido
Estavél

1 Separado/Divorciad

67% o

W Outros

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 3—-Década da Formacéao Profissional
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 3 apresenta a década da formacgao dos profissionais. Constatamos
gue mais da metade, 67%, concluiu a formacdo profissional apdés os anos 2000.
Esse dado é importante, pois, em 1996, houve a aprovacdo e implantacdo das
Diretrizes Curriculares do Curso de Servico Social, atualizando a formacéo
profissional dos assistentes sociais e conectando-se com 0S avangos que a
profissdo alcancou nas ultimas décadas, como, por exemplo, a aproximacao com a
teoria marxista, além da possibilidade de acesso a informacfGes a respeito da
legislacdo social e profissional aprovada nas décadas de 1980 e 1990.

Posteriormente, verificamos que 100% das entrevistadas concluiram seus
estudos em faculdades particulares. Essa informagdo vem ao encontro dos dados
gue encontramos na regido, ou seja, um numero expressivo de faculdades privadas
que oferecem o curso de Servico Social. Mostra, também, a pouca oferta de
instituicBes publicas que possuam o curso de Servico Social. No Estado de Sao
Paulo, ha duas instituices publicas com essa opcédo, a UNESP, do Campus de
Franca e a UNIFESP, campus de Santos.

Uma questdo importante que buscamos, foi 0 tempo de atuacdo na area da
saude, a fim de conhecer e identificar a experiéncia profissional e a trajetoria no

setor, conforme demonstra o gréfico 4:
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Gréfico 4 — Tempo de Atuacao na &rea da Saude
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Fonte: Dados da pesquisa

Constatamos que 44% das entrevistadas trabalham na area ha menos de
cinco anos, 18% atuam de 6 a 10 anos, 27% trabalham de 11 a 15 anos, e apenas
11% atuam de 16 a 18 anos.

Comparando-se ao ano de formacdo, a pouca vivéncia na area da saude é
justificavel devido a recente formacao, mostrando que os profissionais graduados
nas décadas de 1990 e 1980 correspondem a porcentagem que esta ha mais tempo
no mercado de trabalho.

Diante esses dados, podemos afirmar que os profissionais ndo possuem uma
longa experiéncia na saude. Conciliando a Idade e o tempo de atuacdo podemos
afirmar que a maioria das entrevistadas sdo jovens, recém-formadas e com pouca
experiéncia na saude.

JA na questdo a respeito da formacdo continuada, perguntamos se 0
profissional realizou alguma especializacdo na area da saude. O grafico 5 mostra as

respostas:
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Gréfico 5 — Especializacdo na &rea da Saude
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo os dados coligidos, 50% das entrevistadas realizaram cursos de
pés-graduacédo, e 50% declararam ndo possuir nenhum tipo de especializagéo, seja
em pos-graduacao ou cursos afins.

Com base na importancia da formacdo continuada, de capacitacdes e de
cursos na area, Raichelis (2011, p. 436) afirma que, quanto mais os trabalhadores
sociais estiverem qualificados, estdo menos sujeitos a manipulagdo e mais
preparados para enfrentar o assédio moral no trabalho e os jogos de presséo politica
e de cooptacdo nos espacos institucionais.

Isso enfatiza a importancia de educacdo continuada para o aperfeicoamento
profissional e intelectual, além de melhorias na prestacdo dos servicos a populacéo
usuaria.

JA no grafico 6 €& apresentada a forma como as entrevistadas foram

contratadas pela instituicdo em que atuam:
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Gréfico 6 — Forma de Admissao na Instituicdo
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Fonte: Dados da pesquisa

A forma de admisséo na instituicdo de trabalho foi apontada pela grande
maioria, 67%, como processo seletivo, e 33% declararam que realizaram concursos
publicos para trabalhar na instituicdo. Percebemos, assim, que todas as profissionais
entrevistadas nas Unidades Basicas de Saude dos municipios, sao profissionais

concursadas e com vinculo empregaticio estatutario, como o gréafico abaixo mostra:

Grafico 7 — Vinculo Empregaticio
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Fonte: Dados da pesquisa
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Com isso, aferimos que os dados relativos a atuacdo nos 6rgaos publicos séo
compativeis com os dados do vinculo empregaticio e da forma de contratacgéo.

Devido a isso, concluimos que as instituicbes que possuem a gestao
exclusivamente puablica contam com as assistentes sociais concursadas e com as
devidas garantias, diferentemente da maior parte das depoentes que declaram ser
vinculadas a instituicdo por CLT.

Ja com referéncia a carga horaria de trabalho dos profissionais todas as
entrevistadas declararam carga horaria semanal de 30 horas. Isso mostra que as
instituicbes de salde se regularizaram apés a aprovacdo da Lei 12.317 de 27 de
agosto de 2010, que estabelece a jornada de trabalho do assistente social em 30
horas semanais, sem a reducao salarial.

Quanto a renda mensal, o grafico 8 aponta as faixas identificadas:

Gréafico 8 — Renda Mensal
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Fonte: Dados da pesquisa

Nessa Ultima questdo quantitativa, podemos observar que 67% das
entrevistadas declararam que a renda mensal é de até trés salarios minimos, ou
seja, R$ 2.160,00. Ja 33% declararam que a renda mensal é de 3 a 6 salérios
minimos, ou seja, de R$ 2.161,00 a R$4.320,00. Ninguém declarou ter renda
superior a 6 salarios minimos, R$ 4.321,00.

As entrevistadas que atuam no 6rgao publico aparecem com a renda mensal
superior a das demais que atuam em instituigdo com parcerias publico/privado ou

entidades filantropicas.
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A precarizagao do trabalho do assistente social, como a pesquisa mostra, se
da através da renda mensal, das relacdes trabalhistas e, até, da reducdo de
profissionais que entram no mercado de trabalho sem garantia da estabilidade dos
concursos publicos.

ApOGs a caracterizagdo do perfil das entrevistadas, passamos a andlise de
seus depoimentos.

A primeira questdo apresentada as depoentes foi quanto a sua concepcao
sobre as parcerias publico/privado na gestao da saude.

Algumas declararam as parcerias como algo negativo para a gestdo da
saude. Seguem os relatos.

“Analiso como interesse politico, o processo ndo € claro, e o Estado nao

desenvolve seu papel constitucional.”

“Acredito que é mais uma forma de sucatear e mascarar o servigo de saude
publica, tendo em vista que a considerada semiprivatizacdo descaracteriza e
desresponsabiliza o Estado como administrador Unico, restando ao SUS o

sucateamento.”

“Nao vejo vantagens nas parcerias publico/privado. Ficam claras as

privatizacGes do Estado, cada vez mais nulas.”

“As parcerias publico/privado na gestdao dos servicos de saude, de modo
geral, sdo apenas algumas caracteristicas do Projeto Neoliberal que o proprio

Estado optou por seguir.”

“Analiso que as parcerias sdo ruins para a populagao, pois é uma forma de o

Estado ndo assumir as responsabilidades.”

“Penso que as parcerias sdo estratégias de privatizagdo da saude publica,
acredito ainda que é dever do Estado garantir a saude publica e ndo o mercado

privado.”
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Notamos que a 50% dos profissionais apontaram o lado negativo das
parcerias, mas a outra metade mostrou algo positivo a respeito das parcerias na

salde, como os relatos abaixo demonstram.

“As parcerias acontecem para melhorar a gestdo da saude, principalmente
aqui no interior que temos mais dificuldades em acesso aos servigos publicos e a

grandes tecnologias.”

“E uma estratégia que foi criada para melhorar a qualidade da satde publica,

reconhecendo que o Estado ndo investe em melhorias na satde de qualidade.”

“A principio, eu achava péssimo, mas, com os resultados dos servi¢os para a
populacdo, penso que veio para agregar e melhorar os servicos que o Estado nao

consegue realizar.”

“E uma nova proposta que o Estado est4d executando na salde. Embora

ouvimos muitas criticas, esta funcionando, a saude esta chegando a populagéo.”

“Vejo que as parcerias tém dois lados da moeda. Primeiro: maior numero de
funcionarios, servicos de qualidade e melhor estrutura, mas, por outro lado, analiso
sim o descaso do Estado em ndo manter a instituicdo publica, sendo necessarias as

parcerias.”

“No inicio do processo, ha trés anos atras, era contraria as parcerias, mas
atualmente vi que os resultados estao contribuindo diretamente a populacdo que

necessita dos servigos publicos.”

Podemos constatar que houve uma divisdo de opinides dos profissionais.
50% das entrevistadas analisam a parceria publico/privado de forma critica,
compreendendo 0 contexto e 0sS rumos a que a saude pode ser levada,
descaracterizando a responsabilidade do proprio Estado na execucédo da saude. Ja
a outra metade diz que as parcerias podem trazer resultados positivos para a
populacdo, como a estrutura fisica, a rapidez no atendimento e aparelhos de

diagnéstico.
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A proxima questdo tem como objetivo saber se os profissionais consideram as
parcerias entre publico e privado formas e estratégias de privatizacdo da saude

publica.

“Considero sim formas de privatizacdo, principalmente quando falamos na

saude em ambito estadual.”

“Sim, sem duvida, mas, desde a Constituicdo Federal de 1988, o Estado ja

declara a abertura a participagdo do mercado privado nos servigos de saude.”

“Sim, s&o estratégias para a privatizacao — a retirada do Estado.”

“Sim, sdo mudancgas que estdo sendo constatadas no atual governo de Séo

Paulo e estdo se espalhando por todo o pais.”

“Sim, é uma privatizagcdo, mas, como no servico publico tudo é lento e

burocrético, vejo que, com as parcerias, o acesso fica mais agil.”

“‘Sim, pois essas parcerias vieram para que o0 Sservico privado

complementasse o publico, e, assim, ocupam o lugar do publico cada vez mais.”

“‘Sem duvida é a privatizacdo da saude, e, pelo que estamos vivendo, é uma

tendéncia em todo o Brasil.”

“Sim, é uma forma de privatizagdo da saude, grandes exemplos séo os AMEs,

principalmente no Estado de Sao Paulo, com o atual governo Geraldo Alckmin.”

“Completamente é a privatizagdo da saude publica.”

