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RESUMO

Esta dissertacdo tem como objeto o estudo dos reflexos ocasionados nas condigOes e relagcdes
de trabalho daqueles que atuam na prestacdo de servigos de satide no HU-UFMA, tendo em
vista a privatizagdo da gestdo do Hospital pela EBSERH. Para tanto, este trabalho esta
estruturado em trés sec¢des, de modo que as duas primeiras trazem discussdes referentes ao atual
modelo de acumulacdo capitalista e seus impactos sobre o cendrio trabalhista, assim como o
reordenamento do Estado brasileiro a partir da década de 1990, e seus reflexos sobre a Politica
Publica de Saude do pais, respectivamente. A terceira secdo refere-se a uma coleta de dados
realizada atraves de aplicacdo de roteiro de entrevista semiestruturada a profissionais de saude
que atuam no HU-UFMA. Os profissionais entrevistados correspondem as categorias de
Odontologia, Fisioterapia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Farmécia, Enfermagem e Psicologia. Considerando os pré-requisitos éticos para a realiza¢do da
pesquisa, 0 projeto foi previamente submetido a apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFMA, obedecendo ao disposto na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, uma vez que foram utilizadas falas de profissionais de saude para a
composicao do estudo.

Palavras-chave: EBSERH. Privatizagédo. Saude. Trabalho.



ABSTRACT

This dissertation has as its object the study of the reflexes caused in the working conditions and
relationships of those who work in the provision of health services at HU-UFMA, by privatizing
the management of the Hospital by EBSERH. To this end, this work is structured in three
chapters, so that the first two bring discussions regarding the current model of capitalist
accumulation and its impacts on the labor scenario, as well as the reorganization of the Brazilian
State from the 1990s, and its reflections on the country's Public Health Policy, respectively. The
third chapter refers to a data collection carried out by applying a semi-structured interview script
to health professionals who work at HU-UFMA. The interviewed professionals correspond to
the categories of Dentistry, Physiotherapy, Social Work, Occupational Therapy, Nutrition,
Speech Therapy, Pharmacy, Nursing and Psychology. Considering the ethical prerequisites for
conducting the research, the project was previously submitted to the UFMA Research Ethics
Committee (CEP), in compliance with Resolution 466/12 of the National Health Council of the
Ministry of Health, a since speeches from health professionals were used for the composition
of the study.

Keywords: EBSERH. Privatization. Health. Work
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1 INTRODUCAO

A década de 1990 foi cenario de inimeras mudangas no curso socioecondémico do
Brasil. As necessidades de readequacdo do modelo de desenvolvimento do pais aos moldes do
capital internacional repercutiram em meio a composic¢do social e tém acirrado as desigualdades
sociais que, apesar de historicas, se reconfiguraram através das alteracfes na relacao capital x
trabalho. Decorrente desse contexto, as politicas sociais do Brasil tém sido alvo de desmontes,
tendo em vista a estratégia de corte de custos publicos aderida pelo Estado. Tendéncias
referentes a focalizacdo, privatizacdo e seletividade tém caracterizado as medidas de
intervencdo estatal sobre as expressdes da “questio social”.

Especificar a andlise para a Politica Publica de Salde exige o esfor¢o tedrico de
considerar que o percurso historico das agdes e dos servicos de saude no Brasil remete a uma
disputa de concepcdes entre a prestacdo de saude publica e a contributiva, alinhada as crescentes
tendéncias de desresponsabilizacdo estatal. A contrarreforma do Estado iniciada em 1990 trouxe
novos aspectos de desmonte, com foco nas garantias recém estabelecidas na ConstituicdoFederal
1988.

Tendo em vista 0s aspectos de precarizacdo da saude, esta pesquisa elencou por objeto
a alteracdo nos moldes de gestdo dos Hospitais Universitarios (HU) atraves da criacdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), mais especificamente os impactosda
adesdo a empresa nas condicdes e relacbes de trabalho dos profissionais de satde do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA). Nesse sentido, situou-se este
fendmeno local dentro do contexto de reestruturacdo produtiva, assim como na consequente
necessidade de reforma do aparelho do Estado brasileiro.

O processo de instauracdo da empresa nos HU foi imposto pelo Governo Federal.
Nenhuma das instancias representativas da salude nacional teve seu posicionamento
considerado. Em meio a uma salde publica que nunca foi eficiente, atentou-se contra o preceito
constitucional de primazia da responsabilizacdo do Estado, afirmado na Constituicédo Federal
de 1988 e delegou-se a diretores da EBSERH o comando dos investimentos publicos da alta
complexidade do pais.

A EBSERH é mais um dos novos formatos de gestdo que predominam na salde do pais
desde o inicio da Reforma Gerencial do Estado. Antes dela, as Organizagfes Sociais (OS) e as
Organizacdes da Sociedade Civil (OSCIP) ja operavam no pais e assumiam responsabilidades

vinculadas a gestdo dos servicos de saude que, constitucionalmente, deveriam ser
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responsabilidade do Estado. Apesar de ser uma instituicdo estatal, a EBSERH é configurada
como detentora de direito privado e, nesse sentido, esta pesquisa trabalha com a no¢éo de
privatizacéo.

Nesse contexto, buscou-se focar, em meio aos inimeros impactos trazidos pela empresa
no HU-UFMA, nos reflexos da privatizacdo do hospital sobre a categoria trabalho. As
mudancas no sistema capitalista apontam para a constante reconfiguracdo dos processos de
trabalho com vistas a manter a dindmica de acumulacdo apesar das crises. Em meio a este
cenario, a privatizacdo dos servicos publicos tem representado os impactos da reestruturagdo
produtiva no cenario nacional e proporcionado, consequentemente, a desconfiguracdo do
trabalho em espacos que, até entdo, ndo estavam inseridos na logistica mercantil.

A expanséo do regime de acumulacdo flexivel permitiu a entrada dos novos padrdes de
producdo nos Estados-nacionais que se realinharam e impulsionaram as alteragfes nos
processos e relacdes de trabalho. Todas as tendéncias adotadas apontam para a necessidade de
reducdo de custo na producdo e a potencializagdo dos lucros. Nesse sentido, os principais
mecanismos envolvem desmontes nas legislagfes de protecdo trabalhistas — tidas como
onerosas aos empresarios, ao Estado e aos demais empregadores -, assim como terceirizagoes,
contratos precarios, reducédo de salarios, perda de estabilidade e intensificacdo do trabalho.

Enquanto referéncia internacional para a adocdo de tais aspectos, destacam-se as
recomendagOes dos organismos internacionais, representados pelo Banco Mundial, Fundo
Monetério Internacional (FMI) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). Essas
instituicdes foram responsaveis por, a partir do final da década de 1980, recomendarem através
de documentos e relatorios oficiais a adogdo de politicas neoliberais por parte dos paises
subdesenvolvidos e, de forma mais especifica, dos latino-americanos.

Os principios instituidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ndo concordavam com as
medidas de retracdo estatal defendidas pelos preceitos neoliberais. De modo que, para que o
sistema fosse eficaz, seria necessario o engajamento do Estado, tanto no que tange ao
financiamento dos servigos, quanto na predisposicao a tornar acessivel a satde publica do pais
atodos os brasileiros. Ao contrario disso, observou-se o aceite as recomendacdes internacionais
que previram o corte de investimentos publicos, o reforgo ao Estado minimo e a primazia da
inciativa privada.

Considerando os impactos de um Estado neoliberal nas politicas publicas de modo geral,
e 0s danos causados a sociedade oriundos da privatizagdo dos hospitais universitarios pela
EBSERH, a hipotese aqui defendida refere-se ao fato de que a privatizagdo da gestdo do HU-

UFMA ocasionou a precarizacdo das relacdes e condi¢des de trabalho dos funcionarios que
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atuam na instituicdo. Diante disso, 0 presente trabalho tem como objetivo central analisar os
principais impactos nas relagdes e condicdes de trabalho dos profissionais de satde do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) ocasionados pela
privatizacdo da gestédo pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Considerou-se a EBSERH componente de um
contexto complexo e multifacetado. Marx (2017) j& sinalizava para as tendéncias de
mercantilizacdo de todas as esferas da vida social diante da disseminacéo do sistema capitalista.
Com base nisso, esta pesquisa situa a implementacdo da empresa no Brasil dentro de um
contexto com determinantes internacionais e inserido em uma dinamica maior, seja ela a de
expansdo capitalista.

Diante desse contexto, visando a adequada abordagem do objeto a pesquisa foi baseada
no principio basico de Mar, a totalidade, no intuito de imprimir & presente analise um carater
de abrangéncia, capaz de problematizar as tematicas envolvidas de forma conexa. Os caminhos
teoricos foram tracados pelo materialismo historico-dialético de Marx por considerar o objeto
enquanto inserido na dindmica da sociedade e por ainda sofrer reflexos diretos da mesma em
sua formagéo.

A investigacdo do objeto se deu através de coleta de dados realizada através de
entrevistas aos profissionais de satde que atuam nas duas unidades que comp&em o complexo
HU-UFMA, Unidade Materno Infantil (UMI) e Unidade Presidente Dutra (UPD). Elencou-se
os setores “Transplante Renal” e “Clinica Médica” enquanto representantes da UPD, e 0s
setores “Follow Up” e “Pediatria” enquanto representantes da UMI. A justificativa para a
escolha dos referidos setores deveu-se ao elevado gquantitativo de profissionais que 0s mesmos
compreendem, fator este que tendeu a facilitar a realizagdo de entrevistas.

A amostra obedeceu aspectos de equidade, de modo que, para cada categoria
profissional, foram entrevistados dois profissionais, um necessariamente vinculado a UFMA, e
outro necessariamente vinculado a EBSERH. A Unica excecdo diz respeito a categoria de
Odontologia que ndo possui funcionarios vinculados a Universidade, dessa forma, foi
representada apenas por um funcionério vinculado a EBSERH.

A pesquisa de campo que compreende este trabalho de dissertacdo foi realizada em
Janeiro de 2021, momento em que o Maranhdo vivenciou um novo surto de casos de Covid —
19, ao tempo em que o HU-UFMA se disp0s a receber um elevado quantitativo de pacientes
oriundos de Manaus — AM. Diante desse contexto, a categoria correspondente a area médica do
Hospital ndo foi ouvida, seguindo, inclusive, recomendacdes de seguranca dos proprios

funcionarios da instituicdo. Desse modo, os profissionais contemplados nesta pesquisa se
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referem a éarea assistencial do HU-UFMA que compreende as seguintes categorias:
Odontologia, Fisioterapia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Farmacia, Enfermagem e Psicologia. Foram ouvidos 17 profissionais de salde.

As informacdes colhidas dizem respeito a: carga-horaria de trabalho, afastamento para
capacitacao, férias, gratificacGes, feriados, salarios, folgas, demandas de trabalho e condicGes
de trabalho. Considerando os pré-requisitos éticos para a realizacdo da pesquisa, 0 projeto foi
previamente submetido & apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) obedecendo ao
disposto na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, uma
vez que foram utilizadas falas de profissionais de salde para a composicao do estudo. Nenhum
dos (das) profissionais teve sua identidade divulgada neste trabalho.

Os resultados de todo esse percurso metodoldgico séo expostos na presente dissertacdo
apresentada ao Programa de Desenvolvimento Socioecondémico da Universidade Federal do
Maranhdo que, além desta introducdo, contém em sua estrutura trés secBes seguidas da
conclusdo. Na secdo I, analisam-se as alteracGes no regime de acumulacdo e no padrdo de
regulacdo capitalista que deram configuracdo a atual fase do capital, sustentada na adogéo da
acumulacdo flexivel sob a égide da ideologia neoliberal. Nesse momento, discute-se a crise do
padrdo fordista de acumulacdo e a posterior expansdao da acumulacdo flexivel. Enquanto
decorrente deste processo, situa-se a Reforma Gerencial do Estado no Brasil, responsavel por
estabelecer um novo padréo de intervencao estatal a partir da década de 1990. Em meio aos
impactos operacionalizados no pais, da-se énfase aos processos de precarizacdo do trabalho,
assim como as principais tendéncias que se fazem presentes no mundo do trabalho na
contemporaneidade.

Na secdo Il, traga-se um percurso historico das politicas de saude no Brasil, apontando
os principais elementos que determinaram a dualidade de concepgdes “publico x privado”
presente desde a égide da satde publica do pais e reconfigurada a partir da contrarreforma do
Estado. Ainda, realiza-se uma analise sobre as principais tendéncias de desmonte que recaem
sobre 0 SUS e, mais especificamente, nos novos modelos de gestdo, com énfase na EBSERH.

Por fim, na secdo Ill, é feita uma apresentacdo e contextualizacdo de informacGes
colhidas através de roteiro de entrevista semiestruturada aplicado a profissionais que atuam no
HU-UFMA, com foco na questao central que norteou o presente trabalho, qual seja, possiveis
impactos ocasionados pela transferéncia da gestdo do HU-UFMA a EBSERH sobre as
condicOes e relagBes de trabalho dos profissionais de satde que trabalham neste Hospital.
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2 TRANSFORMACOES NO PADRAO DE REGULACAO DO CAPITALISMO NO
CONTEXTO DO REGIME DE ACUMULACAO FLEXIVEL SOB A EGIDE DO
NEOLIBERALISMO

O fim da Segunda Guerra Mundial, com a vitéria dos EUA, trouxe consigo o inicio de
um novo estagio da expansdo capitalista. Trata-se de um processo intensificado com o fim da
Guerra Fria, e a consequente consagracdo da hegemonia norte-americana, passando-se a
observar um movimento crescente de reproducdo do capital em escala internacional,
caracterizado, sobretudo, pelo aumento da acumulagdo capitalista e constante necessidade de
integracdo econdmica entre 0s paises.

O fordismo — que ja possuia estrutura e teoria concretizadas desde o inicio do seculo XX
— passou a ser adotado enquanto regime de acumulacéo e se manteve operante até meadosda
década de 1970. Nesse sentido, implementaram-se a¢6es voltadas a producdo e ao consumo de
massa e 0s processos de trabalho passaram a requisitar trabalhadores mais especializados que
se responsabilizassem por etapas especificas da producdo, o que exigia determinados niveis de
investimento tecnologico.

As mudangas no padrdo de regulacdo econémica exigiram do Estado a adocdo de
posturas compativeis as recentes alteracGes. As ideias de Keynes, que vinham sendo
reconhecidas desde o New Deal, passaram a sustentar as acdes estatais, que agora iriam intervir
na regulacdo socioecondmica através de politicas de promocéao do pleno emprego, facilitando
0 alcance do consumo em massa proposto por Ford. A essa combinagdo, denominou-se
keynesianismo-fordismo.

O aparato interventivo do Estado, em conjunto com a execucao das politicas de pleno
emprego, garantiu as sociedades do centro capitalista, em especial Inglaterra e Alemanha,
garantias e direitos sociais em carater universal. O chamado “Estado de Bem-estar Social” —
Welfare State -, apesar de também representar a unido entre Estado e atividades de mercado,
demarca um padrdo de regulacdo social que serviu de parametro as legislacdes de protecédo
social ao redor do mundo (FIORI, 1997).

A adocdo das politicas keynesianas-fordistas refere-se a um ponto especifico de um
movimento de reorganizacdo do capital iniciado pds Il Guerra Mundial. Desde 1945, o poder
norte-americano seguia um ritmo expansionista de maneira que criou-se um padrdo de
desenvolvimento capitalista, comandado pelos Estados Unidos. Esse processo envolveu a
participacdo de pactos e instituicGes favoraveis & nova ordem e, nesse sentido, o acordo de
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Bretton Woods, o Banco Mundial, a ONU, o FMI, acabaram por facilitar a consolidagdo do
novo formato de dominacdo mundial (HARVEY, 2008).

A crise do padrdo de acumulacéo fordista teve seu inicio entre os anos de 1960 e 1970.
Apesar de algumas argumentacfes mais especificas, a crise fordista representou uma das
manifestacdes de mais uma crise estrutural do capital, ocasionada pela queda da taxa de lucro,
e exigiu do sistema um conjunto de medidas e adequacgdes que proporcionassem a continuidade
da reproducdo capitalista (ANTUNES, 2002). Considerando que uma das caracteristicas
centrais do mencionado regime era a forte presenca do Estado, passou-se a disseminar a ideia
de que seria a intensa intervencéo estatal que teria ocasionado a crise no sistema.

Nesse sentindo, o processo de internacionalizacdo do capital, que se encontrava em
vigor desde 1945, passou a contar com novos elementos que provocaram o reordenamento
produtivo e da dindmica capitalista no mundo. A partir da década de 1970, passou-se a aderir a
um padrao de acumulacéo flexivel que demandou mudancas no padrao de regulagcdo econémica
e social do capitalismo. Estas, contudo s6 comecaram a se concretizar a partir dos governos de
Thatcher, na Inglaterra, e Reagan, nos Estados Unidos, demarcando o inicio da hegemonia do
pensamento neoliberal no centro do sistema capitalista mundial.

Esta secdo objetiva analisar as alteracfes no regime de acumulacdo e no padrdo de
regulacao capitalista que deram configuracdo a atual fase do capital, sustentada na ado¢éo da
acumulagdo flexivel sob a égide da ideologia neoliberal. Para tanto, aborda, em primeiro lugar,
a crise do padrdo de acumulacgdo fordista a partir da década de 1970 e a posterior dissemina¢do
do regime de acumulacdo flexivel no mundo. Em seguida, discute a Reforma do Estado operada
no Brasil na década de 1990 enquanto expressdo da adesdo do pais a nova fase do capital.
Finalmente, analisa as mudancas nas relagdes e condigdes de trabalho nos marcos do regime de

acumulacdo flexivel sob a égide do neoliberalismo, com destaque as particularidades do Brasil.