Todas as entrevistadas afirmaram que as parcerias publico/privado sao
estratégias de privatizagdo da saude. E importante destacar que algumas
entrevistadas deixaram evidente que essas estratégias estdo ocorrendo no atual
governo do Estado, principalmente nos ultimos trés anos, e apontam, ainda, que é

uma tendéncia nacional.
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Quanto a esse assunto, percebemos que as depoentes concordam e
reconhecem que as parcerias entre publico/privado sdo formas de privatizacdo da
saude publica. Dessa forma, acentuamos que os profissionais estdo reconhecendo
as mudancas na esfera em que atuam, mas comparando com as respostas a
primeira pergunta, acentua-se uma contradicdo nas afirmagbes, pois mesmo
declarando que as parcerias sdo estratégias de privatizacdo da saude publica,
metade das entrevistadas afirmaram que existe algo positivo nessas relacoes.

Posteriormente, foi perguntado, também, aos profissionais se ha no modelo
de gestdo mista (publico e privado) espacos de participagdo da populacdo no

processo de decisao.

“Existem os Conselhos Municipais, mas é pouco, hdo ha participacéo efetiva

da populagéo.”

“Acho que existem espacos de participacdo, tanto publico como privado, mas
nao existe o costume, a cultura da populagcdo em participar e cobrar os direitos

sociais do Estado.”

“Sim, existem as ouvidorias, as pesquisas de satisfacdo para a populagcdo

reclamar, sugerir e elogiar o trabalho oferecido a eles.”

“Ha espacos de participacdo como as ouvidorias, 0s Servicos de Atendimento
ao Consumidor (SAC), as pesquisas de satisfacao que as instituicbes oferecem, mas

€ baixa a procura.”

“Vejo que ndo ha espacos de participagbes, as decisdes ja vém prontas de

cima para baixo.”

“Espacgos ainda ha, no entanto, nos dias atuais, o que predomina € a luta de

carater individual.”

“Acredito que ndo, as instituicbes ndo tém interesse em ouvir a populagédo, o

objetivo é cumprir as metas que foram pactuadas com o Estado.”
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“Néo, porque quem decide a gestdo e as decisbes sdo as OrganizacOes

Sociais. A populacgéo, infelizmente, ndo opina em nada.”

“Sim, exemplo disso sdo as pesquisas de satisfagdo. Aqui na nossa
instituicdo, realizamos, mensalmente, a pesquisa junto aos usuarios dos servicos e

analisamos os dados e encaminhamos para o Estado”.

“Vejo que a participagcdo fica muito restrita, somente para quem tem

conhecimento do assunto.”

Diante dos depoimentos, percebemos que falta o incentivo para que a
populacao, de fato, busque os espacos democraticos para fazer parte dos processos
decisorios na gestdo da saude. Ndo constatamos, nas falas, formas de inserir, de
fornecer conhecimentos, de esclarecer e, até, de criar estratégias nas instituicbes
para que os usuarios participem das decisdes efetivamente.

Na questdo que discute se ha interferéncia das parcerias publico/privado no

trabalho do assistente social, ouvimos as seguintes respostas.

“Ndo, acho que houve um aumento no mercado de trabalho para os

assistentes sociais, mas nao vejo que afeta, diretamente, o trabalho do profissional.”

“Néo interfere no meu caso, mas em outras instituicbes sim.”

“Sim, a instituicdo cobra nosso trabalho a favor de bens privados e ndo a

favor dos usuérios. Analiso que prejudica, diretamente, nosso trabalho.”

‘Diretamente néo interfere, mas, em longo prazo, vejo que, nas relacdes

trabalhistas, sim, como, por exemplo, o fim dos concursos publicos.”

“Sim, diretamente, uma vez que o trabalho do assistente social passa a
atender a demanda e o interesse institucional de forma ainda mais forte e com o0s

limites de atuacdo ainda mais acentuados.”
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“Sim, afeta nas relagbes entre profissional e usuario, pois, muitas vezes, nao

conseguimos cumprir a legislacdo do SUS, por exemplo.”

Percebemos, nos depoimentos, que as parcerias podem representar a oferta
de novos postos de trabalho a categoria. Em contrapartida, essa ampliacdo da
oferta, também representa a reducao salarial para o profissional.

Além disso, essas parcerias preconizam o0 aumento da capacidade de
atendimento e “racionalidade” nos processos de gestdo. O alargamento da demanda
pode, substancialmente, comprometer a qualidade do atendimento do profissional
em relagdo ao usuério do servigo, propiciando um ambiente de trabalho estressante
e nao satisfatorio para o desempenho de suas competéncias.

Mostra, ainda, que o profissional pode ficar submetido a lI6gica de instituicoes
de cultura assistencialista, conservadora ou de carater religioso, podendo limitar sua
liberdade de posicionamento e sua capacidade de articulacdo a favor do usuério a
fim de fortalecer seu protagonismo, sob pena de ter ameacado seu posto de
trabalho.

Para finalizar a pesquisa, solicitamos que 0S sujeitos apresentassem O0S
pontos positivos e 0s pontos negativos das parcerias publico/privado. Seguem as
respostas.

“Né&o considero nada positivo nas parcerias publico/privado.”

‘Ampliacéo na capacidade de atendimento.”

“Agilidade no atendimento.”

‘A diminuicdo da burocratizacdo para compra de materiais e a estética da

unidade.”

“Melhoria no acesso a saude, agilidade.”

“Melhoria na estrutura fisica e vinda de tecnologia para exames de alta

complexidade.”
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“O paciente ndo precisa ir para outros municipios para realizar exames e

cirurgias.”

“Humanizagdo no atendimento.”

“Contato das geréncias dos servigos diretamente com a populagéo.”

“Rapidez no acesso as especialidades.”

“Gestao propria com conhecimento da realidade local.”

“Mais campos de trabalho para diversos profissionais da saude.”

Somente uma entrevistada diz que ndo ha nada de positivo, as demais

apresentam questbes de infraestrutura, geréncia da unidade e rapidez no

atendimento.

Abaixo, séo retratados alguns pontos negativos:

“Os vinculos empregaticios, por exemplo, fim dos concursos publicos.”

“Desmotivacéo dos profissionais por conta dos baixos salarios.”

“Maior cobranga da administraggo.”

‘Relagébes trabalhistas precarias.”

“Fim dos concursos publicos.”

“Perde-se a existéncia do Estado.”

“Descaracterizagdo do publico.”

“Baixa remuneragéo e carga excessiva de trabalho.”
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“Ideais contra o processo da reforma sanitaria.”

“Terceirizacdo da saude e falta de licitagbes nos processos de compra de

materiais.”

Diante dos depoimentos, fica evidente que, nas parcerias publico/privado, o
principal ponto negativo declarado foi a precarizacdo das relagdes trabalhistas, como
fim dos concursos publicos e a terceirizacdo dos contratos de trabalho, além da

perda da nocgéo de direito com a descaracterizagédo do Estado.

4.3 Gestdo da Saude naregido Noroeste Paulista

Com base nos depoimentos colhidos durante a realizacdo das entrevistas,
podemos perceber que os profissionais vivem um dilema de conceitos e opinides.

Por um lado, visivelmente, percebemos a retirada do Estado diante da
responsabilidade na garantia de servicos de salde a populagdo, como ja
apresentamos com base nas legislacdes especificas. Assim, com unanimidade,
todas as entrevistadas apontaram a privatizacdo como parte da estratégia neoliberal
invadindo a politica de saude.

Ja por outro lado, as profissionais mostram uma mudanca da qualidade dos
servicos prestados pelas instituicbes parceiras do Estado, como a melhoria da
estrutura fisica, a agilidade na realizacdo de consultas, exames e cirurgias, além da
vinda de tecnologia para 0s municipios que, ha tempos, ndo possuiam recursos para
adquirir aparelhos para realizacao dos servigcos. Além dos aspectos apontados, nota-
se o reconhecimento da expansao do mercado de trabalho do assistente social junto
as Organizacdes Sociais, consequentemente, devido as parcerias entre o publico e
o privado, a despeito dos salarios mais baixos, se comparados com as do poder
publico.

Compartilhamos com Raichelis (2011, p. 434) quando discorre que, diante
desse contexto de transformacgdes, aprofunda-se a precarizacéo, aberta ou velada,
das condigbes em que esse trabalho se realiza, considerando-se que o0 assistente

social faz parte desse processo.
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A precarizacao e/ou super exploracdo do trabalho dos profissionais sédo de
fato, reflexo das novas formas de gestdo da saude, como nos depoimentos
apontados. A proliferacdo dos contratos no regime da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas — CLT € um exemplo detectado pela pesquisa, que apontou um indice
consideravel por esse tipo de contratacdo, ao contrario aos nameros baixos de
profissionais contratados através de concursos publicos, além das consequéncias
dessa mudanca de contratacdo, como explicito nos depoimentos, “Desmotivagéo
dos profissionais por conta dos baixos salarios.” e “Fim dos concursos publicos.”
Esse é um fato que mostra um dos impactos dos novos modelos da gestao da saude
publica.

E importante, ainda, destacar que as ideologias estatais sdo impostas para a
sociedade, assim como para o profissional, com propostas de eficiéncia e melhorias
na gestdo da saude. Com isso, 0 projeto neoliberal é incorporado por todos como
algo normal e seguindo a cartilha que o Estado prega. Mas, por outro lado,
constatamos que, embora os profissionais se submetam as condi¢cdes de trabalho
ofertadas, existe o conhecimento critico e a consciéncia de que as mudancas na
gestao da saude sao de fato a privatizacdo da saude, como nos depoimentos foram
descritos. Como também reconhecem a salde como bem publico, direito do cidadéo
e dever do Estado “Perde-se a existéncia do Estado”, “Descaracterizacdo do
publico” e “Terceirizacdo da saude e falta de licitagbes nos processos de compra de
materiais.”

Nos depoimentos constatamos que existe uma critica ao modelo de gestao
mista, pelos impactos das mudancas: “Afeta nas relacdes entre profissional e
usuario, pois, muitas vezes, ndo conseguimos cumprir a legislacdo do SUS, por
exemplo” e “N&o vejo vantagens nas parcerias publico/privado. Ficam claras as
privatizac6es do Estado, cada vez mais nulas.”

Desta forma, a pesquisa apresentou, como Raichelis (2013, p. 626) ja
demonstrava, que, na politica de saude, as fundacdes e as OrganizacBes Sociais
(OSs) vém se generalizando como modelo de gestéo do trabalho e de prestacdo dos
servicos. Ainda, segundo a autora, essa mudanca ocorre a partir dos anos 1990.
Adentrando a primeira década dos anos 2000, o campo das politicas publicas e a
luta por direitos ficaram muito mais complexos, especialmente se considerarmos
que, apesar de todos os desmontes e os desmanches que tém atingido a esfera

estatal, o Estado permanece sendo a forma mais efetiva de operar a universalizacao
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dos direitos, mesmo em sociedades capitalistas periféricas e financeirizadas como a
brasileira.

Outro ponto que requer atencdo é a respeito da ampliacdo de canais de
participacdo, percebemos nos depoimentos dos profissionais que reconhecem o0s
espacos de controle social, mas como um instrumento de pouca efetividade e
participacdo popular como nas falas: “Existem os Conselhos Municipais, mas é
pouco, ndo ha participagéo efetiva da populagéo.” e, “Vejo que a participacéo fica
muito restrita, somente para quem tem conhecimento do assunto.”

Diante disso, ndo hé fortalecimento do sistema descentralizado e participativo
e, muito menos, incentivo a populacdo para participar e ter o direito de opinar nas
tomadas de decisoes.

Assim, também ocorre com o0s assistentes sociais, que possuem autonomia e
conhecimentos especificos sobre o0 assunto, mas ndo ocupam 0s espacos de
participagéo, seja por conta do trabalho excessivo, da burocracia e/ou do aumento
da demanda que nao possibilita acesso aos espacos democraticos.

Vasconcelos (2003, p. 200) afirma que ha& um descuido, ndo sé dos
assistentes sociais, mas de todos os trabalhadores de saude, na ocupacao, ndo sé
individualizada, mas organizada e coletiva, dos espacos democraticos, ou seja, ndo
h4 um reconhecimento da importancia desse instrumento como forma de
participacdo nos processos de tomada de decisédo, com isso o Estado, representado
pelos gestores, fica com o poder de decisdo em suas maos, e com isso, a saude,
assim como as demais politicas sociais, sdo geridas e organizadas de modo a ceder
aos interesses privados, em desacordo com a concepc¢do de salde como bem

publico, direito do cidaddo e dever do Estado.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, foi possivel entender a dindmica socio-historica dos fatos
ocasionados pela crise capitalista. Refletimos sobre as transformagfes da
sociedade, em meio a crise global do sistema capitalista e seus impactos no mundo
do trabalho e na vida cotidiana.

A reforma do Estado vivida no Brasil nos anos 1990 marca, especificamente,
um processo de privatizacdo pela adogdo de modelos mistos de gestao,
principalmente na politica de saude, pois, a partir desse momento, iniciaram-se as
parcerias entre o setor publico e o setor privado, a fim de criar estratégias e divisées
de responsabilidades na execucao dos servicos basicos de direito da populacao e
de responsabilidade do Estado.

Os anos 2000 evidenciam um aprofundamento da privatizacdo das politicas
sociais e da saude em particular, que estda na contramdo dos pressupostos da
Reforma Sanitaria, do Sistema Unico de Salde (SUS) e da Constituicio Federal de
1988.

O SUS completou 25 anos em 2013, no entanto, o que tem ocorrido desde os
anos de 1990 é a mercantilizacdo da saude com a ampliacdo do setor privado na
oferta de servigcos no livre mercado e até mesmo dentro do SUS, como a pesquisa
mostrou e como Bravo e Menezes (2013, p. 11) dizem a respeito da regulamentacao
das parcerias publico/privado,

Com isso, as parcerias publico/privado ndo deixam de ser uma forma
perversa de se aplicar o ideario neoliberal que o Estado assume diante dos
organismos internacionais.

A pesquisa deixa claros, 0os rumos que a saude publica esta seguindo, assim
como as mudancgas das relacdes trabalhistas, a falta de incentivo na participacao
popular e também as novas formas de gestdo da saude com a entrada do setor
privado na prestacéo dos servicos a populacéo.

Vale ressaltar, a importancia da visdo critica dos profissionais que atuam
diretamente na saulde publica da regido pesquisada. Diante dos resultados da
pesquisa, percebemos um questionamento e um entendimento do contexto atual

vivido na saude no Brasil. Com isso, conclui-se que os profissionais de Servico
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Social estdo conectados com a realidade e 0 momento presente, com isso, ha um
olhar diferenciado no cotidiano da instituicdo em que atuam.

Mas, por outro lado perguntamos: Ha um movimento de resisténcia diante a
situacao vivida na saude publica? Ha luz no fim do tunel?

Esperamos que essa luz apareca. Em 2010, surgiu a “Frente Nacional Contra
as Organizagbes Sociais”, como resultado de uma articulagdo e mobilizacdo dos
Foruns de Saude dos Estados de Alagoas, Parana, Rio de Janeiro, Sado Paulo e do
municipio de Londrina em torno da procedéncia da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADI* (anexo 7), das referidas parcerias. O movimento
vislumbra a possibilidade de votacdo no Supremo Tribunal de Justica (STJ) contraria
a legislacdo de 1998, que permite as parcerias, como Bravo e Menezes (2013, p. 34)
explicam, assim como no anexo 08, segue a Carta enviada aos Ministros do STJ e a
assinatura dos 6rgaos integrantes ao movimento.

Atualmente, a Frente tem realizado véarias acbes e mobilizacdes para
possibilitar a discusséo e expansao do movimento junto as diversas entidades como
sindicatos, partidos politicos e universidades.

A Frente tem realizado diversos encontros com posicionamento contrario a
privatizacdo da Saude e divulgacdo das lutas de resisténcia com a constituicdo de
Foruns estaduais e o0 nacional, com a participacdo de representante do Servigco
Social e dos érgaos representativos como a ABEPSS.

A defesa e luta pela saude publica estatal, além de possivel, constitui uma
demanda das classes subalternas e um instrumento estratégico com vistas a criagéo
de outra ordem societéria, sem dominag&do econdmica, social e politica.

A esperanca que nos move...

Esperancga essa, que proporcionou uma reflexdo profunda sobre o dilema que
0S assistentes sociais vivem na politica de salude. De um lado, tém-se o0s
profissionais que fazem parte do funcionalismo publico e possuem sua legalidade

constitucional. De outro lado, estdo os assistentes sociais que sdo contratados pelas

u Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n. 1.923 ajuizada pelo Partido dos Trabalhadores - PT e pelo
Partido Democratico Trabalhista - PDT contra a Lei 9.637/98, a qual dispGe sobre a qualificagdo como
organizacgGes sociais de pessoas juridicas de direito privado, a criagdo do Programa Nacional de Publicizacdo, a
extingdo dos orgdos e entidades que mencionam, a absorg¢do de suas atividades por organizacdes sociais, e da
outras providéncias e que autoriza a celebragdo de contratos de prestacdo de servicos com organizagoes
sociais, sem licitacdo.
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Organizagbes Sociais sob o regimento da CLT, ambos no mesmo contexto da
politica de saude, sem isonomia de fungdes e salérios.

Dessa forma, podemos notar um processo de precarizacdo estrutural do
trabalho, em que os capitais globais estdo exigindo o desmonte da legislacéo
trabalhista. Esse processo é visto em toda a sociedade, e, com a pesquisa,
podemos afirmar que, também, ocorre na profissédo de Servi¢o Social.

Com base nesse estudo, podemos responder as hipéteses levantadas no
inicio da trajetéria do mestrado, de que a crise capitalista afeta, diretamente, as
politicas sociais, especificamente, a politica de saldde, por meio das estratégias
utilizadas pelo Estado em acbes neoliberais e na reducdo de suas
responsabilidades. Podemos constatar, também, que o0s contratos estabelecidos
entre poder publico e o setor privado constituem a semiprivatizacdo da saude
publica.

Outro aspecto que podemos afirmar € que, na gestdo mista, ndo ha incentivo
ou participacao popular nas decisfes e no controle social da politica de saude.

Finalmente, foi possivel constatar que 0s assistentes sociais sentem 0s
impactos das estratégias neoliberais, mas ndo realizam o processo de resisténcia,
ou combate as novas condi¢des estabelecidas pelo Estado.

Diante disso, esperamos que os resultados desta pesquisa possam contribuir
para a reflexdo dos assistentes sociais a respeito das parcerias publico/privado e
gue oferecam subsidios para uma analise critica dos processos societarios que
estamos enfrentando para que juntos tenhamos forcas para lutar contra a

privatizacao da saude.
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Anexol — Questionario e Roteiro da Entrevista

“Entre o publico e o privado na gestdo da Saude: Um estudo sobre as concepgdes
dos assistentes sociais da regidao Noroeste Paulista”

1-Sexo:
( ) Feminino
() Masculino

2-ldade:

3-Estado Civil:

() Solteiro

() Casado/Unido Estavel
() Separado/Divorciado
() Outros

4-Qual o ano de sua formacéo profissional em Servi¢co Social?

5-Instituicdo de Ensino em que se formou:
( )Publica
( ) Privada

6-Tempo de Atuacao na area da saude:
7-Possui especializacdo na area da Saude:

() sim Qual?
( )néo

8-Qual a forma de admisséo na instituicdo?
( ) Concurso Publico

() Processo Seletivo

( ) Cargo em comissao

( ) Outros

9-Qual o vinculo Empregaticio?
() Estutario

( )CLT

() Comissionario

() Temporério

() Outros
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10- Qual a carga horaria de trabalho semanal?

11- Renda Mensal:

( ) 1a3Salarios Minimos = até: R$ 2.160

() 3 a6 Salarios Minimos = De R$ 2.160,99 a R$ 4.320,00

() Acima de 6 Salarios Minimos = acima de R$ 4.320,99

12- Como vocé analisa as parcerias publico/privado na gestao da Saude?

13- Vocé considera que as parcerias entre publico e privado sao estratégias de
privatizacdo da Saude Publica? Explique:

14- No modelo de gestao mista (publico e privado) h& espaco de participacdo da
populacao no processo de decisédo?

15- Vocé considera que essas parcerias interferem no trabalho do assistente social?

16- Quais 0s pontos positivos e quais 0s pontos negativos que vocé considera
relevantes sobre 0os novos modelos de Saude?