2.1 O regime de acumulacéo flexivel sob a hegemonia neoliberal e suas manifestacfes na
particularidade do Brasil

A década de 1970 marcou o inicio de um novo regime de acumulagdo, baseado na
adocao de processos flexiveis, com impactos sociais e econdmicos que refletiram em todos 0s
paises em alguma medida. Esse processo de reestruturacdo promoveu a adoc¢éo de novas formas
de organizacdo do trabalho inspiradas no modelo de produgao japonés, “em que formas sutis de
envolvimento e controle dos trabalhadores sdo combinadas a elementos de alta intensificacdodas

funcoes e tarefas que desempenham” (PINTO, 2012, p.535).
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Em meio as alterac6es produtivas implementadas pelo capital industrial, esse estagio do
capitalismo envolve a supremacia do capital financeiro. A integracdo mundial atingida através
da adoc¢do do regime de acumulacéo flexivel permitiu a realizacdo de transacdes que envolvem
boa parte dos paises do mundo. No capitalismo contemporéneo, tem sido as instituicGes
detentoras deste tipo de capital que, por meio das transagdes com o mercado financeiro, tém

comandado o processo de acumulacao capitalista de forma mais acelerada e rentavel:

As instituicbes em questdo compreendem os bancos, mas sobretudo as organizagoes
designadas com o nome de investidores institucionais: as companhias de seguro, 0s
fundos de aposentadoria por capitalizagdo (os Fundos de Pensdo) e as sociedades
financeiras de investimento financeiro coletivo, administradoras altamente
concentradas de ativos para a conta de cliente dispersos (0os Mutual Funds), que séo
quase sempre as filiais fiducidrias dos grandes bancos internacionais ou das
companhias de seguro. Os investidores institucionais tornaram-se, por intermédio dos
mercados financeiros, 0s proprietarios dos grupos: proprietarios-acionarios de um
modo particular que tém estratégias desconhecidas de exigéncias da producédo
industrial e muito agressivas no plano do emprego e dos salarios. Sao eles osprincipais
beneficiarios da nova configuragdo do capitalismo (CHESNAIS, 2001, p.8).

Diante da necessidade de ampliacdo de lucros, parte do capital em circulacdo é
direcionado para os bancos — instituicdes centrais na era da economia financeirizada — e a partir
de empréstimos do capital portador de juros, potencializa a acumulagdo. Sendo assim, o crédito
passa a desempenhar papel fundamental dentro dessa dindmica, justamente por potencializar a
acumulagéo em ritmo mais acelerado e em escala ainda mais ampliada (MOLLO, 2011).

O regime de acumulacdo flexivel, que carrega consigo a necessidade de liberalizacdo
dos fluxos de capital entre os paises, permite que, no capitalismo contemporéaneo, os mercados
financeiros e seus vantajosos retornos sejam priorizados em detrimento da afirmacdo de
politicas de emprego, ou qualquer outra relacionada as necessidades sociais.

A importancia da discussdo do processo de financeirizacdo da economia pds 1970 deve-
se ao fato de que € a partir do sistema financeiro que se torna possivel a ado¢do do caréater
flexivel do atual modelo de acumulacdo (HARVEY, 2008). E a partir do capital financeiro e de
suas possibilidades de flutuacdo que o0s processos produtivos sdo realinhados e,
consequentemente, reverberam nos mais variados ambitos socioeconémicos da vida dos
individuos.

No que tange aos processos de producdo, passou-se a aderir a novos aparatos
tecnoldgicos, no intuito de diminuir o tempo de producdo e poupar investimentos em méo-de-
obra. Consequentemente, observa-se o crescimento do desemprego de carater estrutural e,

daqueles que mantém vinculos empregaticios, sdo exigidas habilidades multifacetadas, a fim
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de que um Unico trabalhador possa desenvolver atividades relacionadas a varios fins
(VAKALOQULIS, 2000).

Nesse sentido, passou-se a observar a reducao dos tempos de rotacdo do capital; paises
centrais e periféricos do capitalismo adotaram reformas estruturais nos processos de trabalho;
a abertura comercial passou a ser premissa de funcionamento do mercado internacional onde,
consequentemente, o mercado atingiu elevados indices de expansdo. Todas essas alteracdes
promoveram ndo s6 a manutencdo da logistica capitalista, como intensificaram a obtencéo dos
lucros (ANTUNES, 2002).

A apropriagéo privada, a partir de entdo, atingiu propor¢des macroeconémicas, em que
0s paises do centro capitalista concentram a maior parte dos lucros obtidos através do trabalho
realizado nos paises da periferia. A producdo flexibilizada em propor¢cdes mundiais permitiu
que as etapas do processo produtivo fossem descentralizadas conforme os custos de produgéo,
de modo que matérias-primas e mao-de-obra fossem adquiridas no menor valor possivel,
evitandoexcessos de investimentos por parte dos capitalistas, e potencializando os lucros
(CARCANHOLO, 2011).

Alguns autores analisam esse contexto sob um viés mais amplo. Frangois Chesnais, ao
analisar o que denomina de “mundializa¢do do capital”, admite que se trata de um processo
politico e institucional de dominacéo, liderado pelos EUA e Gra Bretanha, em que, apesar da
necessidade de integracdo interpaises, predomina a acumulagdo por parte de um pequeno
numero de nagles e que a participacdo dos demais paises nesse sistema obedece a logica de
reducdo de custos na producéo e a consequente potencializagdo dos lucros (CHESNAIS, 1998).

A abordagem de Chesnais considera ainda que o movimento de mundializacdo do
capital provoca o acirramento das desigualdades sociais, considerando o aumento do
desemprego e a precarizacdo das condi¢des de trabalho. Destaca ainda que a importancia da
participacdo dos paises periféricos se encontra unicamente no fato de que eles englobam uma
méo-de-obra barata a producdo das grandes poténcias econémicas, ndo chegando a ter
participacdo na divisao dos lucros.

Em meio a essa discusséo, costuma-se inserir o termo “globalizag¢ao”. Corriqueiramente,
o0 termo tem sido utilizado de modo a definir uma era global, em que 0 consumo e 0s costumes
passam a ser definidos de modo padrdo e o mundo todo passa a desfrutar das vantagens
proporcionadas pela producdo capitalista. No entanto, o fim do século passado, marcado pelo
inicio de utilizacdo do termo e, sobretudo, pelas mudancas macroecondmicas sustentadas na
acumulacdo flexivel, demonstra que as desigualdades estruturais foram agravadas e que a maior

parte da populacdo mundial ndo dispunha de condi¢cBes minimas a reproducéo social.
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lanni (1994), explica:

Primeiro, a sociedade global se constitui desde o inicio como uma totalidade
problematica, complexa e contraditoria, aberta em movimento. Esta impregnada e
atravessada por totalidades também notéaveis, as vezes também decisivas, ainda que
subsumidas formal ou realmente pela totalidade mais ampla, abrangente, global:
estado-nacdo, bloco geopolitico, sistema econdémico regional, grande poténcia,
empresa transnacional, ONU, FMI, Banco Mundial, industria cultural e outras;
também tribo, nacdo, nacionalidade, etnia, religido, lingua, cultura e outras realidades
também fundamentais (...). Segundo, a sociedade global é o cenério mais amplo do
desenvolvimento desigual, combinado e contraditério. A dinamica do todo ndo se
distribui similarmente pelas partes. As partes, enquanto distintas totalidades também
notaveis, consistentes, tanto produzem e reproduzem seus proprios dinamismos como
assimilam diferencialmente os dinamismos provenientes da sociedade global,
enquanto totalidade mais abrangente. E no nivel do desenvolvimento desigual,
combinado e contraditério, que se expressam diversidades, localismos,
singularidades, particularismos ou identidades (IANNI, 1994, pp. 158-159).

E importante sinalizar que o regime de acumulacéo flexivel adotado como alternativa
ao regime fordista, visando ao reestabelecimento do capital, ndo foi suficiente para impedir que
novas crises acontecessem, fato que reforca o carater ciclico do capital e sua tendéncia a ser
acometido por crises’.

Em 2008 ocorreu a crise do capitalismo contemporaneo, denominada de “crise dos
subprime”, decorrente da desregulamentacdo financeira e bancaria e do subsequente
crescimento do mercado imobiliario sustentado no financiamento via empréstimos bancarios
com base em crédito hipotecario (CARCANHOLO, 2011). As operages de crédito do mundo
estancaram e, considerando a dimensdo da integracdo econdmica internacional, fizeram com
que todos 0s paises sentissem 0s impactos da crise em alguma medida.

Considerando as alteragfes promovidas a partir da adocdo do regime de acumulacéo
flexivel, seria necessario um arcabouco ideoldgico capaz de penetrar nas instituicdes
governamentais dos paises, a fim de que legislagdes e medidas institucionais permitissem o

modelo de acumulacéo proposto.

1 A histéria do capitalismo remete a uma sucesséo de crises e consequentes adaptacdes voltadas a manutencéo da
dinamica econdmica. Marx (2017, p. 300), ja discorria sobre a existéncia de ciclos dentro do sistema ao apontar
fases, onde cada crise acaba por representar a passagem de um estagio para outro: “O resultado € que esse ciclo de
rotagOes encadeadas, que se estende por uma série de anos e que o capital percorre por meio de seus componentes
fixos, fornece uma base material das crises periodicas nas quais a atividade econémica percorre as fases sucessivas
de depressdo, animagdo moderada, hiperatividade e crise. Os periodos em que se investe o capital sdo, na realidade,
muito distintos e discrepantes. Porém, a crise constitui sempre o ponto de partida de um novo grande investimento.
E, portanto, do ponto de vista da sociedade em seu conjunto, também fornece, em maior ou menor grau, uma nova
base material para o préximo ciclo de rotagdo” (MARX, 2017, p. 30). Apesar das modificacGes, a dindmica central
do capitalismo néo é alterada. Em todos os ciclos, o sistema visa a acumulacdo capitalista através do lucro advindo
da extracdo de mais-valia, potencializada, ainda, através da relacdo capital x trabalho, em que o primeiro elemento
determina o nivel de exploragdo do segundo (FILGUEIRAS, 2010).
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Nesse sentido, os EUA, enquanto poténcia econbmica reguladora do capitalismo
mundial, no sentido de se manterem hegemdnicos, desde a década de 1970 tém agido de modo
a inserir dentro dos paises subdesenvolvidos a sua dindmica de producédo. Para tanto, se utilizam
dos 6rgdos de abrangéncia internacional para aplicar medidas e sanc¢des que facilitem tal
integracdo, ao tempo em que, através das relacbes comerciais internacionais, firmam o poder
de sua moeda perante o cenario mundial.

A exemplo, em 1989, foi realizado nos EUA o Consenso de Washington. Correspondeu
a um encontro das liderancgas financeiras mundiais, situadas nos Estados Unidos, para avaliar
positivamente a adocdo do ideario neoliberal pelos paises da América Latina.

O Neoliberalismo ja vinha sendo indicado pelos norte-americanos como meio
necessario para superar as condicdes de subdesenvolvimento de tais paises, e mais, a adogédo
das praticas neoliberais por vezes ja tinha sido colocada como requisito para se conceder
vantagens econémicas por parte dos EUA. No entanto, esse evento demarcou de forma oficial
0 interesse dos EUA em tirar vantagens das relagdes estabelecidas com os paises
subdesenvolvidos através da recomendacao neoliberal (BATISTA, 1994).

Segundo Harvey (2008):

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das préaticas politico-econémicas que
propde que o bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as
liberdades e capacidades empreendedoras individuais no dmbito de uma estrutura
institucional caracterizada por sélidos direitos a propriedade privada, livres mercados
e livre comércio. O papel do Estado € criar e preservar uma estrutura institucional
apropriada a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a qualidade e a
integridade do dinheiro. De tambhém estabelecer as estruturas e fungdes militares, de
defesa, da policia e legais requeridas para garantir direitos de propriedade individuais
e para assegurar, se necessario pela forga, o funcionamento apropriado dos mercados.
Além disso, se ndo existirem mercados (em areas como a terra, a 4gua, a instrucéo, o
cuidado de salde, a seguranca social ou a poluicdo ambiental), estes devem ser
criados, se necessario pela acdo do Estado. Mas o Estado ndo deve aventurar-se para
além dessas tarefas. As intervencdes do Estado nos mercados (uma vez criados)
devem ser mantidas num nivel minimo, porque, de acordo com a teoria, o Estado
possivelmente ndo possui informacbes suficientes para entender devidamente os
sinais do mercado (precos) e porque poderosos grupos de interesse vao
inevitavelmente distorcer e viciar as intervengdes do Estado (particularmente nas
democracias) em seu proprio beneficio (HARVEY, 2008, p. 12).

Nesse sentido, o neoliberalismo se configura como um processo de repercussao global,
onde foi adotado, pelo menos em algum aspecto ou em algum momento histérico, pela maioria
dos paises no mundo. No entanto, a América Latina acabou por se tornar o principal alvo dos
EUA, considerando seus interesses econdmicos com os paises do continente. Portanto, utilizou-
se 0 neoliberalismo enquanto ferramenta Gtil a operacionalizacdo do regime de acumulacao

flexivel, e desde a década de 1980 vem sendo inserido nos Estados Nacionais.
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Para alem dos fatores econdmicos que facilitaram a disseminagdo do Neoliberalismo
pelo mundo, esta corrente se concretizou enquanto ideologia social, com validacdo dos
individuos, e defesa de seus valores vinculados ao individualismo em meio aos paises. Diante
desse contexto, compreende-se que, considerando as necessidades de readequacdo dos modos
de producéo, as politicas neoliberais corresponderam aos interesses das burguesias nacionais e
do capital internacional mas, ao mesmo tempo, promoveram suas proprias defesas em meio aos

setores populares.

O projeto declarado de restauracdo do poder econdémico a uma pequena elite
provavelmente ndo teria muito apoio popular. Mas um esfor¢o programatico de defesa
da causa das liberdades individuais poderia constituir um apelo a uma base popular,
disfarcando assim o trabalho de restauracéo do poder de classe. Além disso, uma vez
que fez a virada neoliberal, o aparato do Estado pode usar seus poderes de persuaséo,
cooptacdo, chantagem e ameaca para manter o clima de consentimento necessario a
perpetuacdo de seu poder (HARVEY, 2008, p. 50).

A forga do carater ideoldgico do Neoliberalismo vai impactar, inclusive, as capacidades
de mobilizacdo dos movimentos e lutas sociais. No Brasil, o contexto de redemocratizacdo do
pais, ainda na década de 1980, fez eclodir no cenario nacional a atuacdo de inimeros
movimentos sociais vinculados as causas especificas da classe trabalhadora. Pautas
correspondentes aos trabalhadores do campo, trabalhadores das fabricas, estudantes, mulheres,
segmentos da saude, dentro outros, predominaram nas lutas a favor da derrubada do Regime
Militar.

Diferentemente disso, a entrada do Neoliberalismo no Brasil, em meio aos outros
impactos, ird demarcar ndo sé novas modalidades de lutas sociais mas, mais que isso, a
disposigdo dos segmentos sociais para dar continuidade ou fazer surgir organizagdes em prol
da defesa de direitos sociais e/ou politicos. Segundo Gomes e Coutinho (2008, p. 1), “a era
neoliberal retirou de cena 0s movimentos sociais e assumiu a centralidade da cena politica as
ONGs. Estas foram alcadas a condicdo de agentes privilegiados de mediagéo entre o Estado e
a populagéo, principalmente a mais empobrecida”.

Na América Latina, ndo houve uma uniformidade temporal no que tange a adeséo as
politicas neoliberais. Os paises latino-americanos gque até a decada de 1980 mantinham politicas
de substituicdo de importacdes, acdes protecionistas, e fomento a industrializacdo local, se
voltaram para as tendéncias comerciais mundiais e se colocaram a disposi¢do da nova dindmica
econdmica. Esse cenario se reflete de forma significativa dentro dos paises, sobretudo nos
aspectos relacionados aos processos e condicdes de trabalho.

Como argumento para sua consolidacdo interna, essas politicas séo justificadas dentro
dos paises através da promessa do desenvolvimento econémico, isto é, os Estados Nacionais
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passam a atuar através de alteracGes nas legislacdes trabalhistas, desestatizacdes e estimulos
aos grandes empresarios sob a alegacéo de prosperidade para o pais. Nesse contexto, a aplicagdo
de medidas neoliberais se tornou uma importante ferramenta de operacionaliza¢cdo da nova
logistica mundial dentro dos paises subdesenvolvidos.

Em meio a defesa da ndo-intervencado estatal, passaram a predominar nesse cenario a
abertura comercial e financeira, a desregulamentacdo, a privatizacdo de infraestrutura, o
dominio dos interesses dos grupos financeiros, além da privatizacao de servicos basicos. Desse
modo, passaram a ser alvo do corte de gastos do governo 0s programas sociais, Bancos de
Desenvolvimento, Seguranca, Educacdo, Saude, medidas de distribuicdo de renda,
infraestrutura, recursos naturais. Tais medidas visam a geracéo de superavit primario por parte
do governo.

A América Latina experimentou o neoliberalismo em 1973, quando o Chile, ap6s
intensa crise econdmica e social, adotou um programa de reformas voltado ao livre comércio.
A partir da década de 1980 Bolivia, México, Venezuela, Peru e Argentina passaram a adotar
medidas que também apregoavam a ndo intervencéo estatal (BRANDAO, 2017).

A adocdo das politicas neoliberais foi decorréncia da crise econdmica que atingiu a
Ameérica Latina. Algumas decisfes tomadas pelos paises latino-americanos, visando ao
desenvolvimento econémico em décadas anteriores, acabaram por se configurar em problemas
fiscais e, posteriormente, na necessidade de adotar medidas compativeis ao processo de
internacionalizacdo do capital.

Até entdo, desde a decada de 1950, passaram a predominar no continente acoes ligadas
ao chamado “estruturalismo latino-americano” ou “estruturalismo cepalino”, em referéncia a
atuacdo da Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). Com base nisso,
implantou —se uma politica de substituicdo de importacGes, sistemas econdémicos protecionistas,
investimentos na industrializagéo interna, e intensa participacao estatal no fomento e regulacéo
da economia e dos processos produtivos como um todo (GALA, 2017).

Essa estratégia comecou a apresentar aspectos de saturacdo a partir da década de 1960.
No entanto, da mesma forma que o Brasil, a maioria dos paises latino-americanos seguiu
acreditando nas medidas nacional-desenvolvimentistas e, através de financiamento externo,
conseguiram sustentar esse modelo de desenvolvimento até a década de 1970. Até entdo, os
Estados possuiam uma boa poupanca publica que passou a desaparecer com a chegada da
década de 1980, devido a uma divida publica externa crescente, decorrente do financiamento
de déficits publicos, que originou a crise fiscal dos Estados.
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Devido a década de 1980 ter sido de extrema relevancia para a expansdo dos
movimentos sociais no Brasil, este foi o Gltimo pais da América Latina a aderir as politicas
neoliberais. Apesar das mobilizag6es em torno de um novo projeto nacional comandado pelos
trabalhadores, a partir do governo de Fernando Collor de Melo, em 1990, percebe-se a execucao
de ac¢des voltadas a efetivacdo de um projeto neoliberal (FILGUEIRAS, 2006).

Até entdo, desde a década de 1930, o Brasil experimentava o fomento a industrializacéo
local que mais tarde subsidiou o que seria reconhecido como o fordismo a brasileira. O contexto
abrange a configuragdo de um sistema fordista limitado, em meio a outros aspectos, pela
auséncia de um padrdo de relacdo salarial tal qual se deu nos paises do capitalismo central.
Nesse sentido, apesar do incentivo estatal ao aparato industrial do pais, este processo ndo foi
acompanhado da forte representatividade sindical, tampouco da contrapartida de consumo da
sociedade (DUARTE, 2000).

A década de 1950 trouxe algumas alterac6es no modelo de industrializacéo nacional, de
modo que se passou a aderir a segunda politica de substituicdo de importacbes que incorporou
0 investimento estrangeiro. Além disso, setores adjacentes a producdo industrial, tais como 0s
relacionados ao transporte e a infraestrutura, puderam ser desenvolvidos em virtude da
operacionalizacdo do Plano de Metas do governo de Juscelino Kubistcheck (CORRIAT;
SABOIA, 1988).

O Regime Militar sustentou o “milagre econdmico” em politicas de arrocho salarial e
na repressdo dos movimentos operarios, impedindo qualquer possibilidade de negociacdo
salarial compativel com o ritmo econémico que vinha sendo operado no pais. Os elevados
indices de concentracdo de renda apresentados no periodo permitem inferir a impossibilidade
de elevagdo do consumo para a maior parte da populacéo brasileira.

A evolucgdo das medidas de prote¢do social do pais aponta que, desde a década de 1930,
elas estavam condicionadas aos modelos de desenvolvimento do Brasil, e vinculadas as l6gicas
contributiva e seletiva. As condi¢cfes necessarias ao surgimento de um modelo de Estado de
Bem-estar no Brasil surgem decorrentes do cenario de redemocratizacdo e a consequente
expansdo dos movimentos populares. Com base nisso, foi somente em 1988, através da
promulgacdo da Constituicdo Federal, que o conjunto de direitos politicos e sociais dos
brasileiros puderam ser reconhecidos e ampliados (LOBATO, 2016).

Nesse sentido, entende-se que o fomento & industrializagéo local ndo envolveu aspectos
tipicos do Fordismo dos paises do centro capitalista mundial, tais como promocéo do consumo,
pioneirismo do Estado no suprimento das necessidades sociais, e promogao do pleno emprego.

Da mesma forma, 0 momento em que a expansao dos direitos sociais foi viabilizada, o Brasil,
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assim como os demais paises da América Latina, j& comecava a iniciar sua politica de
desinsdustrualizacao e retracéo estatal tipicas da doutrina Neoliberal.

Apesar de ter sido 0 governo precursor na execucdo das aces neoliberais no pais, o
mandato de Collor (1990-1992) ndo obteve éxito no cumprimento de um Neoliberalismo fiel as
doutrinas, prometido, inclusive, no periodo eleitoral. Um dos motivos deve-se ao fato de queo
bloco de apoio do presidente divergia em alguns pontos referentes a abertura comercial e
bancéria, além das privatizacdes de estatais (MACIEL, 2011).

No entanto, houve algumas medidas de destaque no periodo. O Plano Collor | envolveu
a execucgdo de medidas voltadas a reforma monetéria, com a instituicdo do Cruzeiro, além do
confisco dos ativos de contas correntes e aplicacdes financeiras, medida esta que ndo chegou a
atingir os grandes empresarios. Destaca-se ainda o Programa Nacional de Desestatizacdo, no
intuito de privatizar algumas institui¢ces publicas. Maciel (2011, p.102) afirma que

Na verdade, o Plano Collor | anunciou a aurora da era neoliberal, que tinha o combate
a inflacdo apenas como aspecto inicial de um ambicioso processo de redefenicdo do
padrdo de acumulacdo capitalista e de ofensiva contra os direitos sociais e trabalhistas.
Esta ofensiva tornava-se crucial para os interesses do grande capital monopolista, seja
em fung&o da perspectiva de aumento da taxa de mais-valia como forma de reversdo
da tendéncia de queda na taxa de lucro motivada pela recessdo econdmica, seja pela
imperiosa necessidade de desencadear o processo de reestruturagdo produtiva, com a

incorporacdo de novas tecnologias e novas formas de gerenciamento do processo
produtivo, baseadas na desregulamentacdo do mercado de trabalho.

Ainda em 1990, lancou-se o Plano Collor Il que, tal qual o primeiro plano, ndo obteve
éxito na contencdo da inflagdo. Além disso, reorientou-se o Ministério da Economia, que devido
as posicdes econdbmicas e politicas do ministro em exercicio, passou a ser direcionado para 0
viés da financeirizacdo. Destaca-se ainda a restricdo de direitos sociais e trabalhistas, gerando
a insatisfacdo da populacdo frente aos impactos sociais expressos através das altas taxas de
desemprego e baixo poder de consumo.

Em meio a tentativa de inser¢do neoliberal, o contexto nacional abrigava uma burguesia
aliada ao capital externo e necessitada de seguir as recomendag6es do mercado internacional,
que ndo conseguia obter éxito em suas determinacGes devido as resisténcias da burguesia
interna, que nao se sentia beneficiada pela abertura comercial e, sobretudo, com o processo de
desindustrializagdo que estava em curso.

O sucessor de Fernando Collor, Itamar Franco (1992-1994), executou uma politica
econdmica baseada no Plano Real que obteve sucesso na contencdo da inflacdo ao curto prazo.
De maneira geral, seguindo a linha politica em voga, sustentou-se na ortodoxia neoliberal,
sobretudo com a presenca de Fernando Henrique Cardoso no Ministério da Fazenda, mas ndo
se sustentou em uma politica rigida de privatiza¢des tal qual seu antecessor (PORTO, 2012).
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Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) foi responsavel por consolidar o projeto de
instituicdo do neoliberalismo no pais, quando deu-se inicio a contrarreforma do Estado
brasileiro, permeada de privatizaces - justificadas pela reducdo das dividas interna e externa,
melhoria na prestagdo de servicos e atragdo de investimento estrangeiro - demissoes, e cortes

de verbas no que tange as politicas sociais.

Tratou-se, como se pode observar, de “reformas” orientadas para o mercado, no
contexto em que os problemas no &mbito do Estado brasileiro eram apontados como
causas centrais da profunda crise econémica e social vivida pelo pais desde o inicio
dos anos 1980. Reformando-se o Estado, com énfase especial nas privatizacdes e na
previdéncia social, e, acima de tudo, desprezando as conquistas de 1988 no terreno da
seguridade social e outros — a carta constitucional era vista como perduléria e atrasada
-, estaria aberto 0 caminho para o novo “projeto de modernidade” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2009, p. 148).

As consequéncias do mencionado contexto recairam sobre as classes subalternizadas,
que se tornaram relegadas a insuficiéncia da filantropia no suprimento de suas necessidades
sociais, a auséncia de verbas para aderir aos planos de satde conforme preconizava o “novo”
modelo de Estado, e aos contratos trabalhistas que ndo protegiam, mas sim, precarizavam.

O foco do governo passou a ser a privatizagdo de servigos publicos. As institui¢oes
iniciais foram algumas companhias de energia e petroquimica, além disso, cinco malhas da
Rede Ferroviaria Federal S.A. (RFFSA) e a Telebras foram destinadas a iniciativa privada. O
destaque do periodo foi a privatizacdo da Companhia Vale do Rio Doce (ALMEIDA, 2010).
FHC propds ainda reformas da previdéncia e administrativa que davam mais liberdades ao
mercado e deixavam a atuacio do Estado mais restrita (NEGRAO, 1996).

A partir de FHC, passou-se a presenciar a consolidacdo do capital financeiro no pais e
da abertura comercial iniciada por Collor. As burguesias voltadas aos capitais externos e
internos chegaram a vivenciar anos de conciliagdo de interesses, o que facilitou a reeleicdo do
presidente em 1998, mas ao fim do mandato, as contradi¢cdes das politicas neoliberais e as
constantes crises cambiais, em conjunto com uma sequéncia de vitdrias de liderancas anti-
imperialistas nos demais paises da Ameérica Latina, fizeram com que a burguesia nacional se
unisse em um plano governamental com o Partido dos Trabalhadores (PT).

Em linhas gerais, apesar do reordenamento de a¢des no que tange as medidas voltadas
a protecdo social, os governos do PT prosseguiram a insercdo neoliberal no pais, deram
prosseguimento a financeirizacdo, e concederam beneficios aos grandes empresarios. No
entanto, atraves de um conjunto de a¢fes que favorecia as condigdes de vida da populagéo
subalternizada, ao tempo em que privilegiava a burguesia nacional, o neoliberalismo passou a

apresentar uma nova faceta.
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O governo Lula provocou uma redefinicdo na composicao do bloco no poder, dando
maior alento ao neoliberalismo, salvando-o da crise em que se encontrava no final do
altimo mandato do governo Cardoso. Além de trazer para a sua base de apoio as
fragOes da burguesia interna e do agronegdcio, “alijadas” na gestdo de seu antecessor,
atraiu os setores mais pobres da populagcdo — os “descamisados” — que outrora (nas
eleicBes de 1989) votaram em Collor. E em relacdo aos trabalhadores organizados,
tem tratado “a pdo e dgua”, mantendo o historico arrocho salarial, mas ndo so: E
omisso diante do drama do desemprego, retirou direitos previdenciarios do setor
publico e, também, do setor privado, enfim, ndo trouxe nada de novo (MACHADO,
2009, p.29).

Nesse sentido, apesar da insercdo neoliberal, o periodo envolveu a melhoria dos
indicadores sociais, com expressiva diminuicdo dos indices de pobreza, aumento do poder de
consumo da populacédo e expansdo do acesso ao ensino no pais. Além disso, houve aumento do
emprego e da formalizagcdo do mercado de trabalho que, conforme sinaliza Silva (2019) seria
intensificada em 2013 no mandato da sucessora co-partidaria Dilma Roussef.

Trovéo e Araljo (2019) apontam que entre 2000 e 2010 a desigualdade social no Brasil
reduziu drasticamente, com destaque para o periodo entre 2005-2008 que envolveu o
fortalecimento da economia interna, sinalizando a possibilidade do desenvolvimento nacional
minimamente sustentavel, conciliando as necessidades dos setores de elite do pais, e das classes
subalternizadas que, até a década de 1990, ainda ndo haviam sido alvo de politicas estatais

ampliadas.

A taxa de desemprego saltou de 5,0% em 1989 para aproximadamente 10,0% ao final
da década de 1990. Ademais, neste periodo, de cada dez postos de trabalho criados,
somente dois eram assalariados, porém sem registro formal. Por outro lado, sobretudo
a partir de 2004, o Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro passou a experimentar um
crescimento mais vigoroso, tendo atingido a taxa de 5,4% no ano de 2007, propiciando
a geracdo de 11,010 milhdes de postos de trabalho formais no periodo de janeiro de
2003 a setembro de 2008. Consequentemente, o nivel de ocupacdo total cresceu 16,8%
entre 2001 e 2007, observando-se que o crescimento dos postos de trabalho protegidos
foi maior que a variacdo do total de ocupados, provocando uma queda no grau de
informalidade que, em 2007, atingiu 0 menor nivel da década, correspondente a 50,9%
(LIMA, 2013, p. 285-286).

A importancia de situar os impactos no &mbito do trabalho deve-se ao fato de que, dentro
do sistema capitalista, a relacdo capital x trabalho ira determinar a configuracdo das
desigualdades sociais, de modo que, 0 aumento do desemprego, consequentemente acarreta no
acirramento das expressdes da questdo social (NETTO; BRAZ, 2012). Nesse sentido, 0s
impactos provocados nos ambitos do trabalho e renda foram significativos para a reducdo da
pobreza no pais, fazendo com que, mesmo que em linhas gerais 0s primeiros governos do PT
tenham correspondido as doutrinas neoliberais, as intervencdes que colaboraram com
erradicacdo da pobreza facilitaram para que, na analise do percurso brasileiro, este momento

em especifico seja colocado em posi¢do peculiar.
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O fortalecimento da economia interna contribuiu para que o pais, durante o segundo
mandato do presidente, ndo sentisse grandes impactos referentes a eclosao da crise mundial em
2007-2008. No periodo destacam-se como principais medidas o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), expansdo de crédito para as classes mais rebaixadas, e expansdo do acesso
ao ensino superior.

A mediacdo de interesses entre classes foi essencial para que Lula ndo so se reelegesse,
como garantisse a eleicdo de sua sucessora Dilma Roussef (2011-2016) que, seguiu a linha de

atuacéo do partido, no entanto, com algumas particularidades:

(...) reducdo de taxas de juros e tarifas de energia elétrica; desoneracdes tributarias e
crédito subsidiado; desvalorizacdo cambial e protecionismo industrial seletivo;
concessdes de servicos publicos para a iniciativa privada. Algumas dessas iniciativas
foram, inclusive, solicitadas em documento entregue ao governo e assinado em
conjunto com outras organizacBes empresariais e centrais sindicais em 2011.
(BASTOS, 2017, p.3).

A classe empresarial, até entdo inserida nas medidas governamentais de Dilma, foi
também a responsavel por se voltar contra 0 Governo quando das medidas de ajuste fiscal e
descontinuidade nas relacdes internacionais do pais (PAULA; PIRES, 2017). Junto com 0s
grupos de oposicdo, a elite empresarial do pais articulou o golpe politico contra a presidente
eleita que sofreu um processo de impeachment, fazendo com que Michel Temer, seu entdo vice
presidente, assumisse o comando do pais em 2016.

A partir de 2016, houve a ruptura na linha de intervencdo politica do Estado devido ao
golpe politico-institucional que colocou Michel Temer (2016-2018) na presidéncia do pais. A
partir de entdo, deu-se inicio a uma série de intervencdes conservadoras que impactaram,
sobretudo, as populacGes subalternizadas do Brasil, considerando os desmontes operados sobre
as legislacOes de protecdo social e a reducdo do financiamento das politicas publicas. Ficou
acentuado o vinculo ao vies da financeirizacdo e a submissdo das decisbes nacionais aos
interesses do capital estrangeiro.

Houve no periodo a tentativa de se aprovar uma nova reforma na Previdéncia Social,
sob a alegacdo de possivel quebra no sistema e de combate a privilégios, no entanto, o governo
federal ndo dispds de apoio politico suficiente para prosseguir as mudancas. Apesar disso,
obteve éxito em uma Reforma Trabalhista que, com base nas alteracdes legislativas, permitiu o
aumento do lucro dos grandes empresarios com base no corte de gastos com empregados, visto
que esses passaram a ter seus direitos ainda mais flexibilizados.

Em 2019 Jair Messias Bolsonaro chegou ao governo sob forte discurso liberal, com
pautas ultraconservadoras, e inUmeras promessas voltadas as privatizagdes, forte abertura

comercial (baseada em relagfes submissas ao capital americano), e indiferenca aos problemas
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sociais do pais. Prosseguiu a Reforma da Previdéncia de seu antecessor Michel Temer, e
despendeu esfor¢os politicos para que a mesma fosse aprovada.

De modo geral, é importante sinalizar para o fato de que o Brasil ndo vivenciou um
modelo unico de neoliberalismo. Apesar de haver um padrdo produtivo mundial, sustentado na
acumulacdo flexivel, a doutrina neoliberal, que facilitou a entrada de tais arranjos nos paises
periféricos, foi adotada em diferentes moldes conforme o bloco politico que estivesse no poder.

As alteracOes no padrédo neoliberal inserido no Brasil podem ser relacionadas, inclusive,
a reconfiguracdo dos movimentos sociais e reivindicacdes da populagdo. Esse contexto tem
feito com que a classe trabalhadora se utilize de novas estratégias desde o fim do século passado,
buscando uma reorganizacgéo das lutas sociais a fim de evitar os impactos promovidos pelo o

novo cenario socioecondmico. Nesse sentido

Os movimentos sociais latino-americanos vém ocupando o cendrio politico e social
Fna Gltima década, a parir de suas ativas resisténcias as privatizag@es, aos programas
de ajuste estrutural e de desmonte dos Estados nacionais. O éxito destas resisténcias,
canalizadas através de amplas mobilizacBes, originou, em certos paises,
manifestacdes populares ou processos eleitorais que desbancaram do poder as
tradicionais elites, modificando o cenario politico recente. A ascensdo de governos de
cunho progressista e de esquerda foi a forma mais visivel que assumiram as mudancas
causadas por estes movimentos, que vinham se formando na base das sociedades
desde o comeco dos anos 1990 (POLETTO, 2013, p.1).

De todo modo, a discussdo proposta neste estudo considera que, tendo em vista o
contexto econdmico internacional, e as posi¢des ocupadas pelo Estado brasileiro desde,
principalmente, a década de 1990, o Brasil tem vivenciado a inser¢do de politicas neoliberais
que, apesar de ndo estarem limitadas a um padrdo unico de execucdo, obedecem aos ditames do
Consenso de Washington, e o colocam em posi¢do de dependéncia ao capital norte- americano.

Com excecdo dos governos do PT, que promoveram, nos anos 2000, tendéncias de
reducdo da pobreza e da desigualdade, os impactos da adogéo de politicas neoliberais pelos
paises periféricos tém envolvido o acirramento das desigualdades sociais, uma vez que tais
praticas aumentam a acumulacéo de capital pelas burguesias nacionais e contribuem para que
0 Estado deixe de atuar sobre os aspectos de pobreza. As politicas pablicas, apesar do marco
constitucional de 1988, acabam se deparando com o cendrio de retracao estatal que inviabiliza
sua efetividade frente a tantas expressdes de desigualdade, levando a maior parte da populacéo
a situagdes de desprotecéo social.