Positivos:

Negativos:
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que concordo em participar da pesquisa “Entre o publico e o
privado na gestdo da Saude: Um estudo sobre as concepcdes dos assistentes
sociais da regido Noroeste Paulista”, da pesquisadora Fernanda Aparecida da
Silva Fernandes, mestranda do Programa de Estudos Pds-Graduados em Servi¢o
Social da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo/PUC-SP, sob a orientacao
do Prof. Dr. Ademir Alves da Silva.

Fui informado(a) que a pesquisa tem como objetivos:

1° Conhecer o perfil dos profissionais que atuam na area da Saude.

2° Identificar e analisar as consequéncias das parcerias entre o poder publico e as
Organizacfes Sociais ha gestdo da politica de saude.

Sei que tenho liberdade de recusar-me a participar da pesquisa e de deixa-la
a qualguer momento, sem qualquer prejuizo para a minha vida pessoal e
profissional.

Minha identidade ser4d mantida em sigilo em todas as apresentacoes,
publicacdes e/ou qualquer outra forma pela qual este trabalho venha a ser
divulgado.

Poderei receber informacdes sobre a pesquisa sempre que solicitar.

A participacdo nesse estudo ndo acarretara em despesas financeiras de
qualquer natureza.

Se houver necessidade, poderei estabelecer contato com a pesquisadora por
meio do telefone: (XX) XXXX-XXXX ou (XX) XXXXX-XXXX.

, de de 2014

CIENCIA do/a entrevistado(a)

Pesquisadora: Fernanda Aparecida da Silva Fernandes
Mestranda em Servico Social — PUC/SP
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Anexo 3 — Solicitacdo de Autorizacao para realizacdo da pesquisa

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Votuporanga, de de 2014.

Eu, Fernanda Aparecida da Silva Fernandes, assistente social, mestranda
do Programa de Estudos PoOs-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catolica de Séo Paulo/PUC-SP, sob a orientagdo do Prof. Dr. Ademir
Alves da Silva, venho, respeitosamente, solicitar autorizacdo para a realizacdo da
pesquisa empirica da dissertacdo de mestrado, que tem como tema: “Entre o
publico e o privado na gestdo da Saude: Um estudo sobre as concepcdes dos
assistentes sociais da regido Noroeste Paulista”.

Informo que seréo respeitados os principios da ética na pesquisa, sendo
preservada a identidade dos profissionais entrevistados.

Pesquisadora: Fernanda Aparecida da Silva Fernandes
Mestranda em Servi¢o Social — PUC/SP
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Anexo 4 — Resolucao n.° 218, de6demarco de 1997

RESOLUGCAO N.° 218, DE 6 DE MARCO DE 1997 / DO 83, de 5/5/97

O Plenario do Conselho Nacional de Saude em sua Sexagésima
Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de marco de 1997, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando
que:

e a 82 Conferéncia Nacional de Saude concebeu a saude como “direito
de todos e dever do Estado” e ampliou a compreensdo da relacdo saude/doenca
como decorréncia das condi¢des de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario
de todos aos servicos de promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, colocando
como uma das questbes fundamentais a integralidade da atencdo a saude e a
participagéo social;

e a 102 CNS reafirmou a necessidade de consolidar o Sistema Unico
de Saude, com todos 0s seus principios e objetivos;

e Importancia da acéo interdisciplinar no ambito da saude; e

e 0 reconhecimento da imprescindibilidade das acfes realizadas pelos
diferentes profissionais de nivel superior constitui um avanco no gque tange a
concepcao de saude e a integralidade da atencao. Resolve:

| - Reconhecer como profissionais de saude de nivel superior as
seguintes categorias:
1. Assistentes Sociais;
Bidlogos;
Profissionais de Educacao Fisica;
Enfermeiros;
Farmacéuticos:
Fisioterapeutas:
Fonoaudidlogos:
Médicos;
. Médicos Veterinarios:
10.Nutricionistas;
11.0dontdélogos;
12.Psicélogos; e
13.Terapeutas Ocupacionais.

©CoOoNOOA~WN

Il - Com referéncia aos itens 1,2 e 9 a caracterizacdo como profissional
de saude deve ater-se a dispositivos legais do Ministério da Educagdo e do
Desporto, Ministério do Trabalho e aos Conselhos de Classe dessas categorias.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE
Presidente do Conselho
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Anexo 5 — Resolucdo CFESS n° 383/99 de 29/03/1999

RESOLUCAO CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999

EMENTA: Caracteriza o assistente social como profissional da saude.

O Conselho Federal de Servico Social, no uso de suas atribuicbes legais e
regimentais;

Considerando que a Constituicdo Federal vigente estabelece a saude como um
direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promocado, protecdo e
recuperacédo da saude;

Considerando que, a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, um novo conceito
de saude foi construido, ampliando a compreensao da relacdo saude-doenca, como
decorréncia das condicdes de vida e de trabalho;

Considerando que a 102 Conferéncia Nacional de Saude reafirmou a necessidade
de consolidar o Sistema Unico de Saude, com todos 0s seus principios e objetivos;

Considerando que as acdes de saude devem se dar na perspectiva interdisciplinar
a fim de garantir a atencdo a todas as necessidades da populacdo usuaria na
mediacao entre seus interesses e a prestacao de servicos;

Considerando que atribui-se ao assistente social, enquanto profissional de saude, a
intervencdo junto aos fendmenos socio-culturais e econdémicos que reduzam a
eficacia dos programas de prestacédo de servicos nos niveis de promocao, protecéo
e/ou recuperacdo da saude;

Considerando que o Assistente Social, em sua prética profissional contribui para o
atendimento das demandas imediatas da populacdo, além de facilitar o seu acesso
as informacfes e acbes educativas para que a saude possa ser percebida como
produto das condicbes gerais de vida e da dinamica das relagdes sociais,
econdmicas e politicas do Pais;

Considerando que, para a consolidacdo dos principios e objetivos do Sistema
Unico de Saude, é imprescindivel a efetivacdo do Controle Social e o Assistente
Social, com base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado suas atividades
para uma acao técnico politica que contribua para viabilizar a participagéo popular, a
democratizagdo das instituicbes, o fortalecimento dos Conselhos de Saude e a
ampliagcédo dos direitos sociais;

Considerando que o Conselho Nacional de Saude, através da Resolucédo de n° 218
de 06 de marco de 1997, reafirmou o Assistente Social, entre outras categorias de
nivel superior, como profissional de saude;
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Considerando, ainda, que a ante dita Resolucdo, em seu item Il, delega aos
Conselhos de Classe a caracterizacdo como profissional de saude, dentre outros, do
assistente social;

Considerando que o Servico Social ndo é exclusivo da saude, mas qualifica o
profissional a atuar com competéncia nas diferentes dimensdes da questéo social no
ambito das politicas sociais, inclusive a saude;

Considerando a aprovacao da presente Resolucdo pelo Plenario do Conselho
Federal de Servico Social, em reunido ordindria realizada em 27 e 28 de marcgo de
1999;

Resolve:

Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de saude.

Art. 2° - O assistente social atua no ambito das politicas sociais e, nesta medida,
ndo é um profissional exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em

outras areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas funcoes.

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia (DF), 29 de marco de 1999

VALDETE DE BARROS MARTINS
PRESIDENTE DO CFESS
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Anexo 6 — Projeto de Lei Complementar n® 92/2007

PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR n. 92/2007

Regulamenta o inciso XIX do art. 37 da Constituicdo
Federal, parte final, para definir as areas de atuacao

de fundacdes instituidas pelo poder publico.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 10

Poder4, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a instituicdo de
fundacdo sem fins lucrativos, integrante da administracdo publica indireta, com
personalidade juridica de direito publico ou privado, nesse ultimo caso, para o
desempenho de atividade estatal que ndo seja exclusiva de Estado, nas seguintes
areas:

| - saude;

Il - assisténcia social;

[l - cultura;

IV - desporto;

V - ciéncia e tecnologia;

VI - meio ambiente;

VII - previdéncia complementar do servidor publico, de que trata o art. 40, 88 14 e
15, da Constituicao;

VIII - comunicacgdo social; e

IX - promoc¢ao do turismo nacional.

§ 1° Para os efeitos desta Lei Complementar, compreendem-se na area da saude

também os hospitais universitarios federais.
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§ 2° O encaminhamento de projeto de lei para autorizar a instituicdo de hospital
universitario federal sob a forma de fundagéo de direito privado sera precedido de

manifestacao pelo respectivo conselho universitario.

Art. 2° Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicac&o.

Brasilia, 04 de junho de 2007.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

1. Submeto a deliberacdo de Vossa Exceléncia o anexo Projeto de Lei
Complementar que regulamenta o inciso XIX do art. 37 da Constituicdo, na parte
referente as fundacdes, com o objetivo de estabelecer as areas de atuacdo dessas
entidades.

2. O Projeto de Lei Complementar estabelece que o Poder Publico podera instituir
fundacédo estatal, sem fins lucrativos, integrante da administracdo publica indireta,
nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e
tecnologia, meio-ambiente, previdéncia complementar do servidor publico, para os
efeitos do art. 40, 88 14 e 15 da Constituicdo Federal, comunicacdo social e
promocao do turismo nacional.

3. A criacdo de fundacao estatal dar-se-a a partir de lei especifica, que estabelecera
a sua personalidade juridica, se de direito publico ou privado. Cabe destacar que a
proposta apenas autoriza o Poder Publico a criar fundacao estatal.

4. No caso da fundacdo estatal de direito privado, o Projeto prevé que somente
poderd ser instituida para desempenho de atividades estatais que nao sejam
exclusivas de Estado, de forma a vedar a criacdo de entidade de direito privado para
exercicio de atividades em areas em que seja necessario o uso do poder de policia.
5. Sdo essas, Senhor Presidente, as razbes que me levam a propor a Vossa

Exceléncia o Projeto de Lei Complementar em questao.

Respeitosamente,

Assinado eletronicamente por: Paulo Bernardo Silva
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24/06/99 TRIBUNAL PLENO

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE N. 1.923-5 DISTRITO FEDERAL

RELATOR : MIN. ILMAR GALVAO

REQUERENTE: PARTIDO DOS TRABALHADORES - PT

ADVOGADOS: ALBERTC MOREIRA RODRIGUES E QUTROS
REQUERENTE: PARTIDO DEMOCRATICO TRABALHEISTA - PDT
ADVOGADOS: RONALDO JORGE ARAUJO VIEIRA JUNIOR E OUTROS
REQUERIDO: PRESIDENTE DA REPUBLICA

REQUERIDO: CONGRESSO NACIONAL

O SENHOR MINISTRO ILMAR GALVAO - (Relator): Agdo que tem
por objeto a Lei n® 9.637, de 15.05.98, e o inc. XXIV do art. 24 da
Lei n°® 8.666, de 21.06.93, com a redagdo dada pela Lei n° 9.648, de
27.05.98, que prevéem e regulam a qualificacdo de entidades de
direito privado como organizacdes sociais.

Sustentam ©s autores, em resumo, Que as normas contidas
nos textos impugnados outro objetiveo nZo tiveram senfo possibilitar
2 transferé&ncia de atividades desenvolvidas por autargquias e
fundagbes de direito publico, dirigidas ao ensino, 2 pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnolégico, & protegdo e preservacdo
do meio ambiente, a cultura e 3 salde, para entidades de direito
privado, denominadas “organizac®es sociais”, figura inédita no
direito brasileiro, com formato de “entidade ptblica ndo estatal”,
mas mantidas com recursos publicos; processando-se a transferéncia
mediante a extingdc da entidade publica e a cessdo de seu
patrimbénio, servidores e dotacdes orcamentarias & entidade privada,

independentemente de processo de licitacido; permanecendc, portarto,

2
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publicas nc que convém, mas privadas nc que interessa & maior
flexibilidade de gestio.

Apés tecerem longas consideragdes em tornc de cada
dispositivo das leis indicadas, as quais serdoc apreciadas no voto
deste Relator, passam os Autores a sustentar que, em sendc imposto &
Administragcdo Publica, na qual se incluem as autarquias, as
fundagdes instituidas pelo Poder Publico, as sociedades de economia
mista e as empresas publicas, pelo sistema juridico-constitucional
vigente, entre outras injungdes, a fiscalizacdo e controle de seus
atos pelo Congresso Nacional {(art. 49, X); a fiscalizagao contédbil
financeira, orcamentdria, operacional e patrimonial, também pelo
Congresso e pelo Sistema interno de cada Poder (art. 70); a
elaboracdo de orcamento de receita e despesa {art. 165, § 5°, I); a
observéncia de limite de despesas com pessoal (art. 169, § 1°); a
realizacdo de concurso publico para admissio de pessoal (art. 37,
II); e a aquisicdo de bens e servicos mediante licitacdoc publica
{art. 37, XXI); do mesmc modo, na medida em cue uma organizagio
social passa a atuar na prestacdo de atividades publicas, por via de
contrato de gestdo com o Poder Piblico, e de forma vinculada ao
Estado, tanto em razdo da natureza da atividade como em virtude de
sua manutencdo, controle e tutela, devera submeter-se ela aos
referidos principios e preceitos constitucionais, os quais, na licio
de Celso Anténio Bandeira de Mello, ndo visam apenas assegurar-lhes

condicdes de eficiéncia, destinando-se,

117



S/1E 102.002

w01 1.023-5 pp  Sopreme Ticdanal Fehral 216

“...também e sobretudc, a estabelecer as
indispensdveis limitacées que embarguem acdo desatada ou
descomedida dos préprios governantes, para impedir que
seja gravosa gquer ac interesse publicc, que lhes assiste
curar, guer as garantias pertinentes aos administrados em
suas relag¢bes com o Poder Publico”. De resto, esta ultima
é a prdpria razdo inspiradora do Estado de Direito.
Entdo, obviamente, ndo lhes basta travestir-se de pessoca
de direito privado para esquivar-se das contengdes armadas
em favor do aludido propésito. Donde, desconhecer ou
menoscabar estes vetores implicaria ofensa a diretrizes
fundamentais do Texto Constitucional. Assim, ndo seria
prestante interpretacdo que os postergasse. Segue-se gue
entidades constituidas & sombra do Estado (como auxiliares
suas na produgdo de utilidade coletiva) e que manejam
recursos captados total ou majoritariamente de fontes
publicas tém que ester submetidas a disposigdes
cautelares, defensivas tanto da lisura e propriedade do
dispéndio destes recursos, gquanto dos direitos dos
administrados a uma atua¢do impessoal e isondémica, quando
das relagbes que com elas entretenham. Isto sé é possivel
quendo existam mecanismos de controle interno e externo,
suscitados gquer pelos drgdos publicos quer pelos préprios
particulares, na defesa de interesses individuais ou da
Sociedade.”

Afirmam, ainda, que Jorge Miranda costuma chamer de fraude
constitucional “a preterigdo dos limites materiais de primeiro grau,
com observdncia apenas externa das regras constitucionais de
competéncia e de forma”; e que, segundo Clémerscn Merlin Cléve,
referida idéia, “embora vinculada em regra ao poder de reforma
constitucional, é pensdvel também para a atividade Ilegislativa
ordindria, quando o Estado, a pretexto de exercer uma competéncia,
desvirtua um comando constitucional, amesguinha um direito
fundamental, ignorando o niicleo material protegido pelo dispositivo

gue o contempla”. //

A
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Concluem por afirmar que, no casc em tela, a pretexto de
criar nova forma de gerenciamento dos servigos publicos nas areas de
ensino, saude, cultura, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico e
protegdo ao meio ambiente, o Poder Legislativo burlou, por meio de
lei ordindria, os limites materiais e formais impostos em nossa
ordem constitucional, descaracterizado o texto constitucional em seu
alicerce conceitual, configurando-se, portanto, em face de
verdadeira “mutacdo constitucional inconstitucional” que tenta
submeter o exercicio de poderes publicos a regime juridico diverso
daquele que lhe guarda a Constituicdo, pela via de simples criacgao,
ainda que disfarcada pelo adjetivo “qualificac¢do” de novo tipo
juridico n3o previsto no texto constitucional de 1988, ndo apenas
fraude a Constituicdo, mas também desvio de poder legislativo, gque,
na ligcdc de Caio Técito, “é vicio especial de inconstitucionalidade
da lei pelo divércio entre o endereco real da norma atributiva da
competéncia e o uso ilicito que a coloca a servigo de interesse
incompativel com a sua legitima destinagdo”.

Ao pedido de declaragdo de inconstitucionalidade da Lei n°
9.637/98 (ou, alternativamente, dos seus arts. 1° a 7°, 10 a 15, 17,
20, 21 e 22}, do art. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93 (redagdo do art.
1° da Lei n°® 9.648/98) e, ainda, dos atos administrativos e de
gestdo praticados em decorréncia dos dispositivos legais impugnados,
ajuntaram os autores requerimento de medida cautelar de suspensé&o

/7
imediata da eficacia dos dispositivos legais sob enfoque.

e
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Dada a complexidade da matéria, cuja exposigdo, pelos
autores, ocupou 70 laudas, foram requisitadas informacgdes prévias,
prestadas pela Presidéncia do Congresso Nacional (fls. 151/184) e
pela Presidéncia da Republica (fls. 186/237).

Submeto, agora, o requerimento de cautelar a apreciacdo do
Plenario.

E o relatério.

L B A S S
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Anexo 8 — Carta aos Ministros do STF e as assinaturas do Movimento contra a
Privatizacdo da Saude

Carta aos Ministros do STF e as assinaturas do Movimento contra a

Privatizacdo da Saude

nan-

CONTRA A PRIVATIZACAD

Os movimentos sociais, sindicatos, trabalhdores/as publicos e conselheiros/as
das diversas areas sociais, estudantes, professores e sociedade em geral vém ao
Supremo Tribunal Federal solicitar que julgue PROCEDENTE a Acao Direta de
Inconstitucionalidade 1.923/98, contra a Lei 9.637/98, que “Dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizacbes sociais, a criacdo do Programa
Nacional de Publicizacdo, a extincdo dos 6rgdos e entidades que menciona e a
absorcao de suas atividades por organiza¢des sociais, e da outras providéncias”, e
contra a alteracéo do inciso XXIV do artigo 24 da Lei 8.666/93, com redacao dada
pelo artigo 1° da lei 9.648/98, que permite a dispensa de licitacdo para a celebragéo
de contratos de prestacao de servigos com as chamadas “Organizagdes Sociais”.

Consideramos estas Leis inconstitucionais, por violacdo frontal ao principio da
Moralidade na Administracéo Publica e por tentarem contornar, por vias transversas,
todos os sistemas de fiscalizacdo e controle interno e externo dos gastos publicos,
além de se constituirem em uma afronta direta aos direitos sociais e trabalhistas
historicamente conquistados pelos trabalhadores, abrindo sérios precedentes para
desvios do erario publico, a exemplo do que jA vem sendo investigado pelos
Ministérios Publicos nos Estados em que esta Lei foi implantada, conforme
escandalos fartamente divulgados em alguns meios de comunicagao.

Expressamos nossa inconformidade e insatisfagdo com a Lei 9.637/98, visto

gue esta Lei promove:
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1) A terceirizacdo das atividades-fim do Estado como as relacionadas a Saude,
Ensino, Assisténcia Social, entre outras, o que é inconstitucional e ilegal. A
Constituicdo e a legislacdo pertinente permitem que o Poder Publico apenas con-
trate instituicbes privadas para prestar atividades-meio, como limpeza, vigilancia,
contabilidade, ou alguns determinados servicos técnico-especializados na area da
saude como a realizagcdo de exames meédicos, consultas etc., com o carater de
complementaridade, conforme Art. 24 da 8.080/90; nesses casos, estara
transferindo apenas a execucdo material de determinadas atividades e néo a gestao,
patrimonio, equipamentos e pessoal.
2) A desresponsabilizagdo do Estado na efetivacdo dos direitos sociais. A
Constituicdo Federal assegura os direitos sociais como dever do Estado, o que
impede o Estado de se desresponsabilizar da prestacdo destes servicos, nao
podendo repasséa-los para entidades privadas. Além dos direitos garantidos no Art.
6° pela Constituicdo, ela estabelece, no Art. 196, a saude como “direito de todos e
dever do Estado”; e, no Art. 205, a Educacdo; nos Arts. 203 e 204, garante a
Assisténcia Social a quem dela necessitar. Assim, 0s servicos destas areas néao
podem ser terceirizados para entidades privadas.
3) A eliminacdo de concurso publico para contratacdo de pessoal, abrindo um
precedente para o clientelismo nesta contratacdo, bem como para a precarizagéo do
trabalho frente a flexibilizagao dos vinculos, além da formacao de “currais eleitorais”
em Estados e Municipios diversos do pais, suprimindo o carater democratico do
concurso publico e a meritocracia.
4) A dispensa de licitacdo garantida as OSs para compra de material e cessdo de
prédios, a qual é ilegal e abre precedentes para o desvio do erario publico, a
exemplo do que ja vem sendo investigado pelo Ministério Publico nos Estados em
que esse tipo de gestdo ja foi instalado. Suprime-se, dessa maneira, a funcao
necessaria e constitucional dos controles interno e externo, a cargo dos Tribunais de
Contas para fiscalizar esses gastos, em Ultima analise realizada através de crédito
publico “camuflado” em dinheiro privado.