Além disso, nota-se o crescimento do desemprego estrutural e a consequente formacéo

de um exército de reserva que faz com que 0s poucos que ainda possuem emprego se submetam
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a condicOes de trabalho precarizadas, como consequéncia dos processos de flexibilizacéo,
situados em um contexto de privatizacOes e terceiriza¢cdes em massa.

Com base nesse contexto, observa-se uma realidade pautada nas seguintes prerrogativas:

1) um Estado forte para romper o poder dos sindicatos e controlar a moeda; 2) um
Estado parco para os gastos sociais e regulamentacGes econdmicas; 3) a busca da
estabilidade monetaria como meta suprema; 4) uma forte disciplina or¢camentaria,
diga-se, contencdo dos gastos sociais e restauracdo de uma taxa natural de
desemprego; 5) uma reforma fiscal, diminuindo os impostos sobre os rendimentos
mais altos; e 6) o desmonte dos direitos sociais, implicando na quebra da vinculagéo
entre politica social e esses direitos, que compunha o pacto politico do periodo anterior
(BEHRING, 2000, p. 13).

Considerando a primazia da ndo-intervengdo estatal, espera-se que o Estado atue,
unicamente, no sentido de manter um aparato institucional que colabore com a livre
concorréncia do mercado, beneficiando, dessa forma, o grande capital e os empresarios que
estdo a seu servigo. Nesse contexto, 0s investimentos sociais sdo considerados desnecessarios,
em favor de um discurso que fomenta as acGes de filantropia e voluntariado, além da
responsabilizacdo do terceiro setor pela reducdo das desigualdades sociais (BEHRING;
BOSCHETTI, 2009).

Sendo assim, ao tempo em que se defronta com um regime que promove 0 acirramento
das desigualdades sociais, as ferramentas que historicamente séo utilizadas para ameniza-las
sofrem ofensivas de desmonte — sobretudo relacionadas as investidas de privatizacdes das
politicas publicas e corte de investimentos sociais - frente a retracdo estatal no que tange as
politicas sociais, dificultando a melhoria das condi¢des de vida da maior parte da sociedade.

Os vinculos empregaticios se tornam cada vez mais frageis e impossibilitam que
segmentos importantes da sociedade possam reivindicar melhorias através de greves e
manifestacdes, tal qual ocorria no século anterior. O numeroso exército industrial de reserva
promove aos capitalistas trabalhadores disponiveis que temem o desemprego e se dispdem as
inimeras situacOes de subordinagdo visando a garantir sua reproducdo social.

Em meio ao cenario de reestruturacdo, a postura adotada pelos Estados-nacionais foi
fundamental para que as reformas internacionais atingissem as dindmicas internas. Marx (2017)
ja sinalizava para o fato de que em uma sociedade capitalista, 0 Estado atuara conforme os
ditames da acumulacdo. Seguindo essa analise, desde a década de 1990 no Brasil, passou-se a
observar um movimento de reforma no modelo de gestdo estatal, que colaboraram para a

consolidacao no neoliberalismo pais.
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2.2 Principais rebatimentos do regime de acumulacao flexivel sobre o padréao de gestdo
estatal e a reforma gerencial do Estado brasileiro

A adocdo do regime de acumulacdo flexivel sob a hegemonia neoliberal no Brasil
correspondeu a adesdo aos ditames internacionais de mercado, recomendados pelas instituicdes
mundiais, sob comando americano, desde o final da década de 1980. A postura de Estado,
enquanto entidade responsavel por proporcionar mudancas estruturais dentro dos paises, acaba
sendo um dos principais alvos diante da necessidade de abertura dos mercados, e adesdo ao
capital internacional.

Mandel (1923) analisa o Estado ao considerar que esta instituicdo surge na sociedade
antes mesmo que o proprio capital, e que, dessa forma, ndo seria viavel que suas acdes ou
necessidades fossem conciliadas as necessidades da producédo. No entanto, desde o surgimento
da acumulagéo primitiva, o Estado tem assumido o papel de aliado ao capital, favorecendo
privilégios para que as classes dominantes continuem a acumular. Marx (2017) trouxe a mesma
analise ao apontar que o Estado burgués atuara em nome da classe dominante, mantendo
privilégios e favorecendo os processos de acumulacao capitalista.

No capitalismo contemporaneo, a logica se mantém, devido aos movimentos da
reestruturacédo capitalista observados nos dltimos anos. Ao longo da década de 1990, apds a
recomendacéo formal das politicas neoliberais pelo Consenso de Washington, o Banco Mundial
langou inimeros documentos e publicagdes voltados a necessidade de adogdo de reformas por
parte dos paises em estagio de desenvolvimento enquanto meio necessario ao crescimento

econdmico e a reducdo das desigualdades.

Segundo a instituigdo, um dos principais fatores que impediam o desenvolvimento dos
paises estava relacionado a ma gestao do setor publico, por considerar que a governanga, assim
como o desenvolvimento institucional, ocupa lugar central na sociedade. No geral, as criticas
ao modelo de gestdo do setor publico dos paises em desenvolvimento, encontram-se N0 exXcesso
de atividades assumidas pelo Estado e na reduzida participacdo do setor privado na execucéo
das atividades. Nesse sentido:

Em termos de redugdo do setor publico, o documento aborda os esforcos auxiliados
pelo Banco para reduzir os setores publicos sobrecarregados: acabar com projetos
ruins em programas de investimento publico, reduzir o nimero e o custo de servigos
publicos com excesso de pessoal e vender ou liquidar empresas publicas ineficientes.
O conceito subjacente é que o pais em desenvolvimento tipico tentou fazer muito por
meio do setor publico, ou atribuiu a 6rgdos publicos tarefas para as quais eles ndo
eram adequados, ou manteve atividades em maos publicas quando as condicGes que
justificaram a gestdo publica mudaram .O que estd em causa hada mais é do que
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redefinir as dimensfes do Estado, pois se tenta gerir menos, mas gerir melhor (Word
Bank, 1991, p. 9).

Varios outros documentos oriundos das instituicdes internacionais sinalizavam a
necessidade de reestruturacdo estatal. Ao longo da década de 1990, o Banco Mundial
apresentou inimeros relatérios e publicacdes que recomendavam a reducdo da participacdo do
Estado nos processos de desenvolvimentos dos paises. Muitos deles traziam como exemplo
outros paises que, apesar de nao terem iniciado uma reforma institucional, ja estariam dando
prosseguimento a retracdo estatal e, segundo a instituicdo, apresentavam resultados positivos,
tais como Argentina e México?.

Da mesma forma, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) lancou
documentos e recomendacdes e, em muitas ocasides, condicionou apoio ao desenvolvimento
de projetos na America Latina a adesdo as suas propostas de reestruturacdo estatal. Em 1997, o
BID em seu documento intitulado Economic and social progress in Latin America — Latin
America after a decade of reforms, sugeriu que na América Latina havia a predominancia de
entidades estatais que assumiam funcgdes de responsabilidade da iniciativa privada e que, nesse
sentido, seriam necessarias reformas orientadas para o mercado. Este seria o fator responsavel
por proporcionar o crescimento econdmico e a reducdo das desigualdades sociais no continente.

E importante situar que, assim como os aspectos elencados na primeira parte deste
trabalho, a recomendacédo de reordenamento estatal também é resultado da crise da década de
1970. A adocdo de um novo regime de acumulagdo provocou a reestruturacdo produtiva, mas
também estatal. Desse contexto e das recomendacdes oriundas das instituicdes internacionais,
decorre a defesa das reformas gerenciais do Estado, adotadas por inimeros paises, sendo 0s
pioneiros EUA e Reino Unido (BRULON; OHAYON; ROSENBERG, 2012).

Luis Carlos Bresser Pereira é reconhecido como o principal representante da defesa da
reforma estatal a partir da década de 1990 no Brasil. Segundo o autor, a crise iniciada na década
de 1980 que marcou a America Latina, foi resultado da intensa intervencéo estatal, necessaria
a industrializacdo dos paises, e diante da fase globalizada do capital, as instituices
governamentais deveriam se adequar aos novos processos (PEREIRA, 1998).

No Brasil — primeiro pais em desenvolvimento a aplicar a reforma estatal (PEREIRA,

2009) - Fernando Henrique Cardoso, responsavel por consolidar as premissas neoliberais no

2 Destaca-se: “Argentina's privatization program: experience, issues, and lessons (1993)”, “Mexico: memorandum
economic - fostering private sector development in the 1990s (1994)”, “Argentina: provincial finances study —
selected issues in fiscal federalismo (1996), “The state in a changing world (1997)”, “Mexico: mobilizing savings
for growth (1997)”.
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pais, se utilizou de mecanismos e reformas que facilitaram a retragdo estatal ao tempo em que
obedeceram as recomendacdes internacionais.

Em 1995, com Luis Carlos Bresser-Pereira a frente do Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado do governo FHC, deu-se inicio a Reforma Gerencial do Estado
com vistas a melhorar a eficiéncia na gestdo do setor publico do pais, sustentada na ideia de
que, no Brasil, predominou um modelo de administracdo publica denominado Administracédo
Burocratica Classica caracterizada, sobretudo, pela ma qualidade, alto custo, lentiddo, e pouco
orientada para a eficiéncia no atendimento as demandas dos cidadaos. Esse modelo estaria por
perdurar no Brasil desde 1963, quando deixamos de ter uma administragdo patrimonialista.

No entanto, com o decorrer dos anos e as consequentes garantias de direitos sociais, a
maquina estatal ndo teria se adequado as novas funcdes que lhe foram conferidas e,
considerando ainda os diversos atores econdmicos que exigiam a atuagdo e/ou mediagdo do
Estado, algumas inconsisténcias e deficiéncias no desenvolvimento das acdes passaram a ser
observadas se fazendo necessario um padrdo de governanga compativel com o momento em
que o Brasil se encontrava (PEREIRA, 1996).

Com base nisso, langou-se o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995)
com vistas a reestruturacdo do modelo de administragédo publica, sustentada em reajustes fiscais,
nas linhas de intervencdo do Estado e adesdo de critérios empresariais no processo de gestéo.
O intuito é o de que a governanca estatal se inspire nos modelos de gestdo de empresas privadas
visando a maior qualidade dos servigcos prestados. Dessa forma, defende-se a énfase em
resultados atraves de contratos de gestdo e a transferéncia de maior autonomia para
administradores publicos.

Dentre 0s pontos centrais, considera-se

(...) da existéncia de quatro setores dentro do Estado: (1) o ndcleo estratégico do
Estado, (2) as atividades exclusivas de Estado, (3) os servicos ndo-exclusivos ou
competitivos, e (4) a producdo de bens e servicos para 0 mercado. No nucleo
estratégico sdo definidas as leis e politicas publicas. E um setor relativamente
pequeno, formado no Brasil, a nivel federal, pelo Presidente da Republica, pelos
ministros de Estado e a clpula dos ministérios, responsaveis pela definicdo das
politicas publicas, pelos tribunais federais encabecados pelo Supremo Tribunal
Federal e pelo Ministério Publico. A nivel estadual e municipal existem
correspondentes nucleos estratégicos. As atividades exclusivas de Estado séo aquelas
em que o “poder de Estado”, ou seja, o poder de legislar e tributar é exercido. Inclui
a policia, as forcas armadas, os drgdos de fiscalizagdo e de regulamentagdo, e 0s
orgaos responsaveis pelas transferéncias de recursos, como o Sistema Unificado de
Salde, o sistema de auxilio-desemprego, etc. Os servicos ndo-exclusivos ou
competitivos do Estado sdo aqueles que, embora ndo envolvendo poder de Estado, o
Estado realiza e/ou subsidia porque os considera de alta relevancia para os direitos
humanos, ou porque envolvem economias externas, ndo podendo ser adequadamente
recompensados no mercado através da cobranca dos servigos. Finalmente, a produgéo
de bens e servicos para 0 mercado € realizada pelo Estado através das empresas de
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economia mista, que operam em setores de servicos pablicos e/ou em setores
considerados estratégicos (PEREIRA, 1996, p.18).

O plano envolveu a necessidade de racionalizacdo do servigo publico e a inser¢do do
Estado como principal indutor na busca pelo desenvolvimento econdémico. Dentro desses
parametros, buscou implementar aspectos administrativos das instituicdes privadas através da
flexibilizacdo da gestdo, deslocando do comando do Estado a execucdo dos servigos publicos,
conferindo autonomia aos gerentes. O intuito era de que as alteragcbes proporcionassem a
melhoria na prestacdo de servigos publicos a sociedade (BRULON; OHAYON; ROSENBERG,
2012).

No ano seguinte, em 1996, o governo federal lancou o Programa Nacional de Apoio a
Administracdo Fiscal para os Estados Brasileiros — PNAFE, sob responsabilidade do Ministério
da Fazenda, com vistas a convidar os estados do pais a contribuirem com a realizacdo da
reforma estatal, através da adequacdo de suas instituicdes publicas aos moldes gerenciais
informados pelo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.

Atualmente, os sites institucionais da Unido nao dispdem mais de documentos referentes
ao PNAFE, mas os estudos académicos (FERNANDES; MORAES; NASCIMENTO, 2015;
SILVA; FADUL, 2007) apontam que 0s projetos ligados ao programa se alinharam as
recomendagOes das instituigdes internacionais, sobretudo o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), principal agente de financiamento do PNAFE. A adogdo das medidas
pelos estados facilitaria os pedidos de empréstimos voltados a modernizacdo do aparelho
administrativo do pais, inclusive dos préprios estados.

A execucdo das medidas de reforma seguiu o seguinte modelo:
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Figura 1: Quadro de Intervencédo para Reforma Gerencial

Estatal Publica Privada Burocratica Gerencial
Nao Estatal

NUCLEO ESTRATEGICO
Legislativo, Judiciario,

Presidéncia, Capula dos

Ministérios, Ministério

Pdblico

ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Regulamentagao

Fiscalizacao, Fomento,
Seguranca Publica,
Seguridade Social Basica

SERVICOS NAO-
EXCLUISVOS

Universidades, Hospitais, Publicizagao
Centros de Pesquisa, —>

Museus

PRODUCAO PARA O
MERCADO Privatizagao
Empresas Estatais 5

Fonte: Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995)

O quadro delimita quais sdo os setores de atuacdo do Estado. Dentre as areas de
intervencdo, as atividades que nao deveria se encaixar, em sua totalidade, aos moldes gerenciais
seriam as relacionadas aos trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario), que séao
encaixadas no Nucleo Estratégico de intervencdo. No que se refere as atividades consideradas
exclusivas do Estado (regulamentacdo, fiscalizacdo, fomento, seguranca publica, seguridade
social bésica), apesar da gestdo dos servicos ser de responsabilidade direta do Estado, a
administracdo dos mesmos deveria ser direcionada ao viés gerencial (instituicdo de metas
visando a racionalizacdo de recursos, no intuito de melhorar a prestacdo de servicos a
sociedade).

Os servicos considerados ndo-exclusivos (universidades, hospitais, centros de pesquisa,
museus) deveriam ter gestdo publica (o que garantia a prestacdo de acGes e servicos gratuitos a
comunidade), porém as execugOes das atividades ndo seriam de responsabilidade direta do
Estado. Nesse sentido, defendeu-se a necessidade da criacdo de instituicdes que gozassem de
autonomia para gerir tais servigos e que, apesar de publicas e de serem financiadas pela Uniao,

decidiriam as acBes dos setores de forma independente.
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E dentro desse contexto que se desenvolvem no pais as Organizacdes Sociais (OS) e as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), regulamentadas pelas Leis ne
9.637/98 e 9.790/99. As OS, apesar de se configurarem enguanto instituicdes dotadas de
publicizacdo, sdo entidades de direito privado que, através de contratos de gestdo, acabam se
tornando responsaveis pela execucdo de servicos que, até entdo, seriam de responsabilidade
direta do Estado, tais como atividades de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacao do meio ambiente, cultura e salde.

No caso das OSCIP, séo entidades sem fins lucrativos, geralmente viabilizadas atraves
da iniciativa privada, ndo sendo legisladas por normas vindas do poder pablico. As relacdes das
OSCIP com o Estado surgem através de parcerias, em ac¢Ges que envolvem, principalmente, as
acOes de assisténcia social e de combate a pobreza.

A criacdo dessas novas figuras estd em conformidade com a ideia de que arranjos
organizacionais dotados de mais flexibilidade sdo capazes de alcangar mais eficiéncia
na alocacao de recursos que uma administracao publica burocréatica presa ao processo
e as normas. Redesenha-se a relacdo publico-privada via arranjos organizacionais
mais flexiveis ao tempo em que também se utiliza da externalizacdo de um conjunto
de atividades (ARAUJO; PINHEIRO, 2010, p. 656-657).

Por fim, as atividades voltadas a producédo de mercado e que estivessem sob dominio do
Estado, deveriam ser privatizadas, diminuindo a participacdo do Estado neste setor, e
responsabilizando a iniciativa privada pelo andamento dessas acoes.

Em 2009, Bresser Pereira analisou sua proposta de reforma:

Treze anos depois, a reforma continua a se realizar em todo o pais nas esferas federal,
estadual e municipal. Os principios mais gerais da reforma e as formas de coloca-los
em pratica ndo estdo mais restritos a um pequeno grupo de iniciadores, mas sao
patriménio intelectual comum da alta burocracia publica brasileira e dos seus
consultores administrativos. Hoje, quando no Brasil se pensa em reforma
administrativa, quando se busca tornar o aparelho do Estado mais eficiente, mais
capaz de prestar ou financiar servigos sociais, culturais e cientificos com baixo custo
e boa qualidade, pensa-se em reforma gerencial ou da gestdo publica. Desde 1995 a
Reforma Gerencial fez importantes avangos, mas naturalmente ndo transformou do
dia para a noite a organizacdo do Estado brasileiro; uma reforma desse tipo demora
30 a 40 anos para poder ser julgada relativamente completa. J4 ndo é mais apenas uma
reforma de uma pessoa ou de um governo, mas uma reforma adotada e conduzida pela
alta administracdo publica— uma reforma que comecou no governo Fernando
Henrique, estd sendo continuada e atualizada pelo governo Lula e os atuais
governadores, e certamente tera prosseguimento independentemente de quem sejam
seus sucessores (PEREIRA, 2009, p. 2).