Aléem do descrito, a Lei 9.637/98 ndo contempla os controles proprios do
regular funcionamento da coisa publica e ndo se prevé sequer o Controle Social;
desconsidera a deliberagdo do Conselho Nacional de Saude n° 001, de 10 de margo

de 2005, contraria “a terceirizagdo da geréncia e da gestao de servicos e de pessoal
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do setor saude, assim como, da administracdo gerenciada de acdes e servicos, a
exemplo das Organizacgbes Sociais (OS).”

A partir do exposto, reiteramos a solicitacdo que os Excelentissimos Ministros
do Supremo Tribunal julguem PROCEDENTE a ADIN 1.923. Acompanharemos e
divulgaremos para o conjunto da sociedade brasileira o resultado do julgamento,
tornando publico o compromisso dessa nobre instituicdo com a defesa de interesses
privados ou com a defesa do interesse publico primario, na forma da Constituicao.

Assinam esta Carta os seguintes Movimentos Sociais e Entidades:
AMAP Regional Jacarepagua/RJ
Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular e Saude-
Nucleo RJ- ANEPS RJ
Asociacion de Asistentes Social ES Del Uruguay — ADASU
Assembléia Permanente das Entidades em Defesa do Ambiente do Estado do Rio
de Janeiro —- APEDEMA-RJ
Assembléia Popular — Brasil
Assembléia Popular — RJ
Assistentes Sociais do Hospital Universitario Alberto Antunes
Associagdo Amigos do Memorial da Classe Operaria/lUGT — Ribeirdo Preto/SP
Associacao de Aquicultores e Pescadores da Pedra de Guaratiba
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN/AL
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN/PR
Associagéo Brasileira de Enfermagem — Rio de Janeiro — ABEN/RJ
Associacao Brasileira de Ensino Farmacéutico — ABENFAR
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servico Social — ABEPSS
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servi¢co Social - ABEPSS — Regional
Centro-Oeste
Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servigo Social — ABEPSS — Regional
Leste
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servi¢co Social - ABEPSS — Regional
Nordeste
Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servigo Social — ABEPSS — Regional
Norte
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servi¢co Social - ABEPSS — Regional
Sul |
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Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa de Servigo Social — ABEPSS — Regional
Sul ll

Associacao Brasileira dos Expostos ao Amianto — ABREA

Associacao Brasileira de Homeopatia Popular Comunitaria — ABHP

Associagéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS — ABIA

Associacdo de Diabéticos de Belo Horizonte/MG — ASSODIBELO

Associacao de Moradores da Rua Joaquim Meier / RJ

Associacao de Moradores da Rua Lauro Miiller e Adjacéncias / RJ

Associacdo de Moradores do Nordeste de Amaralina — AMNA — Bahia

Associacdo de Moradores dos Bancéarios — AMA Bancérios / RJ

Associacdo de Moradores Parque Resplendor / RJ

Associacdo de Movimentos dos Renais Vivos e Transplantados do Estado do Rio de
Janeiro —- AMORVIT-RJ

Associacédo de Pais e Professores do Colégio de Aplicacdo — CAP/UERJ

Associacao de Pos-Graduandos da UFMG

Associacao de Usuarios e Amigos PAM 13 de Maio / RJ

Associacdo do Ministério Publico — AMP/RS

Associagdo dos Docentes da Universidade Estadual de Campinas — ADUNICAMP
Associagdo dos Docentes da Universidade Estadual de Montes Claros -
Adunimontes

Associacao dos Docentes da Universidade Estadual do Rio de Janeiro — ASDUERJ
Associagdo dos Docentes da Universidade Estadual Paulista — Sec¢éo Sindical —
ADUNESP — Nucleo Marilia

Associacao de Docentes da UFRJ- Secao Sindical —~ADUFRJ

Associacao de Fisioterapeutas Acupunturistas do Brasil — AFA Brasil/RJ

Associacao de Fisioterapeutas do Rio de Janeiro — AFENJ

Associacao dos Terapeutas Ocupacionais do Estado do Rio de Janeiro — ATOERJ
Associacao dos Funcionarios do Hospital de Cardiologia Laranjeiras/RJ — ASEHL
Associacdo dos Funcionarios do Hospital Estadual Getulio Vargas / RJ

Associagdo dos Funcionarios do Instituto Nacional de Cardiologia/RJ

Associacao dos Moradores de Taquara — AMOATA/RJ

Associacdo Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude — AMPASA/Brasil
Associacdo de Parentes e Amigos de Pessoas com Alzheimer, Doencas Similares e
Idosos Dependentes — APAZ/RJ
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Associagdo de Parentes e Amigos das Vitimas de Acidentes de Transito —
APAVAT/RJ.

Associacao de Pescadores Artesanais da Ilha da Madeira — APAIM — Itaguai/RJ
Associacao de Pracas do Estado do Parana — APRA

Associagdo Santo Antonio dos Pobres de Itaperuna — ASAPI/RJ

Associacdo dos Funcionérios do Hospital Estadual Anchieta — AFHEAN/RJ
Associacdo dos Funcionarios do Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro — AFIASERJ

Associacao dos Professores da PUC-S&o Paulo - APROPUC

Associagdo dos Professores da Universidade Federal do Parana — Sec¢do Sindical
da ANDES/SN — APUFPR/SSind

Associacao dos Docentes da Universidade de Sédo Paulo — ADUSP

Associacdo dos Profissionais de Nivel Superior da Saude de Alagoas

Associacao dos Servidores do Arquivo Nacional — ASSAN

Associacdo dos Servidores do Posto de Assisténcia Médica Del Castilho/RJ -
ASPADEL

Associacdo dos Terapeutas Ocupacionais de Goias — ATO/GO

Associagao Jardim Anapolis / RJ

Associacdo Médica Nacional Maira Fachini — AMNMF

Associacao Pro-Renais Crénicos — APREC-BRASIL

Associacdo Sécio-Ambiental Planeta Agua/Radio Queimados FM — RJ

Auditoria Cidada da Divida

Brigada Socialista Autbnoma — BRISA/SC

Brigadas Populares

Camara Comunitaria de Botafogo e Humaita/RJ

Casa da América Latina

Central de Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB

Central de Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB/PR

Central Unica dos Trabalhadores — CUT/AL

Central Unica dos Trabalhadores — CUT/PR

Central de Movimentos Populares — PE

Central de Movimentos Populares — PR

Central de Movimentos Populares — RJ

Central de Movimentos Populares — Diretoria Saude
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Centro Académico 2 de Maio — Medicina — UNCISAL

Centro Académico 12 de maio — Enfermagem — UFAL

Centro Académico 20 de Janeiro — Farmacia — UFAL

Centro Académico A Voz da Enfermagem — CAVEN — UFAL- Arapiraca

Centro Académico de Enfermagem Ana Brétas da UNIFESP

Centro Académico de Farmécia da Universidade Federal do Rio de Janeiro — CAFar-
UFRJ

Centro Académico de Nutricdo — UFAL

Centro Académico de Psicologia da Universidade Estadual Paulista -
CAPSI/UNESP - Bauru/SP

Centro Académico de Odontologia — UFAL

Centro Académico Carlos Ernani Rosado Soares — Medicina — UERN

Centro Académico de Psicologia da UFPR — CAP/UFP

Centro Académico de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
CASCO/UFRJ

Centro Académico de Servico Social da UERJ — CASS/UERJ

Centro Académico de Terapia Ocupacional da USP — CATO/USP

Centro Académico Rosa Luxemburgo — Servi¢o Social — UFAL

Centro Académico Sebastido da Hora-Medicina CASH — UFAL

Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES/Campinas.

Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES/Londrina.

Centro Brasileiro de Estudos de Saiude — CEBES/Rio de Janeiro.

Centro de Educacéo e Assessoramento Popular — CEAP/RS

Centro de Estudos e Defesa do Negro do Para — CEDENPA

Centro de Estudos Octavio lanni da FSS/UERJ

Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana -
CESTEH/ENSP/Fiocruz.

Centro de Promocédo da Cidadania e Defesa dos Direitos Humanos Pe. Josimo -
Imperatriz/MA

Centro de Referéncia, Estudos e A¢des sobre Criancas e Adolescentes — CECRIA —
Brasilia/DF

Circulo Palmarino — RJ

Coletivo “Além do Mito”/AL.