De fato, a execuc¢do do Estado Gerencial ndo coube unicamente ao governo de FHC. Os
governos do PT foram responsaveis por uma ofensiva gerencial sobre politicas publicas que

impactaram das mais variadas formas a prestacao dos servicos.
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No ambito da educacéo, o destaque gerencial vai para o Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI), que surge com a proposta de
ampliar as vagas e melhorar a utilizacdo da estrutura fisica e dos recursos humanos disponiveis
nas universidades. Instituido em 2007, € regido pelo Decreto n°® 6096/2007 e, apesar da proposta
audaciosa, 0 REUNI ndo previa a destinacdo de recursos suficientes para tal.

O REUNI proporcionou a insercao de uma politica de atingimento de metas pelas
Instituicbes de Ensino Superior (IFES), ao tempo em que se flexibilizaram disciplinas, no
intuito de se formar o maior numero possivel de alunos, sem que para isso houvesse 0
investimento necessario. Os recursos adicionais ficaram condicionados ao cumprimento das
metas propostas pelo Ministério da Educacdo (MEC). O fato de as universidades passarem a
dispor de autonomia em relacdo a formulacdo de suas préprias metas, fez com que os reitores
instituissem suas preferéncias no que tange a gestdo das a¢des, em detrimento da execucgéo de
diretrizes de educacéo padrdo (ARAUJO; PINHEIRO, 2010).

O REUNI também atualizou, bem como realizou a ideia do contrato de gestdo, tdo
ambicionada por Cardoso e Bresser Pereira, 0 que representa a interferéncia direta na
autonomia da universidade e em seu carater social. Com a conclusdo do programa
REUNI em 2012, cenérios catastroficos se estabeleceram nas universidades federais
no Brasil. No entanto, 0 REUNI ressurge com uma nova roupagem, ele surge como
meta do Plano Nacional de Educacdo 2014-2024, em um contexto de corrosdo da
educacgdo superior brasileira, em que cortes de recursos para 0 Ministério da Educagao,
bem como para as universidades sdo determinados pelo o entdo ministro Cid Ferreira
Gomes (DE PAULA, 2014, p.140).

Seguindo a linha de reconfiguragdo nos modelos de gestdo, no governo Lula, as
Fundacbes Estatais de Direito Privado ganharam centralidade através do Projeto de Lei
Complementar n® 92/2007. A partir de entdo, se iniciou uma série de transferéncia de gestéo do
setor publico da Unido para essas entidades que passaram a assumir o comando de execucao
dos servigos (SILVA; TENORIO, 2017).

Nesse sentido, em 2008 a légica gerencial foi implementada na comunicacao publica
através da criacdo da Empresa Brasil de Comunicacg&o. Criada através da Lei n® 11.652 de 2008,
a EBC surge para gerir servicos de radiodifusdo publica explorados pelo Poder Executivo,
vinculada a Casa Civil da Presidéncia da Republica. Desde sua implementacéo, estudiosos e
pesquisadores de temas relacionados a comunicacdo no Brasil, se manifestaram contra a
instauracdo da empresa por considerar que a mesma violaria aspectos essenciais a TV publica,
tais como a participacdo popular, a liberdade de expressdo, e a transparéncia de acOes
(PEREIRA FILHO, 2015).

Na politica de saude, a ofensiva gerencial envolveu a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). A empresa foi criada pela lei n°® 12.550/2011 no intuito de gerir
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Hospitais Universitarios publicos, vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), tendo como
justificativa para sua instituicdo a solucdo de contratos irregulares de trabalho através da
inclusédo do regime celetista, autonomia financeira, e perspectiva de captacdo de recursos
proprios (ANDREAZZI, 2013). A implementacdo da empresa nos HU ocorreu em meio a
plebiscitos, conferéncias e manifestacbes que se mostraram contrérios a adesdo a EBSERH
pelos hospitais, e favoraveis a uma saude pablica conforme preconiza a Constituicdo Federal
(ANDES, 2013).

A partir de entdo, foi inserida dentro dos hospitais universitarios a l6gica empresarial,
conferindo aos hospitais universitarios critérios ndo antes utilizados, tais como metas e
producdo, incomuns ao universo das politicas publicas como um todo. Abre-se mao do objetivo
central da politica de satde, em virtude da submissdo ao ideal de mercado. Ao longo dos anos,
as OS, OSCIP’S e Fundacdes Estatais de Direito Privado tém tido centralidade em meio a gestéo
de servicos de salde, o que, consequentemente, faz com que esta politica tenha sido a principal
no que tange as linhas de execucdo do Estado Gerencial.

Granemann (2007) analisa que as FundacgOes Estatais de Direito Privado representam a
privatizacdo das politicas sociais no Brasil e que, assim como as demais investidas privatistas
realizadas ao longo da década de 1990, respondem as necessidades do capital internacional e
ndo aos direitos sociais adquiridos pela sociedade brasileira. Nesse sentido, apresenta-se a
protecdo social brasileira como alvo das contrarreformas do Estado, e a desresponsabilizacdo
com servicos essenciais a reproducdo social dos individuos.

Todas essas alteragdes provocaram impactos a sociedade como um todo e, de forma
mais especifica, aos trabalhadores. A partir do momento em que abre-se méo da gestdo estatal
e adere-se a gestdo empresarial, sdo inseridas dentro das instituicdes normas condizentes com

a iniciativa privada, interferindo nas condicdes e relagdes de trabalho:

Os recursos publicos da salde sdo alocados na rede privada, por meio de convénios/
compra de servicos privados e pelo repasse da gestdo do SUS para entidades privadas,
através dos denominados “novos modelos de gestdo”: Organiza¢des Sociais (OSs),
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips), FundacGes Estatais
de Direito Privado (Fedps) e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
além do incremento das parcerias publico privadas. Trata-se da privatizagdo do que é
publico, na medida em que o Estado abdica de ser o executor dos servigos publicos,
por meio da abertura a iniciativa privada como fornecedora desses servigos, mediante
repasse de recursos, de equipamento, instalagfes publicas e de pessoal para entidades
privadas (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 138-139).

Este é apenas um aspecto dentro dos fatores de precarizacdo aos quais a classe
trabalhadora é submetida no contexto da acumulacdo flexivel sob a égide das politicas

neoliberais. Nesse sentido, faz-se necessario analisar quais tem sido as tendéncias de
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transformac6es no mundo do trabalho a partir do final do século XX nos marcos do regime de

acumulacdo flexivel sob a égide do neoliberalismo.

2.3 Mudancas nas relag6es e condicdes de trabalho nos marcos do regime de acumulacéo
flexivel sob a égide do neoliberalismo: as particularidades do Brasil

O trabalho sempre esteve em uma posicao central perante a sociedade. Marx (2017, p.
188) ja situava-o enquanto interacdo entre homem e natureza, indispensavel para a reproducéo
do ser humano e para o desenvolvimento da sociedade como um todo. Lucacks (2013) elenca
o trabalho enquanto a categoria fundante do ser social. Em outras palavras, compreende-se que,
devido ao trabalho, o ser humano pode desenvolver ao longo da evolugdo humana a capacidade
de se constituir em sociedade e se relacionar com os demais. Nesse sentido, o trabalho adquire
prioridade ontoldgica quando da andlise da constituicdo do ser social.

Entende-se que o trabalho foi adquirindo novos significados a medida em que se
desenvolveu a sociedade. Quando analisado em uma sociedade pré-capitalista, € dado ao
trabalho o sentido de transformacdo, de modo que ele passa a ser operado conforme as
necessidades de subsisténcia do ser humano. Logo, a transformacéo estaria relacionada ao ato
de produzir os meios necessarios a sobrevivéncia através dos recursos disponibilizados pela
natureza, em outras palavras, o ponto de partida do trabalho esta vinculado ao dominio do
homem sobre o meio natural (MARX, 2017).

Foi a partir do surgimento do sistema capitalista e da necessidade de obtengéo de lucro
por parte de uma classe dominante, que a forca de trabalho passou a ser alvo de mercantilizacao
a fim de que a dindmica do sistema pudesse ser mantida. Nesse sentido, a principal
peculiaridade adquirida pela forca de trabalho mediante a insercdo capitalista é a sua
mercantilizacdo, de modo que a sua compra e venda é o que promoverd a exploracdo da
burguesia sobre a classe trabalhadora. O trabalho subsidiado pelas vontades de outrem o
qualifica como alienado, tendo em vista 0 ndo reconhecimento do trabalhador sobre osprocessos
operados. Esta condigéo so € possivel devido & mercantilizacdo da forca de trabalhoe, portanto,
é especifica de uma sociedade capitalista (MARX, 2017).

Apesar destes aspectos que compdem a configuracdo geral do trabalho dentro do
capitalismo, essa categoria foi alvo de alteracGes na medida em que o sistema se modificou: as
necessidades de diminuicdo de custo na produgéo, com a crescente demanda pelo aumento dos
lucros, fizeram com que os processos de trabalho fossem alterados para satisfazer os grandes

capitalistas.
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As inovac0es técnico-cientificas trazem consigo a necessidade de novos processos de
trabalho e, consequentemente, de mudancas no padrao de uso da forga de trabalho no processo
produtivo. A adocdo do regime de acumulacdo flexivel, considerando a integracdo mundial
exigida e a necessidade de inser¢do da nova ldgica de producdo dentro dos paises periféricos,
faz com que o trabalho seja um dos principais alvos de alteracdo, justamente por este ser o
elemento de fomento a reestruturacdo produtiva.

A atual configuracdo da classe trabalhadora, compreende:

(...) atotalidade dos assalariados, homens e mulheres que vivem da venda de sua for¢a
de trabalho em troca de salario, seja na inddstria, na agricultura e nos servicos, seja
nas interconexdes existentes entre esses setores, como na agroinddstria, nos servigos
industriais, na indudstria de servicos etc. Dadas as profundas metamorfoses ocorridas
no mundo produtivo do capitalismo contemporaneo, o conceito ampliado de classe
trabalhadora, em sua nova morfologia, deve incorporar a totalidade dos trabalhadores
e trabalhadoras, cada vez mais integrados pelas cadeias produtivas globais e que
vendem sua forca de trabalho como mercadoria em troca de salario, sendo pagos por
capital-dinheiro, ndo importando se as atividades que realizam sejam
predominantemente materiais ou imateriais, mais ou menos regulamentadas
(ANTUNES, 2018, p. 36).

Dessa forma, as transformacdes das quais o trabalho foi alvo desde o fim do século XX,
ndo anularam sua centralidade no capitalismo, e tampouco ocasionaram o fim da classe
trabalhadora. As mudangas nos processos de producdo ndo poderiam ter sido viaveis sem a
reconfiguracdo do trabalho e, consequentemente, da classe trabalhadora, que agora ocupa novas
posicdes e se depara com novos desafios frente aos fatores de precarizagdo que se colocam.
Com base nisso, 0 que tem se apresentado a sociedade € uma nova Divisdo Internacional do
Trabalho, decorrente dos processos de reestruturacédo capitalista.

Com base nisso, observa-se que um dos pontos centrais do trabalho no capitalismo
contemporaneo, diz respeito as principais funcdes que hoje sdo desempenhadas, onde o corpo
de trabalhadores que até o século XIX era marcadamente composto por operarios industriais,
foi substituido pelos prestadores de servigos. Como tendéncia do século XXI, surge o trabalho
remoto como resultado dos avancgos tecnoldgicos sobre algumas ocupacdes e servicos
vinculados a operacionalizacédo de aplicativos, tais como servicos de delivery e transporte.

No geral, as novas funcBes ja surgem precarizadas, sem legislacGes especificas, que
permitem aos empresarios a exploracdo dos trabalhadores sem que sejam responsabilizados por
eventuais intercorréncias durante as atividades. A ideia vendida é a de independéncia do
trabalhador, auto comando e utilizagdo dos proprios meios de locomocdo (automoveis,
motocicletas, bicicletas), quando o que tem havido € a desprotecéo trabalhista.

Todos estes novos setores, que surgem em substituicdo ao cenario fabril do fordismo,

caracterizam a centralidade do trabalho no contexto urbano. Ao analisar a América Latina como
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um todo, passa-se a observar, sobretudo a partir da década de 1990, a intensificacdo da
modernizacdo do campo no fomento ao agronegdcio que, apesar das raizes coloniais no sistema
de plantation, também é readequado conforme as necessidades de aumento de produtividade,
ocasionando o empobrecimento das familias camponesas que atuam na agricultura familiar e
impossibilitando as condic¢des de sua reproducéo social.

Nesse sentido, a reformulacédo do trabalho originou novos fatores de precarizacao. Entre
eles, destaca-se a necessidade da adocdo de métodos flexiveis, responsaveis por tornar os
contratos de trabalho mais frageis, oferecendo cada vez menos seguranca e estabilidade aos
trabalhadores. Segundo Antunes e Praun:

A flexibilidade ou flexibilizagdo se constitui no contexto atual em uma espécie de
sintese ordenadora dos mdltiplos fatores que fundamentam as alteracbes na
sociabilidade do capitalismo contemporaneo. Do ponto de vista de seu impacto nas
relagGes de trabalho, a flexibilizacéo se expressa na diminuicao dréstica das fronteiras
entre atividade laboral e espaco da vida privada, no desmonte da legislacdo trabalhista, nas
diferentes formas de contratacdo da forca de trabalho e em sua expressdo negada,o
desemprego estrutural (ANTUNES; PRAUN, 2015, p. 412).

No geral, a adocdo dos métodos flexiveis surge nos contextos nacionais justificada pela
necessidade de reducdo do desemprego. Nesse sentido, os Estados buscam facilitar a reducéo
dos custos de contratacdo e direitos trabalhistas, a fim de que os empresarios sejam
impulsionados a contratar mais trabalhadores, considerando que eles deixariam de ser t&o
onerosos. No entanto, o que se tem observado é que a reducdo dos custos de contratacdo tem
precarizado as condicGes de trabalho dos individuos, ao tempo em que o lucro dos grandes
empresarios € potencializado e a questdo do desemprego sequer € amenizada (KREIN, 2004).

A necessidade de redugédo nos custos com méo-de-obra, e posterior potencializagao dos
lucros, faz com que se requisite 0 menor quantitativo possivel de trabalhadores que, para
assegurar suas ocupacoes, devem ser multifuncionais. Trata-se de uma realidade oposta ao que
ocorria no auge do regime fordista, no qual se buscavam trabalhadores especializados e, dessa
forma, havia a necessidade da contratagdo de inumeros individuos que pudessem preencher
todas as etapas da producdo. Consequentemente, foi possivel viabilizar a politica de pleno
emprego, garantindo a compatibilizacao entre os padrdes de producéo e de consumo de massa.

Tal fato faz com que o capitalismo contemporaneo seja marcado pelo desemprego
estrutural. No geral, essa realidade tende a justificar a quantidade de trabalhadores que se
submetem a atuar em condicdes de precarizacdo, uma vez que hd um “exército de reserva” na
sociedade disponivel para atender as necessidades da acumulacéo de capital.

Em “Manuscritos Econdmico-filoséficos”, Marx (1844) analisa que os trabalhadores

sdo condicionados a aceitarem a exploragdo através do trabalho devido a condicao de alienacéo,
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intrinseca a producdo capitalista, e ferramenta indispensavel na apropriacdo privada. Seria a
alienacdo responsavel por tornar o trabalhador alheio as suas a¢fes durante o desenvolvimento
dos processos de trabalho, devido, sobretudo, a producdo socializada tipica do sistema
capitalista.

Essa dinamica se manteve central em meio aos processos de trabalho durante todas as
fases do capitalismo. Em outras palavras, ndo ha por parte do trabalhador a identificacdo com
aquilo que se faz. Sdo individuos que produzem através do cumprimento de normas em troca
do salario que garante sua reproducdo social. No capitalismo contemporaneo, quando este
processo ndo se da através dos contratos formais de trabalho, os individuos costumam atuar de
maneira informal ou autdbnoma, considerando o desemprego estrutural instituido, e a
consequente auséncia de oportunidades formais.

Com base nisso, entende-se que o regime de acumulacdo flexivel estimula a
informalidade ou, quando através da requisicao por trabalhos formais, se utiliza de ferramentas
que proporcionem a exploracdo do trabalho. Este contexto faz com que a terceirizagdo tenha
ocupado posicdo de destaque nos ultimos anos, sendo a compra e venda da forca de trabalho
baseadas em contratos que trazem riscos ao trabalhador através da mediacdo de uma terceira
empresa entre 0 empregador e o trabalhador, que faz com que o primeiro ndo se responsabilize
por eventuais danos causados ao empregado (ANTUNES; DRUCK, 2013).

Apesar das tendéncias contemporaneas € necessario salientar que o trabalho, no Brasil,
jasurge com tendéncias a precarizagdo. O sistema de producéo vinculado a condi¢do de colbnia
fez nascer no pais a exploracdo da méo-de-obra escravizada, sustentada na tortura e na
indiferenca a quaisquer medidas de protecdo aos que compunham a forca de trabalho nacional.

Mesmo com a instituicdo da Republica e a nascente classe operéria, as condi¢des de
industrializagdo do pais se utilizaram de rela¢fes de trabalho frageis, de modo que as
concessdes trabalhistas garantidas pelo Estado visavam ao controle da classe trabalhadora e ao
consequente cerceamento da sua organizacgéo politica. Segundo Lima (2020) “esse modelo de
cooptacdo perpassou todo o processo de criagdo e funcionamento do sistema brasileiro de
protecdo social, desde a década de 1930 até a década de 1960 (LIMA, 2020, p. 159).

Desde suas origens, as legislac@es trabalhistas do pais foram marcadas pela contradicéo,
em conformidade, inclusive, com a prépria dindmica de movimento do capital. Ao tempo em
que se observou a progressiva garantia de direitos, resultantes, sobretudo, dos movimentos
organizados de trabalhadores, predominou um Estado dedicado a evitar conflitos entre
trabalhadores e empresarios e consequentemente, garantir a manutencao da ordem social. Esse

contexto justifica a instituicdo das medidas de protecéo trabalhista.
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Ademais, com toda sua ambiguidade, tal processo teve seguimento por distintos
periodos da historia politica brasileira, passando pelo Governo Provisério (1930-
1937), Estado Novo (1937-1945), Redemocratizacdo e Desenvolvimentismo (1945-
1964) e Regime Militar (1964-1985).5 Esse processo foi descontinuado, de maneira
mais evidente, apenas na década de 1980, periodo da chamada Nova Republica, que
culminou com a promulgacdo da Constituicdo de 1988 (CF/1988). Em termos de
regulacdo do trabalho, esta consistiu em um marco bastante importante, devendo ser
abordado a partir de agora (CAMPOS, 2015, p. 11).

A impossibilidade de organizacdo trabalhista durante a Ditadura Militar afetou aspectos
relacionados a liberdade sindical e a realizacdo de greves que, até entdo, estavam sendo
importantes ferramentas de pressionar o Estado por melhorias na protecédo trabalhista. Essa
situacdo s6 comecou a ser revertida no final da década de 1970 através do surgimento do
chamado “novo sindicalismo”, que desempenhou papel crucial no processo de
redemocratizagdo do pais.

A década de 1980, que trouxe consigo a consagracdo da redemocratizacdo do pais,
estabeleceu através da promulgacdo da CF/88 direitos trabalhistas na categoria de direitos
humanos. Inseriu a Previdéncia Social no ambito da Seguridade Social brasileira, estipulando
principios e diretrizes voltados as medidas contributivas vinculadas ao trabalho formal
brasileiro. No documento, se reconhece ainda a necessidade de adicionais em casos de
ocupac0es vinculadas as situacdes de insalubridade ou periculosidade, além de elevar o trabalho
a condicdo de direito social da pessoa humana (BRASIL, 1988).

O fato de a CF/88 ter sido promulgada no momento em que as politicas de retracéo
estatal comecaram a ser operacionalizadas, fez com que logo parte das conquistas passassem a
ser desmontadas, ao tempo em que se percebeu o enfraguecimento do sindicalismo. Dentro
desse contexto, em 1994, Fernando Henrique Cardoso instituiu a Lei n. 8.949/94 que permitiu
que os trabalhadores que atuavam em cooperativas de prestacao de servigos pudessem executar
o trabalho dentro de uma empresa, sem que isso se caracterizasse como vinculo empregaticio,
e, dessa forma, ndo estariam assegurados pelos direitos concernentes a CLT (BRASIL, 1994).

No que tange as medidas voltadas & terceirizacdo, apesar de ser rotineiramente
associadas a inciativa privada, tem sido tendéncia a terceirizagdo no servigo publico. Druck et
al. (2017, p. 118) apontam que apesar da terceirizagdo no servigo publico estar presente no

Brasil desde os governos militares, a Reforma Gerencial do Estado realizada em 1995
impulsionou a sua adogéo.

Em meio ao cenario neoliberal, em 1997 instituiu-se o Decreto no 2.271/1997,
responsavel por elencar quais 0s servi¢os poderiam ser passiveis de terceirizacdo, tendo em
vista estes ndo serem as atividades fins das institui¢Oes, tais como limpeza, vigilancia, recepg¢ao

e manutencdo. No entanto, o que se tem observado nos ultimos anos, € a extin¢do de cargos
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publicos com vistas a reducdo de gastos com profissionais considerando a possibilidade de
expansdo das terceirizagdes a partir de entdo (DRUCK et al, 2017).

Esses processos acabam sendo facilitados quando inseridos dentro da iniciativa privada.
Nesse contexto, a privatizacdo desempenha papel central na discusséo enquanto tendéncia do
trabalho no capitalismo contemporaneo, e como principal meio desencadeador dos fatores de
precarizacdo. A partir do momento em que o Estado delega a iniciativa privada a prestacdo de
servigos que até entdo eram publicos, os grandes empresarios tendem a aderir aos processos de
terceirizacdo e flexibilizacdo da forca de trabalho, considerando o intuito de potencializagdo
dos lucros.

Os novos modelos de gestdo de setores pablicos mencionados anteriormente, tais como
as OS, OSCIP e Empresas Publicas de Direito Privado, representam a investida privatista sobre
as politicas sociais, em que conferem aos servicos publicos caracteristicas que até entdo eram
intrinsecas a iniciativa privada, dentre elas, a perda de estabilidade, carga-horaria de trabalho
elevada, estabelecimento de metas, sobrecarga de trabalho, e negacéo de direitos como décimo
terceiro, folgas remuneradas e férias, dentro outros. Todos esses elementos permitem concluir
que no atual estagio do capitalismo o trabalho vem passando por um processo de precarizagao,
que é facilitado pela adogéo das privatizaces.

Krein (2003) destaca como principais medidas do governo FHC a desindexacéo salarial,
a regulamentagdo da participagdo nos lucros ou resultados das empresas por parte dos
trabalhadores — com énfase na reducédo dos custos -, 0 afrouxamento da fiscalizac¢ao do trabalho,
a limitacdo da atuacgéo sindical no setor publico, as cooperativas profissionais enquanto modo
de contratacdo, e o contrato por tempo determinado que permitiu a dispensa do trabalhador em
um periodo minimo sem a necessidade de arcar com 0s custos de demissao.

Esta medida em especifico foi fruto da Lei 9.601 que elevou a condigdo legislativa 0s
contratos de trabalho por tempo determinado. Em meio as outras providéncias, a lei permitia
que as horas extras produzidas pelos trabalhadores fossem compensadas nos momentos em que
ocorresse a retracdo da producdo, isto €, o trabalhador deixaria de receber o equivalente as horas
excedentes de trabalho caso houvesse trabalho reduzido em outro dia do més (BRASIL, 1988).

No que tange ao setor pablico, em 1999 a Lei n°® 9.801/99 e Lei Complementar n°® 96/99,
estabeleceram teto de gastos com pessoal, 0 que ocasionou a diminuicdo no ndmero de
concursos publicos e sobrecarga dos trabalhadores que ja atuavam, e regulamentaram o
protocolo de demisséo de funcionarios publicos sob a alegacédo de zelar pelo teto de gastos com

pessoal no servico publico (BRASIL, 1999). Todas essas medidas fizeram com que, longe de
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facilitar a contratacdo, FHC tenha concluido seus mandatos com indices de desemprego
alarmantes e consequente acentuacdo da desigualdade social no Brasil.

Os governos de Lula e Dilma operaram uma politica trabalhista mais favoravel a
populacdo, sobretudo que diz respeito a geracdo de empregos. Em meio a esse cenario, destaca-
se a Politica de Valorizagio do Salario Minimo?, além da aprovacio da Proposta de Emenda
Constitucional 66 em 2013, que conferiu as empregadas domésticas o emprego formal,
situando-as enquanto detentoras de todos os direitos que envolve a CLT (SILVA, 2020).

No geral, os governos do PT assumiram uma postura ambigua no que tange as alteracdes
legislativas, em que algumas contribuiram com a I6gica de desmonte vigente desde a década de
1990, enquanto outras promoviam a conquista de direitos. Em meio as leis que representaram
0 retrocesso de direitos do trabalho, tem-se a Lei n°® 11.196/2005, que surgiu no intuito de
incentivar o investimento em inovacdo dentro das empresas. No entanto, para se atingir tal
objetivo, a legislacdo permitiu a contratacdo de trabalho por meio de pessoa juridica unipessoal,
a fim de que a prestacdo de servigos ndo se configurasse enquanto vinculo empregaticio
(BRASIL, 2005).

Da mesma forma, a Lei n°® 11.442/2007 que teve o intuito de regulamentar a prestacao
de servicos de transportes rodoviarios de cargas, estabeleceu 0 mesmo regime de contratacdo
por meio de pessoa juridica, com vistas a poupar 0S contratantes de tais servicos com
pagamentos de direitos de trabalhistas (BRASIL, 2007). No mesmo ano, a institui¢do da Lei n°
11.603/2007 autorizou o trabalho aos domingos e feriados caso haja acordos coletivos entre
empresario e trabalhadores.

Em 2017, ano em que 0 pais apresentava mais de quatorze milhGes de desempregados,
0 entdo presidente Michel Temer enviou ao Congresso Nacional a Lei n°® 13.467, visando a
Reforma Trabalhista, que alterava pontos da CLT. A lei foi sancionada em julho do mesmo ano,
e a partir de entdo adotou-se a flexibilizacdo no que tange a jornada de trabalho, hora extra,férias
remuneradas (BRASIL, 2017). A Reforma surgiu justificada pelos altos indices de desemprego
do pais e pela alegacédo de que o aparato legislativo do Brasil estava impossibilitando o0 aumento
de contratagOes por parte da iniciativa privada que tinha que arcarcom altos custos relacionados
a admisséo e demissdo de trabalhadores, além dos demais direitosinerentes a CLT. Apo0s a
aprovacao das medidas, as alteragdes trabalhistas ainda ndo trouxeramimpactos significativos a
realidade do desemprego no Brasil (IBGE, 2019).

3 A politica iniciada com o governo de Lula previa o aumento anual do salario minimo com base na inflagao
medida pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) mais a variagdao do Produto Interno Bruto (PIB) de
dois anos antes. Dilma Rouseff elevou a politica ao status de lei, Lei n° 13. 152 de 29 de julho de 2015.
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O atual governo de Bolsonaro tem seguido a linha da flexibilizacdo. Em 2018, com
grandes esforcos politicos, conseguiu aprovar uma Reforma da Previdéncia com investidas
sobre a protecdo trabalhista brasileira, além disso, o presidente tem mantido o discurso de que
0 pais possui excesso de direitos trabalhistas e que, devido a este fato, o Brasil detém de
elevados indices de desemprego.

Em 2019, Bolsonaro instituiu a MP 905, que em meio a outros aspectos de desmonte da
legislacéo trabalhista, previa o aumento da jornada de trabalho mediante acordos entre patrdes
¢ empregados, além do fato de que, considerando motivagdes de “forga maior” — grifo da lei -,
0 empregado deveria prestar servico excedente a instituicdo contratante (BRASIL, 2019).

A medida provocou comocdo nacional, o que fez com que o presidente recuasse e
revogasse a MP.

Em marco de 2020, o presidente instituiu a MP 927 com vistas a alterar as relagGes de
trabalho decorrentes dos impactos da pandemia provocada pelo COVID-19. O artigo 18 da lei

trazia que:

Durante o estado de calamidade publica a que se refere o art. 1°, o contrato de trabalho
podera ser suspenso, pelo prazo de até quatro meses, para participagdo do empregado
em curso ou programa de qualificacdo profissional ndo presencial oferecido pelo
empregador, diretamente ou por meio de entidades responsaveis pela qualificacéo,
com duracdo equivalente a suspensdo contratual (BRASIL, 2020, s.p.).

A insatisfacdo da populacdo em conjunto com a pressdo advinda da oposicdo do
governo, fizeram com que este artigo em especifico fosse revogado através da MP 928 de 2020.
De maneira geral, os demais artigos priorizaram a realizagdo de acordos entre patrdes e
empregados a fim de se adotar a flexibilidade de direitos enquanto alternativa ao cenario de
isolamento exigido com a pandemia.

No que tange a este aspecto, costuma-se inferir que nao ha, nos processos de acordos,
autonomia suficiente por parte dos trabalhadores para que 0s mesmos exponham suas
necessidades frente aos interesses de patrfes ou empresarios. Marx (2017, p. 280-281) analisa

0 comando inerente ao capitalista, fruto das relacGes e da divisao do trabalho:

O comando do capitalista ndo é apenas uma func¢&o especifica, proveniente danatureza
do processo social de trabalho e, portanto, peculiar a esse processo, mas, aomesmo
tempo, uma funcéo de exploracdo de um processo social de trabalho, sendo, por isso,
determinada pelo antagonismo inevitavel entre o explorador e a matéria- prima de sua
exploracdo. Da mesma forma, com o volume dos meios de producao quese apresentam
ao trabalhador assalariado como propriedade alheia aumenta também anecessidade do
controle sobre sua utilizacdo adequada. A cooperacdo dos assalariados €, além disso,
um mero efeito do capital que os emprega simultaneamente. A interconexdo de suas
funcgdes e sua unidade como corpo produtivo total reside fora deles, no capital, que 0s
retine e 0s mantém unidos. Por isso, a conexdo entre seus trabalhos aparece para 0s
trabalhadores, idealmente, como plano preconcebido e, praticamente, como
autoridade do capitalista, como o poder de uma vontade alheia que submete seu agir
ao seu préprio objetivo.
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Dentro desse contexto, depreende-se que os acordos tendem a priorizar a necessidade
de lucro dos empresarios, e ndo os anseios de protecdo dos trabalhadores. Naturalmente, havera
processos de coercao sobre os empregados que exigirdo dos mesmos a adequagdo aos ensejos
dos patrdes, que ndo temem a perda de forca de trabalho devido a existéncia do exército de
reserva, tipico do sistema capitalista (MARX, 2017), e acentuado desde a década de 1990 no
Brasil.

Krein (2017) analisa que desde a década de 1990, os focos dos processos de precarizacao
tém estado, sobretudo, sobre as relaces de emprego, e envolve aspectos relacionados as formas
de contratacao do trabalho, ao tempo de trabalho, e as mudancas no padrdo de remuneracao. O
espaco publico, que tem se tornado alvo das investidas a partir da Reforma Gerencial do Estado,
ja apresenta todas as tendéncias analisadas acima, e se caracteriza como 0 novo espaco de
insercdo dos aspectos de precarizacgao inerentes ao capitalismo contemporaneo.

Este trabalho se propde a analisar as investidas privatistas e, consequentemente,
aspectos de precarizacdo relacionados a uma politica publica especifica, no caso, a salide. Assim
como as demais, ela tem representando espaco de desmonte de direitos, inclusive no que tange
aos aspectos relacionados as condicdes e relagbes de trabalho. Trata-se de um cenario

complexo, permeado de determinantes socio historicos que devem ser considerados e avaliados.
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3 APOLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL SOB A EGIDE NEOLIBERAL

Esta secdo tem por intuito analisar o desenvolvimento da Politica Publica de Satde no
Brasil, assim como as tendéncias recentes assumidas em virtude da execucdo das politicas
neoliberais no pais. Para tanto, aborda, de maneira inicial, a constituicdo da saude no Brasil,
historicamente marcada pela dualidade “publico x privado” e condicionada aos modelos de
desenvolvimento adotados no pais. Em seguida, especificam-se os rebatimentos da Reforma
Gerencial do Estado sobre a Politica de Sadde do pais, tendo em vista a responsabilizacéo estatal
pelos servicos trazida com a Constituicdo Federal de 1988 e os aspectos de retracdo estatal
vinculados as politicas neoliberais.

Finalmente, parte-se para a discussdo da implementacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) enquanto estratégia nacional de transferéncia de gestdo dos
Hospitais Universitarios (HU) a l6gica empresarial, e sua inser¢do dentro do Maranhdo, mais
especificamente, no Hospital Universitario da UFMA (HU-UFMA).

3.1 A Constituicdo da Saude Publica no Brasil

As politicas sociais, de maneira geral, se referem a construcdes sociais especificas, que
se constituem frente aos momentos historicamente determinados. Dentro dessa percepcao, a
constituicdo da satde publica no Brasil se deu através de uma sequéncia de medidas pontuais
que, juntas, puderam embasar o que posteriormente seria reconhecido como Sistema Unico de
Salude (SUS). Todo o percurso de construcdo envolveu dimensfes sociais, econémicas e
politicas que exigiram do Estado iniciativas voltadas as aces e aos servi¢os institucionais de
salde.

Nessa perspectiva, a primeira medida institucional de satde veio através do governo de
Rodrigues Alves (1902-1906), que possuia a frente das medidas de saneamento Oswaldo Cruz,
médico e epidemiologista que atuava no Rio de Janeiro, responsavel por instaurar um Codigo
Sanitario, composto por recomendacdes de higiene domiciliar e interdicdo ou demolicdo dos
locais que ndo obedeciam as mesmas. Além disso, o documento orientava a notificacdo de
doencgas comuns & eépoca, tais como variola e febre amarela.

Oliveira (2012) menciona que:

As instituicbes de salde se organizavam a partir do modelo campanhista, de
inspiracao bélica, para combater as epidemias. Por isso, ndo é de se estranhar o teor
extremamente autoritario das praticas de saide. Para desinfetar, percorriam ruas e
visitavam casas, inclusive promovendo a queima de roupas e colchdes. Exigiam
limpeza, reformas, interditavam prédios, removiam doentes. Naturalmente, os alvos
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preferidos das visitas eram as areas mais pobres e de maior densidade demografica.
Também constava, nessa estratégia sanitaria, a campanha de vacinacdo obrigatoria,
que foi estopim de uma revolta popular, pelo carater autoritario do processo. Este
movimento ficou conhecido como a Revolta das Vacinas, ocorrida no Rio de Janeiro,
em 1904 (OLIVEIRA, 2012, p. 35).

O contexto histdérico que demarca essa ocasido envolve a preeminéncia da Republica
Velha no Brasil, com uma sociedade marcada pela recém abolida escravizacdo e todos 0s
reflexos oriundos da ndo integracdo social dos ex escravizados. Nesse sentido, 0 pais era
governado pela classe dos fazendeiros que juntos formavam a elite nacional a época e possuiam
suas acOes de governo voltadas unicamente ao incentivo das produgfes locais. Todas as
problematicas sociais oriundas das fases anteriores — Col6nia e Império — ndo foram alvo de
intervencéo do Estado.

De maneira geral, a populagdo brasileira ndo possuia indices educacionais suficientes
para que compreendesse os fatores desencadeadores de doencas, tampouco havia por parte das
instituicbes governamentais acfes socioeducativas que proporcionassem o entendimento dos
individuos e, consequentemente, a adogdo de habitos favoraveis a promocdo da saude. Esse
contexto contribuiu para justificar o fato de a sociedade brasileira do inicio do século XX ser
constantemente acometida por ondas de infecges.