Coletivo Barricadas Abrem Caminhos.
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Comité Baia de Sepetiba Pede Socorro — RJ

Comité de Solidariedade a Luta do Povo Palestino/RJ

Confederacéo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM
CSP- CONLUTAS

CSP- CONLUTAS/RJ

Conselho Comunitario de Seguranga Publica do Municipio de Itaguai/RJ
Conselho Distrital de Saude A.P.3.3/RJ

Conselho de Desenvolvimento da Comunidade Negra de Piratini/RS.
Conselho Distrital de Saude AP 4.0 — RJ

Conselho Distrital de Saude AP 5.1 — RJ

Conselho Distrital de Saude AP 5.2 — RJ

Conselho Estadual de Saude — CES/AL

Conselho Estadual de Saude — CES/RN

Conselho Federal de Enfermagem — COFEN

Conselho Federal de Nutricionistas — CFN

Conselho Federal de Psicologia

Conselho Federal de Servigo Social — CFESS

Conselho Municipal de Saude de Macei6 — AL

Conselho Municipal de Saude de Porto Alegre — RS

Conselho Nacional de Saude — CNS

Conselho Permanente de Direitos Humanos do Instituto dos Advogados do Brasil —
IAB

Conselho Regional de Biomedicina — 12 Regiéao (Sao Paulo/SP)
Conselho Regional de Enfermagem de Alagoas — COREN/AL

Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro — COREN/RJ
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO/12 Regiéo
Conselho Regional de Nutricionistas 22 Regido — CRN-2

Conselho Regional de Nutricionistas 32 Regido — CRN-3

Conselho Regional de Nutricionistas 102 Regido — CRN-10

Conselho Regional de Psicologia do Parana (82 Regido) — CRP/PR
Conselho Regional de Psicologia do Rio de Janeiro (52 Regido) — CRP-RJ
Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo (62 Regiao) — CRP/SP
Conselho Regional de Servigco Social do Alagoas— CRESS/AL

Conselho Regional de Servico Social do Amazonas — CRESS/AM
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Conselho Regional de Servigco Social da Bahia — CRESS/BA

Conselho Regional de Servigco Social do Distrito Federal —- CRESS/DF
Conselho Regional de Servico Social do Espirito Santo — CRESS/ES
Conselho Regional de Servico Social de Goias — CRESS/GO.

Conselho Regional de Servigo Social do Maranhdo — CRESS/MA
Conselho Regional de Servigo Social de Minas Gerais — CRESS/MG
Conselho Regional de Servico Social do Pard — CRESS/PA

Conselho Regional de Servico Social da Paraiba — CRESS/PB.

Conselho Regional de Servi¢o Social do Piaui — CRESS/PI

Conselho Regional de Servi¢o Social do Parand — CRESS/PR.

Conselho Regional de Servico Social do Pernambuco — CRESS/PE
Conselho Regional de Servico Social do Rio Grande do Sul - CRESS/RS
Conselho Regional de Servigo Social do Rio de Janeiro — CRESS/RJ
Conselho Regional de Servigo Social de Ronddnia — CRESS/RO
Conselho Regional de Servico Social de Roraima — CRESS/RR
Conselho Regional de Servico Social de Santa Catarina — CRESS/SC
Conselho Regional de Servigo Social do Sergipe — CRESS/SE

Conselho Regional de Servigco Social de Sado Paulo — CRESS/SP.
Cooperativa de Trabalhadores em Servigcos Editoriais e Noticiosos — INVERTA.
Coordenacéo Nacional de Lutas — CONLUTAS.

Coordenacéo Nacional de Lutas — CONLUTAS — GT de Saude.
Coordenacédo Nacional de Saude do PSTU

Coordenacéo Nacional dos Estudantes de Psicologia — CONEP

Dialética Consultores Associados Ltda.

Direcao Executivo Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM
Diret6rio Académico de Terapia Ocupacional DATO — UNCISAL

Diretério Académico Ferreira Gomes de Farméacia da UFBA — DAFG/UFBA.
Diretorio Central dos Estudantes da UFAL — DCE/UFAL.

Diretorio Central dos Estudantes da UEPG — DCE/UEPG.

Diretorio Central dos Estudantes da UFPR — DCE/UFPR

Diretorio Central dos Estudantes da UNCISAL — DCE/UNCISAL

Diretorio Central dos Estudantes da Uneal — DCE/UNEAL

Diretorio Estadual do Partido Socialismo e Liberdade do Maranhd — PSOL/MA
Entidade Nacional de Estudantes de Biologia — ENEBIo
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E.S de Aradjo Intermediagbes/SP

ECOFORCA — ONG Ambientalista.

Escola de Formacé&o Técnica Enfermeira I1zabel dos Santos — ETIS/Sesdec/RJ.
Escola Nacional Florestan Fernandes.

Estudantes do Curso de Servigo Social da FITs

Executiva do Conselho Municipal de Saude — RJ

Executiva Nacional de Estudantes de Enfermagem — ENEENF.

Executiva Nacional de Estudantes de Farméacia — ENEFAR.

Executiva Nacional dos Estudantes de Nutricdo — ENEN.

Executiva Nacional dos Estudantes de Servigo Social - ENESSO.

Executiva Nacional dos Estudantes de Terapia Ocupacional — EXNETO

Federacédo das Associacdes dos Aposentados e Pensionistas do Estado do Rio de
Janeiro — FAAPERJ

Federacéo das Associacoes de Moradores do Estado do Rio de Janeiro — FAMERJ
Federacédo das Associacdes de Moradores do Municipio do Rio de Janeiro — FAM-
RIO

Federacdo das Associacdes de Moradores do Municipio do Rio de Janeiro — FAM-
RIO — Regional Jacarepagua/RJ

Federacéo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil

Federacéo de AssociacGes de Moradores do Estado da Bahia — FAMEB

Federacéo dos Sindicatos dos Servidores Publicos Municipais Cutistas do Estado do
Parana — FESSMUC/PR

Federacédo Nacional dos Assistentes Sociais / FENAS

Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR

Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores em Educacdo das Universidades
Brasileiras — FASUBRA

Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS

Federacdo dos Trabalhadores nas Industrias do Estado do Parana — FETIEP.

Forum Alagoano de Conselhos de Direitos — FACON

Frente Cearense em Defesa do SUS e contra sua Privatizacao

Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area da Satde — FENTAS
Forum de Residentes em Saude — Coletivo Rio de Janeiro

Forum em Defesa do SUS e Contra a Privatizacao de Alagoas
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Forum Estadual de Mulheres Negras do Rio de Janeiro

Forum Gaucho de Saude Mental - FGSM

Forum Intersetorial e Interdisciplinar de Politicas Publicas de Rio das Ostras/RJ
Forum da Juventude Negra — PE

Forum Nacional de Residentes em Saude.

Forum de ONGs AIDS de Minas Gerais.

Forum de ONGs AIDS do Rio de Janeiro

Forum em Defesa do SUS do Distrito Federal

Forum Paranaense de Assistentes Sociais ha Saude — FOPASS.

Forum Permanente da Politica Nacional e Estadual do Idoso no Estado do Rio de
Janeiro.

Forum Popular em Defesa da Saude Publica de Londrina e Regiéo.

Forum Popular de Politicas Publicas de Duque de Caxias/RJ

Forum Paraibano em Defesa do SUS e contra as Privatizacdes

Forum Popular de Saude do Parand — FOPS/PR

Forum Popular de Saude de Barretos

Forum Popular de Saude de Campinas

Forum Popular de Saude de Santos

Forum Popular de Saude de Sao Paulo — FOPS/SP

Forum de Saude de Campos/RJ

Forum de Saude do Distrito Federal

Forum de Saude de Minas Gerais

Forum de Saude de Natal/RN

Forum de Saude de Rio das Ostras

Forum de Saude do Rio de Janeiro

Forum em Defesa do SUS do Rio Grande do Sul

Forum de Saude de Santa Cruz/RJ

Forum Sul da Saude — FSS

Frente Pernambucana em Defesa do SUS e contra a Privatizacao

Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude

Fundacao de Apoio a Escola Técnica do Estado do Rio de Janeiro — FAETEC
Fundacédo Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda — Regional Rio de
Janeiro — ASSEFAZ/RJ

GEAP — Fundacao de Seguridade Social/RJ
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Grupo Aprendendo a Viver Positivamente — GAV+ /RN

Grupo de Apoio a Prevencado da Aids do Rio Grande do Sul — GAPA/RS

Grupo de Apoio a Prevencéo da Aids de Sédo Paulo - GAPA/SP

Grupo de Capoeira Raca/AL

Grupo de Pesquisa “Sistemas de Protecao Social e Fronteiras” — UNIPAMPA

Grupo Direito a Vida — AL

Grupo de Estudos e Pesquisa do Orcamento Publico e da Seguridade Social —
GOPSS/FSS - UERJ

Grupo de Estudos Interdisciplinares do Ambiente — GEIA- FFP/UERJ

Grupo Pela Vida/RJ

Grupo de Pesquisa e Extensdo Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos
Sociais — FSSO/UFAL.

Grupo Saude e Luta/AL

HUMANITAS - Direitos Humanos e Cidadania/RJ

Instituto Astrogildo Pereira/SP

Instituto de Assessoria as Comunidades Remanescente de Quilombo -
IACOREQ/RS.

Instituto de Formag&o Humana e Educacgéo Popular — RJ.

Instituto Vivendo Gerus — Instituto Vivendo de Desenvolvimento Integral da Terceira
Idade / RJ

Instrumento de Luta e Organizacdo da classe Trabalhadora — INTERSINDICAL
Instrumento de luta, unidade da classe e de construcdo de uma Central —
INTERSINDICAL

Jornal Brasil de Fato

Juventude Revolucao/AL

Liga de Oncologia

Mandato Deputada Estadual Janira Rocha Silva — PSOL/RJ

Mandato Deputado Estadual Carlos Minc — PT/RJ

Mandato Deputado Estadual Marcelo Freixo — PSOL/RJ

Mandato Deputado Estadual Paulo Ramos — PDT/RJ

Mandato Deputado Federal Chico Alencar — PSOL/RJ

Mandato Deputado Federal Chico D’Angelo — PT/RJ

Mandato Vereador Edson Soza — PV/RJ

Mandato Vereador Eliomar Coelho — PSOL/RJ/RJ
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Mandato Vereadora Heloisa Helena — PSOL/Maceio/AL

Mandato Vereador Paulo Pinheiro — PPS/RJ/RJ

Mandato Vereador Renatinho — PSOL/Niter6i/RJ

Mandato Vereador Ricardo Barbosa — PSOL/Maceio/AL

Mandato Vereador Waldeck Carneiro — PT/Niteroi

Movimento Ecuménico “Fé e Politica-Sepetiba”/RJ

Movimento de Luta e Resisténcia Popular — PE

Movimento dos Posseiros Urbanos — RJ

Movimento Nacional de Direitos Humanos -MNDH/PR

Movimento Nacional de Luta Contra o Neoliberalismo — MNLCN

Movimento Nacional de Luta pela Moradia — Brasil — MNLM/Brasil

Movimento Nacional de Luta pela Moradia — Brasil — Secdo Rio de Janeiro —
MNLM/RJ

Movimento Negro Unificado — PE

Movimento Popular de Saude de Barueri — MOPSAB/SP

Movimento Popular de Saude de Santo Amaro da Purificacdo — MOPS/BA.
Movimento de Reintegracdo dos Atingidos pela Hanseniase — MORHAN.