Oswaldo Cruz possuiu ainda éxito em acdes desenvolvidas nas zonas rurais do pais, que
visaram ao combate a ancilostomiase, a malaria e ao mal de Chagas. Sua trajetéria foi marcada
pelas acOes de carater epidemioldgico e deixou para o pais um importante legado referente a
necessidade de se adotarem habitos sanitarios capazes de prevenir doencas infecciosas.

No ambito das politicas institucionais, a pioneira correspondeu a Lei Eloy Chaves de
1923, reconhecida nacionalmente como um dos marcos iniciais no contexto da prote¢éo social
e responsavel por garantir os servi¢cos de salde aos brasileiros que possuiam ocupa¢do
profissional. Até entdo, 0s servicos institucionais de satde eram assegurados as familias ricas
que podiam pagar por eles e a grande massa empobrecida do pais eram designadas acdes
filantrépicas e de assisténcia social.

A partir da legislagéo, ficaram instituidas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAP’s) que representavam a “poupanga” dos trabalhadores, destinadas as garantias
previdenciarias que assegurariam aposentadorias, pensdes, servicos de satde e medicamentos
aos funcionérios e seus dependentes. As caixas seriam alimentadas por recolhimentos de uma
porcentagem dos salarios dos trabalhadores, em conjunto com contribui¢do dos patrdes. Os
beneficiarios das CAP’s foram maritimos, ferroviarios e estivadores, categorias profissionais

importantes para 0 momento econémico do pais a época. Segundo Mercadante:
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Ao final de 1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados ativos, 10.300
aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas. Entre as prestacGes oferecidas
aos segurados das CAPs, constavam, além das de natureza previdenciéria, a
assisténcia médica e o fornecimento de medicamentos. Mas havia grandes diferencas
entre os planos de beneficios, porque inexistiam regras comuns de funcionamento
técnico e administrativo. Cada 6rgdo estabelecia seu regulamento, que refletia
parcialmente os anseios de cada segmento da classe trabalhadora e dependia da
capacidade de receita disponivel por meio das contribuices (MERCADANTE, 2002,
p. 257).

Diante das dificuldades de operacionalizagdo das CAP’s e a auséncia de uma unidade
institucional que pudesse regular de maneira minimamente organizada o sistema, apos a
Revolugdo de 1930, o Estado passou a intervir na prestacao de garantias previdenciarias através
do Ministério do Trabalho e instituiu os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensdes (IAP’s) em
substituicao as CAP’s. Os IAP’s prestariam os mesmos servigos que as CAP’s, mas seriam
organizados de acordo com categorias profissionais, a exemplo do Instituto de Previdéncia e
Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE).

Nesse contexto, depreende-se que a prestacdo de servicos de salde por parte do Estado
surge vinculada a prévia contribuicdo de trabalhadores, ligados as necessidades previdenciarias.
Ainda ndo havia por parte do Estado o reconhecimento da salde como direito, tampouco a
obrigatoriedade de servigos gratuitos.

No ambito da prestacdo de saude gratuita, em 1942 o governo federal criou 0 Servigo
Especial de Saude Publica (SESP), que tinha por objetivo a prestacdo de servigos médico-
sanitérios gratuitos aos seringueiros e mineradores. Na época, em plena ocorréncia da Il Guerra
Mundial, o Brasil apoiou de forma indireta 0s EUA e, juntos, fizeram parcerias que resultaram
tanto na criacdo deste servico, quanto na prestacao de matéria-prima obtida no Brasil de forma
exclusiva aos EUA, tais como a borracha e mineérios, Uteis na fabricacdo de armamento nuclear.
Dai a insercdo de tais categorias como beneficiarias dos servicos de saude.

Em 1949, uma iniciativa consorciada entre todos 0s IAP’s resultou na criacdo do Servico
de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU). Ate entdo, os servicos de saude
domiciliar j& eram executados pela iniciativa privada, mas foi a primeira vez em que essas agdes
seriam prestadas de forma gratuita, destinada — apesar de limitacOes praticas — a todas pessoas,
mesmo que especificadas as demandas de urgéncia.

A década de 1950 trouxe como marcos a criacdo do Ministério da Saude, em 1953, e do

Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERU) que, segundo Oliveira (2012):

Tratou-se de uma politica de salde publica com énfase na prevencdo de doencas
transmissiveis, aliada a uma politica de salde previdencidria restrita aos contribuintes
da previdéncia e seus dependentes. Essa nova configuracdo de atuacdo do Estado na
salde publica, resultou em um importante instrumento de controle do espaco de
circulacdo dos produtos e do trabalho. O Estado passou a contar com: postos de
trabalho, industrias (de medicamentos, de equipamentos), ensino profissional,
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hospitais, ambulatérios e outros organismos. Ha de se ressaltar também, nesse
periodo, que o avanco da industrializacdo nacional gerou uma massa operaria que
deveria ser atendida pelo sistema de saude. Tal fato exigiu uma expansao rapida e
progressiva dos servigos de salde, e dada a impossibilidade de o Estado suprir as
demandas cada vez mais crescentes, abriu-se espago para 0s convénios-empresas. A
assisténcia tornou-se mais cara e o hospital passou a ser o principal ponto de referéncia
para a busca de um atendimento em salide — modelo hospitalocéntrico (OLIVEIRA,
2012, p. 37).

Nesse sentido, percebe-se que a organizacdo dos servicos de saude no Brasil foi
fundamentada na logica contributiva. Apesar da delimitacdo de abrangéncia, no caso, 0s
trabalhadores formais, ainda havia inimeras dificuldades de operacionalizagdo dos servicos. A
existéncia de varios IAP’s para o provimento dos servicos de saude fez com que ndo houvesse,
até entdo, uma unidade normativa que organizasse as acoes de forma homogénea.

Alguns institutos estavam mais avangados na prestacdo de servigos, enquanto outros
ainda possuiam entraves que dificultavam o acesso dos trabalhadores. Na tentativa de conferir
unidade de operacionalizacdo aos institutos, em 1960 foi criada a Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS), Lei n°® 3807 de 26/8/1960), que institucionalizou normas gerais ao
funcionamento dos IAP’s. A criagdo da LOPS refor¢ou o conceito de que a satde deveria ser
prestada atraves de Orgdos previdenciarios no pais e, dessa forma, exigia contribuicdes
trabalhistas. Ao mesmo tempo, a criacdo do Ministério da Saude demonstrava a necessidade da
execucdo de agdes integracionistas no ambito do Estado.

Posteriormente, em 1974, a criagdo do Ministério da Previdéncia Social acentuou ainda
mais a duplicidade na prestacdo de servicos de saude, demonstrando a falta de unidade
institucional e normativa no que tange ao desenvolvimento das ac¢des de satude. O modelo de
prestacdo de servicos também variava, pois enquanto o padrdo previdenciario oferecia servi¢os
voltados a cura de doengas ou ferimentos, os servi¢cos oferecidos pelo Ministério da Saude ja
envolviam atendimentos a domicilio, agdes de prevencéo e internagdes (FINKELMAN, 2002).

O inicio da Ditadura Militar representou para o Brasil a ampliacdo da l6gica contributiva
sobre 0s servicos de salde. Privilegiou-se a expansao dos servi¢cos médicos privados, ao tempo

em que os indices de doencas nas populacdes mais empobrecidas se elevavam:

O governo primou pelo investimento nos procedimentos de alta complexidade e,
portanto, de alto custo. Refor¢ou, do mesmo modo, o investimento na medicina
privada, por meio de convénios com hospitais, clinicas e servigos particulares, e
desprestigiou visivelmente os servicos publicos, dando vulto ao capital industrial da
salide privada. Além disso, favoreceu o modelo de salde curativa e especializada
(SARRETA, 2009, p. 143-144).

Uma medida importante no periodo militar diz respeito a unificagdo dos IAP’s, que
resultou na criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966. A partir de

entdo, os beneficios — inclusive os relacionados a assisténcia a satude — foram uniformizados,
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aumentaram-se os descontos sobre os salarios sob a alegacdo de melhoria dos servicos
previdenciarios e ampliou-se o foco na medicina curativa. Apesar dos investimentos, o INPS
foi marcado por desvio de recursos e precarizacdo dos atendimentos.

Em 1968, instaurou-se o Plano Nacional de Salde (PNS) que trazia consigo propostas
de privatizacdo da satde publica, além da remuneracao dos profissionais de salde que deveriam
ser compativeis com a quantidade de atendimentos realizados. O governo militar cancelou o
plano apos fortes mobilizacdes sociais que envolveram os mais diversos setores sociais, tais
como prestadores dos servigos de salde, sindicatos, estudantes, dentre outros.

Em substituicdo ao PNS, o governo langou, no mesmo ano, o Sistema Nacional de Salde
(SNS), que ja contava com conceitos que serviram de base para a configuracdo atual do SUS,
tais como acesso universal, atendimento integral e hierarquizacdo do sistema, entretanto, o
projeto também n&o obteve éxito em sua implementacdo. Tanto 0 PSN quanto o SNS surgiram
como iniciativas do Ministério da Salde na tentativa de execucdo de uma Politica Nacional de
Salde e visaram a assisténcia a todos os brasileiros, destinando para o Estado a
responsabilizacdo pelas condi¢des de saude do pais.

Nesse sentido, até o final da década de 1960 ainda ndo havia no pais a delimitacdo de
qual ambito seria responsavel por proporcionar os servigos de saude no Brasil, se seria o
vinculado ao préprio Ministério da Saude, ou o relacionado as a¢des previdenciarias. Ao mesmo
tempo, a maior parte dos individuos ainda ndo possuia acesso aos servigos mais basicos, o que
fazia com que a situacdo de salde do Brasil se agravasse a cada ano.

Diante desse contexto, muitos setores ligados aos movimentos sociais e aos
profissionais e estudiosos da saude passaram a formular pautas no sentido de disseminar na
sociedade a necessidade de o Estado se responsabilizar pelos servicos de salde que deveriam
ser destinados a todos, sem que nenhum trabalhador contribuisse para tal. Esse contexto fez
com que, ainda durante a Ditadura Militar, fossem formulados programas que visavam a
inser¢do social no ambito da salde.

Em 1971 criou-se o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural —
FUNRURAL. Essa foi a primeira politica responsavel por abranger os trabalhadores rurais e
seria prestada de forma gratuita, se a renda do trabalhador rural fosse considerada muito abaixo
da média, caso contrario, pagaria apenas por parte dos servicos. O financiamento do programa
ficou condicionado a disponibilidade de recursos or¢camentarios, aspecto esse que fez com que
a efetividade da politica ndo fosse satisfatdria.

A partir de 1974, iniciou-se a formacdo de movimentos sociais que visavam a mudanca

do modelo de prestacdo de servicos da saude no pais. A essa organizacdo denominou-se
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movimentos pela Reforma Sanitaria, impulsionado pelos movimentos contra a Ditadura Militar,
e pela disseminacdo das ideias de estudiosos, profissionais e usuarios da saude que exigiam a
universalidade do acesso independentemente de contribui¢Bes previdenciarias.

Importante situar os movimentos pela Reforma Sanitaria enquanto oriundos da
formacéo de consciéncia coletiva em meio a sociedade brasileira que foi decisiva para o fim da
Ditadura Militar no pais. Muitos outros grupos, que clamavam pelo fim do regime militar, no
decorrer dos anos, acabaram se unindo a necessidade de constituir um sistema de saude Util a
todos os individuos e que abrangesse a pluralidade da populacdo, tais como 0s movimentos
feministas, os grupos que atuavam na luta antimanicomial e pelos direitos das pessoas que
viviam com HIV, assim como integrantes do novo sindicalismo (GOUVEIA; PALMA, 1999).

Tentando responder a parte das solicitagdes dos movimentos, o0 governo langou, em
1976, o Programa de Interiorizagdo de Ac¢des de Saude e de Saneamento — PIASS. Este foi 0
primeiro programa, no pais, a seguir as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Salde

(OMS) no que diz respeito a Atencéo Basica®, e surgiu vinculado ao Ministério da Satde:

o0 Piass caracterizava-se como uma iniciativa de investimentos que tinha em vista a
expansdo da rede de atengdo primaria de salide em municipios do interior. Seus dois
grandes prop6sitos foram (1) aumentar o alcance da cobertura dos servi¢cos médicos,
especialmente nas areas rurais; (2) e viabilizar, com foco nos cuidados primarios em
salde, a regionalizacdo da atencgdo e da assisténcia médica, de forma descentralizada
e hierarquizada. Como um programa estratégico, o Piass ndo deixava de refletir uma
aproximacdo da politica de salde brasileira aos principios defendidos em &mbito
internacional pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e, em ambito regional, pela
Opas, o que incluia a énfase no aumento da cobertura dos servigos nas comunidades
mais remotas, mediante o uso de pessoal auxiliar, recrutado localmente e capacitado
para esse fim (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 21).

A outra medida do Estado veio através da criacdo, em 1977, do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS). O SINPAS foi a instituicdo responsavel por
abranger outros 3 orgaos: O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), e o Instituto de
Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS). Destes, 0 INAMPS
seria responsavel por prestar assisténcia méedica aos trabalhadores filiados ao INPS e, como a
prépria nomenclatura sugere, surgiu vinculado ao Ministério da Assisténcia e Previdéncia

Social®.

4 A Atengdo Basica (AB) ou o termo equivalente Atengdo Primaria a Satde (APS), corresponde ao “conjunto de
acOes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”(BRASIL, 2017, s.p.).

5> O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) foi criado através da lei n° 6.036 de 1 de maio de 1974
e esteve em vigéncia até a CF/1988, quando instituiu-se o0 Ministério da Previdéncia Social. Em 2015 uma reforma
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Em 1981 o governo militar implementou o Conselho Consultivo da Administragdo da
Saude Previdenciaria (CONASP). Apesar de ter sido constituido para conter custos na saude
previdenciaria e combater as constantes fraudes que ocorriam na execu¢do da mesma, 0O
CONASRP foi instituido de maneira autoritaria e ndo contou com a presenga de profissionais e
usuarios da salde, tampouco representantes sociais. Do conselho resultou o Plano CONASP,
responsavel por determinar a execucdo das Acles Integradas de Saude (AIS) em 1982 e a
criagdo do Sistema Unico Descentralizado de Saude (SUDS) (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

As AIS corresponderam & estratégia do governo federal de racionalizar os servigos de
salde entre estados e municipios, hierarquizando a organizacdo das acGes em servigos simples
ou complexos. Nesse sentido, prop6s-se uma rede basica de servigos que caracterizaria a porta
de entrada do paciente a politica de salde, ao tempo em que a gestdo dos servicos seria baseada
nas contribui¢des de colegiados compostos por usuarios da satde do pais.

Nesse contexto, o SUDS

constitui-se num aprofundamento das AlS, e representa um avango em relagdo a
descentralizagdo - unificacdo a medida em que propunha a "estadualiza¢do" do
INAMPS, ou seja, que as Secretarias Estaduais de Saide assumissem efetivamente
todas as funcdes deste 6rgdo. Com isto descentralizasse até os Estados, o que antes
estava no nivel federal, unificam-se as estruturas regionais do INAMPS com as
estruturas estaduais, e criam-se as condi¢Ges objetivas para que a politica de satde no
nivel de cada Estado tenha um comando Unico (PIMENTA, 1993, p. 31).

Nesse sentido, as AlS, e posteriormente o SUDS, foram ferramentas importantes no que
tange a futura organizacao dos servicos de saude que seria implementada no SUS, uma vez que
a partir desses mecanismos passou-se a estruturar as agdes de saude em bésicas ou complexas.
Essa nogdo subsidiou as ferramentas de financiamento do governo federal e a necessidade de
participacdo dos estados e municipios tanto no custeio da saude publica, quanto na divisdo de
responsabilidades inerentes a mesma. No entanto, nem as AlS nem o SUDS foram capazes de
eximir a dualidade na prestagdo de salde no pais que seguia dividida entre as concepcdes
previdenciarias e universais.

Somente em 1986, na V111 Conferéncia Nacional de Saude, a primeira aberta ao publico,
desenhou-se o SUS tal qual as legislacBes atuais preveem. A importancia do evento deve-se a
intensa participacdo da comunidade que vinha embalada pelos movimentos que exigiam a
Reforma Sanitéria desde a década de 1970. Além disso, teve como tema central “Democracia e
Saude”, colocando como necessidade primordial a prestacdo da satide gratuita a todos os

brasileiros.

ministerial agregou as pastas de Trabalho e Emprego, e 0 6rgao passou a ser denominado de Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social. Em 2019, a Previdéncia perdeu status de ministério e teve suas pastas dividas entre outros
setores.
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O evento durou 5 dias e reuniu mais de 4 mil pessoas divididas entre estudantes,
profissionais de saude e representantes da sociedade civil que decidiram pela criacéo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O relatério final da conferéncia apontou para a necessidade de uma
Reforma Sanitaria e comando Unico do Ministério da Salde que deveria ser o responsavel por
gerir o sistema de salde do pais que, a partir de entdo, seria universal. Além disso, foram
delimitadas as formas de participacdo dos entes federativos tanto na execucdo dos servicos,
quanto nas formas de financiamento dos mesmos.

Importante situar que, em 1985, ano anterior a realizacéo da V111 Conferéncia Nacional
de Saude, chegou ao fim a Ditadura Militar no Brasil. O contexto de redemocratizacdo que
permeava o cendrio nacional, oriundo da organizacdo da sociedade civil, foi essencial para as
ideias que foram levadas ao evento. A necessidade do reordenamento nacional vinculado a ideia
de garantia dos direitos sociais contribuiu para o0 posicionamento das pessoas no que tange a
saude.

A Constituicdo Federal de 1988 foi o principal documento responsavel por delimitar a
fase de redemocratizacdo do pais. Em meio a expansdo de direitos sociais, demarcou-se a
Seguridade Social brasileira composta por 3 politicas publicas: Salude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social. A partir de entdo, assegurou-se de maneira legal a Politica Publica de Saude
conforme defenderam os movimentos pela Reforma Sanitaria e a VII1 Conferéncia Nacional de
Saude.