Movimento dos Trabalhadores Desempregados Pela Base — MTD

Movimento dos Trabalhadores Desempregados Pela Base — Rio de Janeiro —
MTD/RJ

Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental do Rio de Janeiro.

Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra — MST.

Movimento dos Trabalhadores Sem Teto — MTST

Movimento Terra, Trabalho e Liberdade — MTL

Movimento Unificado dos Servidores Publicos Estaduais-RJ — MUSPE

Nucleo do Conselho Regional dos Assistentes Sociais do Alto Uruguai — NUCRESS
Alto Uruguai/RS

Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Violéncia, Seguranca Publica e
Direitos Humanos — NEVI/UFES.

Nucleo de Estudos da Crianca e do Adolescente — NECA/UFES.

Nucleo de Estudos, Ensino e Pesquisa em Servico Social - NEEPSS/FSS/UERJ
Nucleo de Estudos e Pesquisa em Filosofia, Politica e Educa¢do — NuFiPE/UFF.
Nucleo de Estudos e Pesquisas em Poder local, Politicas Publicas e Servico Social —
NUPESS/UFF/RJ
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Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Trabalho, Saude e Intersetorialidade —
NETSI/PUC-RS

Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre os Fundamentos do Servico Social na
Contemporaneidade — NEFSSC/UFRJ

Nucleo de Estudo sobre Estado, Sociedade Civil e Politicas Publicas -
NESPP/UFSC.

Nucleo de Pesquisa e Extensdo  Servico Social, Trabalho e
PoliticasSociais/FSSO/UFAL

Nucleo Piratininga de Comunicacdo — NPC

Nucleo Socialista de Campo Grande — RJ

ONG 100 Verde nédo ha Vida

ONG PAN Saude e Trabalho /SP

ONG Queimados Solidario

Organizacgédo Consulta Popular — Brasil

Organizacao Consulta Popular — Curitiba/PR

Organizacao Consulta Popular — Parana.

Partido Comunista Brasileiro- PCB/Brasil

Partido Comunista Brasileiro — PCB/RJ

Partido Comunista Marxista Leninista — PCML

Partido Socialismo e Liberdade- PSOL/Brasil

Partido Socialismo e Liberdade /Alagoas — PSOL/AL.

Partido Socialismo e Liberdade / Parana — PSOL/PR.

Partido Socialismo e Liberdade / Rio de Janeiro — PSOL/RJ.

Partido dos Trabalhadores/Alagoas — PT/AL

Partido Socialista dos Trabalhadores Unificados — PSTU

Plataforma Brasileira de Diretos Humanos, Econdmicos, Sociais, Culturais e
Ambientais — Plataforma DhESCA Brasil

Programa Espaco Servidor da UERJ — PESUERJ/HUPE/UERJ

Programa de Estudos de América Latina e Caribe — PROEALC — CCS — UERJ
Projeto Capacitacdo da Comunidade Local sobre Meio Ambiente (RJ)

Projeto de Extensdo Assessoria em Questdes de Cidadania a Movimentos Sociais e
Populares — UFF

Projeto de Extenséo Vidas Paralelas — UERJ

Projeto de Pesquisa “Mercado de Trabalho em Macaé” — UFF — Rio das Ostras
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Projeto de Pesquisa Servigo Social em Movimento — UFF

Projeto de Pesquisa “Servigo Social e Saude Mental” — UFRGS

Projeto de Pesquisa Gestdo Publica do Trabalho e Controle Social em Saude do
Trabalhador no Rio de Janeiro: relacdes societarias e institucionais em um hospital
universitario - GESTA/UERJ

Projeto Quilombo — HUPE — SR3 — UERJ

Projeto Politicas Publicas de Saude da Faculdade de Servi¢co Social da UERJ
Projeto Saude da Familia no Alto Siméo - PPC/UERJ

Projeto Saude, Servi¢co Social e Movimentos Sociais — FSS/UERJ.

Rede de Mulheres Empreendedoras da Economia Solidaria do Rio de Janeiro

Rede Mulheres Negras/PR

Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS — ndcleo Rio de Janeiro.
Resisténcia Popular/AL

Seminario Livres Pela Saude.

Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude do Municipio do Rio de Janeiro —
SINDACS/RJ.

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado do Alagoas.

Sindicato dos Assistentes Sociais do Estado do Rio de Janeiro

Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Estado de Alagoas

Sindicato dos Auxiliares e Técnicos de Enfermagem do Municipio do Rio —
SATEMRJ

Sindicato dos Docentes da Uneal

Sindicato Estadual dos Profissionais de Educacdo — SEPE/RJ

Sindicato dos Enfermeiros do Estado de Alagoas — SINEAL

Sindicato dos Enfermeiros do Estado do Rio de Janeiro — SindEnfRJ

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Alagoas.

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do Rio de Janeiro — SINFAERJ

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Santa Catarina — SINDIFAR/SC
Sindicato dos Fonoaudiologos do Estado do Rio de Janeiro — SINFERJ

Sindicato dos Médicos do Ceara

Sindicato dos Médicos de Pernambuco

Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro — SINMED/RJ

Sindicato dos Nutricionistas do Estado do Alagoas
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Sindicato dos Nutricionistas do Estado do Parana — SINPAR

Sindicato dos Nutricionistas do Rio de Janeiro — SINERJ

Sindicato dos Odontologistas no Estado de Alagoas

Sindicato dos Odontologistas de Minas Gerais — SOMGE

Sindicato dos Policiais Civis de Alagoas

Sindicato dos Petroleiros do Parana e Santa Catarina — SINDIPETRO PR/SC
Sindicato dos Psicologos do Estado de Alagoas.

Sindicato dos Profissionais de Educacdo da FAETC — SINDPEFAETEC

Sindicato dos Radialistas do Estado de Alagoas

Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias Nacionais de Regulagdo -
SINAGENCIAS

Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producédo e Inovacdo em Saude
Publica — ASFOC-SN

Sindicato dos Servidores Publicos do Poder Legislativo Federal e TCU -
SINDILEGIS

Sindicato dos Servidores Federais no Estado do Rio de Janeiro — SISEJUFE
Sindicato dos Servidores Publicos Federais em Saude, Trabalho, Previdéncia Social
e Acédo Social do Estado do Parana — SINDPREVS/PR

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Natal — SINSENAT/RN

Sindicato dos Técnicos em Laboratoério de Alagoas.

Sindicato dos Trabalhadores da Educacédo de Alagoas — SINTEAL

Sindicato dos Trabalhadores das Universidades Publicas Estaduais — RJ — Sintuper;j
Sindicato dos Trabalhadores da USP — SINTUSP

Sindicato dos Trabalhadores em Educacéo Publica do Parana — APP-Sindicato
Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado da Bahia — Rede Publica —
SINDSAUDE-BA

Sindicato dos Trabalhadores em Salde e Seguridade Social de Pernambuco —
SINDSAUDE-PE

Sindicato dos Trabalhadores Federais em Saude e Previdéncia de Goias e Tocantis
— SINTFESP-GO/TO

Sindicato dos Trabalhadores do IBGE / Nucleo Parand — ASSIBGE-SN Nucleo
Parana.

Sindicato dos Trabalhadores da Saude Publica do Estado do Parand -
SINDSAUDE/PR
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Sindicato dos Trabalhadores da Seguridade Social, Saude, Previdéncia, Assisténcia
Social e Trabalho — SINDPREV/AL.

Sindicato dos Trabalhadores do Servico Publico Federal no Estado do Rio de
Janeiro — SINTRASEF/NI.

Sindicato dos Trabalhadores da UFAL — SINTUFAL

Sindicato dos Trabalhadores da UFF — SINTUFF

Sindicato dos Trabalhadores da UFPR, UTFPR, FUNPAR/HC e IF-PR -
Sinditest/PR.

Sindicato dos Trabalhadores em Saude, Trabalho e Previdéncia Social no Estado do
Rio de Janeiro — SINDSPREV — RJ

Sindicato dos Trabalhadores na Administracdo Publica e Autarquias no Municipio de
Sao Paulo — SINDSEP/SP

Sindicato do Nivel Médio da Saude do Estado de Alagoas.

Sindicato dos Servidores Municipais de Tramandai — SSPMT/RS

Sindicato dos Servidores Municipais de Agudos do Sul — SINDAG SUL/PR

Sindicato dos Servidores do Poder Judiciario do Estado do RJ — Sind Justica
Sindicato dos Servidores Publicos da Administracdo Indireta do Rio Grande do Norte
— SINAI/RN

Sindicato dos Servidores PuUblicos Municipais de Almirante Tamandaré -
SINPROSMAT/PR

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Curitiba — SISMUC/PR

Sindicato dos Servidores Publicos Municipais da Lapa — PR — SISMUL

Sindicato dos Servidores da Saude/AL — SindSaude/AL

Sindicato dos Trabalhadores no Combate as Endemias e Saude Preventiva no
Estado do Rio de Janeiro — SINTSAUDE/RJ

Sindicato Estadual dos Profissionais da Educacdo do Rio de Janeiro — SEPE-RJ —
Nucleo Niterdi

Sindicato Estadual dos Trabalhadores em Ensino Superior do Rio Grande do Norte —
SINTEST-RN

Sindicato Unico dos Trabalhadores de Salde do Estado de Minas Gerais —
SIDSAUDE/MG

Sociedade Bem Viver 32 Idade/RJ

Sociedade das Jovens Negras Feministas de Pernambuco

Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes de Ensino Superior — ANDES-SN
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Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior — ANDES-SN —
Regional Rio de Janeiro

SOS Corpo — Recife/PE

Sub Comisséo de Saude do CRESS-RJ

Uni&o Brasileira de Mulheres — Secédo Parana — UBM/PR

Unido Brasileira de Mulheres — Secédo Parana — UBM Nacional

Unido da Juventude Comunista — UJC

Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO/RJ

Unido Maceionse de Estudantes Secundaristas — UMES/AL

Uni&o Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Satde — UNASUS

Unidade Classista — Sdo Paulo/SP

Universidade Aberta da Terceira idade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
UnATI/UERJ

Fonte:
<http://www.contraprivatizacao.com.br/2012/03/pela-inconstitucionalidade-

das.html#more>