Do artigo 196 ao artigo 200 da CF/88, estabeleceu-se a salide enquanto “direito de todos
e dever do Estado, garantido atraves de politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ac0es e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacgdo” (BRASIL, 1988).

A prestacdo da saude publica passa a ser obrigatdria no pais, de modo que a participacdo
da iniciativa privada esta delimitada no artigo 199:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre & iniciativa privada.

8§ 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
institui¢des privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a satide no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° A lei dispora sobre as condices e os requisitos que facilitem a remocéo de 6rgédos,
tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento,bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado
todo tipo de comercializacdo (BRASIL, 1988, p. 118).



60

Em 1990, seguindo as recomendacdes gerais da CF/88, foram sancionadas as duas
principais legislacdes de operacionalizacdo da satde no Brasil. A lei 8.080 de 19 de setembro
de 1990 dispde sobre as condicBGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Na legislacdo definiu-se a satde
do pais como descentralizada, cabendo a execucéo e o financiamento da mesma tanto a unido,
quanto aos estados e municipios que passaram a dispor de obrigacdes especificas e delimitadas
dentro do sistema.

Além disso, estabeleceu-se que o sistema incorporaria servicos de vigilancia sanitéria,
vigilancia epidemioldgica, satde do trabalhador, e assisténcia terapéutica integral, incluindo
nesta a assisténcia farmacéutica. Ficou instituido que o SUS atenderia todas as necessidades de
salde dos individuos de maneira universal, envolvendo desde os servicos de prevencdo da satde
— Atencdo Baésica de Salde -, até as acdes mais complexas, tais como cirurgias e tratamentos
mais especializados — Média Complexidade e Alta Complexidade.

Em meio a gestdo do SUS, a participacdo da comunidade que tanto foi decisiva para a
constituicdo do sistema também passou a ser elemento organizacional. A segunda lei
responsavel por operar sobre a saude do pais diz respeito a Lei 8.142 de 28 de dezembro de
1990 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS. Nesse sentido, ficaram
definidas duas instancias colegiadas, as Conferéncia de Salde e os Conselho de Saude.

Essas institui¢cbes foram indispensaveis para conferir o sentido democratico ao recém
criado SUS e acabavam por representar o0 novo momento vivido pelo pais que tentava se
desvincular dos habitos da Ditadura Militar. No entanto, 0 momento de redemocratizacao do
Brasil coincidiu com a difus@o da doutrina neoliberal pelo mundo e a sua adeséo pelos paises
da Ameérica Latina.

Tendo em vista as prerrogativas adotadas pelo Estado brasileiro a partir da insercéo
neoliberal no pais, a Politica Publica de Saude que foi institucionalizada de forma concomitante
as medidas que previam a retirada do Estado no que tange a protecdo social, ja surgiu sub
implementada, ou seja, apesar dos avancos em relacdo ao modelo de saide que se tinha até
entdo, muitos aspectos ficaram limitados as legislacBes e nunca foram, de fato, executadas com
eficiéncia.

Os impactos da concomitancia de execucao da politica de saude do pais com as politicas
neoliberais envolvem diversos aspectos, relacionados tanto as questdes de acesso, como ao sub
financiamento da politica e precarizacdo dos trabalhadores da satde. Uma realidade complexa

e multifacetada que tem impactado a sociedade de maneira geral.



61

3.2 O desmonte da Saude Publica no Brasil a partir da década de 1990

A passagem da década de 1980 para 1990 representou no Brasil um contexto de grandes
contradi¢bes onde, ao tempo em que se observaram as novas legislacBes voltadas a protecéo
social e oriundas do momento de redemocratizacao do pais, iniciaram-se as reformas de retracao
do Estado que em muito contribuiram para que as novas leis nunca tivessem sido, de fato,

executadas. Behring e Boschetti (2009) analisam que:

Apesar do ascenso das lutas democraticas e dos movimentos sociais, que apontavam
condicBes politicas e uma base de legitimidade forte para a realizacdo de reformas
efetivas, muitas contratendéncias se impuseram a essa possibilidade. Os anos de 1990
até os dias de hoje tém sido de contrarreforma do Estado e da obstaculizacdo e/ou
redirecionamento das conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até
mesmo aquelas condi¢Bes politicas por meio da expansdo do desemprego e da
violéncia (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 147).

Tal contexto, obviamente, recaiu sobre as politicas publicas do pais que passaram a ser
alvo de subfinanciamento, fragmentacao e inimeras investidas de privatizacdo. A salde, que
apos anos de disputa entre concepcbes conseguiu se afirmar enquanto universal e gratuita, tem
sido um dos principais alvos do Estado que age sobre os aspectos de gestdo e execucdo da
politica a fim de evitar o devido investimento.

As recomendacdes das instituicdes internacionais que, conforme apontado, orientavam
para a necessidade de abertura comercial e diminui¢do do Estado, também foram feitas de forma
mais especifica as politicas sociais. O Banco Mundial, ao observar o contexto que se desenhou
no Brasil e em outros paises da América Latina ao fim da década de 1980, assim como a
consequente expansdo dos direitos sociais, planejou uma agenda a ser seguida na década
seguinte de modo a impedir a execucédo plena das novas medidas.

No que tange especificamente & salde do Brasil, o Banco Mundial publicou dois
documentos, Brasil: novo desafio a saude do adulto (1990) e A Organizagdo, Prestacdo e
Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90 (1995). O primeiro
documento, ao mencionar o artigo referente a satde na recém promulgada Constituicdo Federal

brasileira, apontava que

O progno6stico para o sistema de salde no Brasil ndo é bom. Nas préximas décadas a
procura de servigos crescera explosivamente e a aplicacdo da clausula constitucional
que garante o direito de tratamento com recursos publicos. Tal como ocorreu a medida
que a esperanca de vida aumentava nos paises industrializados, havera agudos
incrementos no nimero médio de anos de doenga ou incapacitagdo vividos pela
pessoa. O impacto financeiro das mudancas epidemioldgicas serd grande, ja que o
custo do tratamento das novas doencgas € maior do que o custo do tratamento das
antigas (WORD BANK, 1990, p. 5).

Considerando este contexto, 0 documento traz, em meio as solugdes alternativas as

legislacdes aprovadas no pais, a necessidade de focar as agdes de salude em pessoas pobres e,
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consequentemente, 0s servicos deveriam ser operacionalizados por instituicdes que
costumavam abrigar e/ou atender este publico, tais como sindicatos e organizacdes religiosas e
comunitarias. Além disso, é destacado que o financiamento da salde do pais estaria sendo
excessivo e que a contencdo de gastos aliada as reformas de gestdo melhoraria a prestacao de
servicos e impulsionaria a economia do Brasil (WORD BANK, 1990).

O segundo documento ja carregava consigo criticas ao financiamento publico da saide

do pais e propunha parcerias com o capital privado ao mencionar que

Os dispositivos relativos a satde na Constituicdo contém uma série de ambiguidades
e até de contradigdes, mas um percalco em particular € bastante sério. O sistema de
satide “Gnico” representado pelo SUS baseia-se quase que exclusivamente no setor
publico. Ndo ha nenhuma politica, nem de carater bastante geral, que vise ajustar o
setor privado a este esquema ou influenciar a escala, tipo ou localizacdo dos
investimentos do setor privado na rede de saide (WORD BANK, 1995, p. 27).

Ao longo do documento sdo feitos elogios ao modelo de salde adotado pela Ditadura
Militar, e criticas ao modelo constitucional que ndo se utilizou de aspectos desse periodo. Da
mesma forma que o primeiro documento, salienta que o aspecto da universalizacao sera oneroso
ao Estado e que o mesmo deveria buscar metodologias de racionalizar os investimentos tendo
como alternativa, sobretudo, a inclusdo da iniciativa privada na satde brasileira que, segundo o
Banco Mundial é um setor “dindmico, diversificado e flexivel” (WORD BANK, 1995).

Nesse sentido, as recomendag6es do Banco Mundial ndo consideravam as necessidades
de saude do Brasil, tampouco inseriam as condi¢des socioeconémicas do pais que saia da
Ditadura Militar com elevados indices de desigualdade social e, consequentemente, com um
grande quantitativo de pessoas pauperizadas e que necessitavam da assisténcia estatal para a
manutenc¢do e promogdo da salde.

O fato de os documentos se remeterem constantemente ao aspecto econdémico na politica
de saude justifica uma dualidade de concepgdes que se mantém na contemporaneidade. Abordar
a politica de salde enquanto bem coletivo universal e fruto das lutas sociais difere da
abordagem que considera a saude como bem econdémico e individual, que possui estimulo a
iniciativa privada e aos convénios de satde como alternativa eficaz aos individuos.

No relatorio World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs, Sustainable
Development Goals, de autoria da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a instituicdo destaca
que as formas de financiamento das politicas de saude que orientam para a individualizacao dos
servigos, assim como para a necessidade do pagamento direto por parte dos pacientes, tendem
a promover sociedades mais desiguais e constituem fator de geragéo de pobreza.

Apesar disso, a ideia de globalizagdo, sustentada nos ditames neoliberais e na
consequente posicdo central do mercado, rompe com as nogdes de estabilidade social que
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vinham sendo operadas até entdo para se privilegiar a nogdo do “flexivel”. O estimulo ao
consumo privado de servicos passou a adentrar o &mbito da protecéo social de modo a reduzir
a participacao do Estado no financiamento das politicas. Ao mesmo tempo, a posi¢do ocupada
pela financeirizacdo no capitalismo contemporaneo proporcionou a inser¢do da mesma em meio
as politicas publicas, espaco que até entdo era isento da I6gica da valorizacdo do capital.
Como analisado anteriormente, a entrada do regime de acumulacéo flexivel no Brasil
prioriza a atuacdo empresarial em detrimento dos conceitos de politica publica. No ambito da
salde do pais, esses ditames tém se expressado através da satisfacdo de interesses das industrias
farmacéuticas, empresas transnacionais de seguros de salde e hospitais privados. Todas essas
instituicOes, apesar de voltadas as necessidades de salde da sociedade, tém sua atuacdo
direcionada a obtencéo de lucros e recebem do Estado neoliberal apoio e incentivos para atingir

tais objetivos. Os reflexos desse contexto irdo se configurar nos atendimentos do pais:

(...) de maio de 2002 a abril de 2003, a rede publica realizou 82% dos procedimentos
ambulatoriais do SUS, enquanto a rede privada realizou 14%, e a rede universitaria
4% dos atendimentos. Enquanto que, ho mesmo periodo, dos procedimentos de alta
complexidade, 84% foram realizados na rede privada, 8% na publica, e também 8%
na universitaria. Os dados ndo ilustram a prioridade que o Estado tem dado a atencédo
basica, enquanto a rede privada tem se especializado na alta e média complexidade
subsidiada com recursos publicos, através da compra de seus servigos (AMORIM,
2017, p. 39).

A Constituicdo Federal de 1988, ao regulamentar a participacdo da iniciativa privada na
saude publica do pais, especifica que “as instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar ao sistema unico de satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”
(BRASIL, 1988). No entanto, como apontado acima, 0 ndo investimento do Estado em uma
politica eficiente tem colaborado para que a iniciativa privada se especialize e ofereca servicos
que nado sdo cobertos pelo SUS, ao tempo em que recebem repasses publicos para isto.

Quando se analisa o percurso historico do Brasil, Fernando Collor de Melo, que foi o
primeiro presidente a iniciar, ainda que de maneira contida, a execucao de politicas neoliberais
no pais, ao assumir o comando do pais em 1990, utilizou de alguns artificios para inibir as recém
aprovadas prerrogativas referentes a satde na Constituicdo Federal. Bertolozzi e Greco (1996)

abordam que

Dos 9 vetos de Collor a Lei 8080, os mais importantes foram: o que instituia as
conferéncias e os conselhos de salde como instancias colegiadas e representativas
para formular e propor estratégias, além de exercer controle sobre a execugdo das
politicas de sa(de; a nao extingdo dos escritorios regionais do INAMPS; a
transferéncia da verba direta para os Estados e Municipios; a obrigatoriedade de
planos de carreiras, de cargos e salarios para 0 SUS em cada esfera de governo e a
fixacdo de pisos nacionais de salario. Como fruto de pressdes intensas a Lei 8142
recuperou a transferéncia automatica de recursos e a questdo da participacdo e controle
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sociais, mas ndo tocou na questdo da carreira, mantendo o SUS com uma série de
vinculos empregaticios diferenciados nos servicos de salde (BERTOLOZZI;
GRECO, 1996, p. 393).

A estas investidas adicionou-se a reducgédo dos recursos de custeio e a contencdo da rede
de cobertura de servicos. Os governos seguintes, ao aprofundarem a insercao neoliberal no pais,
foram ainda mais contundentes no que tange as regulamentacdes de medidas que visavam a
retirar do Estado a responsabilidade pela Politica Nacional de Salude e, consequentemente,
diminuir os investimentos publicos.

E sabido que a Reforma Gerencial do Estado iniciada em 1995 provocou mudancas de
gestdo e investimentos no ambito das politicas de protecdo social. A partir da reforma, o Estado
passou a estimular as politicas voltadas as populagdes que se encontravam em situacdo de
miséria, conferindo as politicas sociais do pais um carater focalizado, associado a
descentralizacdo da oferta e gestdo dos servicos sociais, sobretudo, para 0s municipios,
detentores dos menores orgamentos (VIANA; SILVA, 2017).

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995) elenca a satiide como um dos
servigos que devem ser unicamente financiados pelo Estado. A geréncia e execucdo dessas
acoes deveriam ser, dessa forma, delegadas a outras instituicbes que ndo necessariamente
seriam estatais. A justificativa para a medida envolve a necessidade de o Estado ter que se
dedicar as acOes que seriam mais importantes ao desenvolvimento do pais, assim como, de
acordo com o documento, a prestacéo de servigos seria melhorada considerando a gestéo de
exceléncia das instituicdes delegadas.

Nessa perspectiva, defendeu-se que

Enquanto as fungfes menores exercidas dentro do aparelho do Estado devem ser
terceirizadas para empresas, as fun¢des nobres de educacdo, salde, cultura, assisténcia
e previdéncia social devem ser transferidas para entidades publicas ndo-estatais — as
organizagoes sociais (PEREIRA, 2011, p. 6).

Como analisado na secdo anterior, as Organizac6es Sociais (OS) foram uma das grandes
marcas da reforma do Estado realizada na década de 1990 no Brasil. Bresser Pereira se utilizou
do termo “publicizagdo” para denominar a iniciativa de convocar a sociedade para participar
dos processos de gestdo dos servicos de saude. No entanto, o que se observou foi a
responsabilizacdo do Terceiro Setor pela execucdo de servigos ao tempo em que o Estado
destinou verbas publicas aos entes privados que se propuseram a colaborar na prestacdo de
acoes de saude através dos contratos de gestéo.

Esse contexto justifica o crescente quantitativo de entidades privadas encaixadas na
categoria de “sem fins lucrativos”, e voltadas ao combate das expressdes da questdo social a

partir da década de 1990 no pais. Além do discurso favoravel a expansdo dessas instituicdes
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entonado pelo governo federal, o mesmo incentivou financeiramente a organizagdo e
manuten¢do das ONG’s que, contrariando a perspectiva dos direitos sociais garantidos através
da Constituicdo Federal, sdo sustentadas em principios filantrépicos e de valores de
solidariedade particular em contraposi¢do a solidariedade universal que embasou o Estado de
Bem Estar Social.

Montafio (2002) destaca que essa iniciativa se configura como uma investida privatista,
uma vez que se abre mdo dos investimentos na salde publica para financiar a prestacdo de
servigos privados e individuais a sociedade. Esse contexto se opde as noc¢des de universalidade
impostas ao SUS a partir da Constituicdo Federal e da Lei n® 8.080/90 e representa o complexo
cendrio que envolve a disputa entre o publico e o privado, caracteristico do fim do século XX
no Brasil.

Da mesma forma, entende-se que diferente do que aponta a legislagcéo que regulariza as
OS, essas instituicdes que aparentemente sdo autbnomas e sem fins lucrativos possuem intima
relacdo financeira com o Estado, que anualmente repassa altas quantias as entidades que, além
disso, dispdem de isences tributarias, subsidios estatais e poder de determinacéo de quem serdo
seus diretores e os salarios que receberdo (MORAIS et al., 2018).

O mandato de Fernando Henrique Cardoso, responsavel por abranger a reforma do
Estado, também acolheu a criacdo da Agéncia Nacional de Saide (ANS) e da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os dois 6rgaos surgiram como iniciativas do entdo ministro
da salde José Serra, e apesar de serem instituicdes voltadas a regulacdo da politica de saude
nacional, na pratica foram facilitadoras da entrada do capital estrangeiro no SUS através de
legislacdes que regulamentavam tal financiamento (BORLINI, 2010).

Além disso, observou-se uma série de incentivos e beneficios fiscais, promovidos pelo
Estado, aos seguros privados de salde que, considerando o cenério de desmonte iniciado,
passaram a dispor de uma clientela mais numerosa (SOARES, 2000). Considerando que, tal
como prevé o Neoliberalismo, os mandatos de FHC foram voltados as relacGes e trocas de
beneficios com os grandes empresarios do pais, os donos de grandes hospitais e planos de saude
foram alguns dos beneficiarios do governo, justificando assim os fatos mencionados.

Apesar de ter sido o responsavel por criar inimeras legislacfes que previam o desmonte
da saude puablica conforme prevé a Constituicdo Federal de 1988, FHC ndo foi o Unico
responsavel pela descaracterizagdo do sistema. Lula e Dilma, nos mandatos seguintes,
executaram de maneira extrema muitas das legislacdes aprovadas na década de 1990.



66

Os estudos apontam que entre os anos de 2009-2014 houve expansdo das OS
responsaveis por prestar servicos de salde e que, além disso, estas instituicGes movimentaram
elevadas quantidades de verbas estatais ao ponto de se destacarem frente ao cendrio produtivo
brasileiro (MORAIS et al., 2018):

Figura 2 - Investimento publico nas OS

Classificacdo das Organizag¢fes Sociais da Sadde (OSS) segundo valor total dos recursos financeiros captados e desempenho destas entidades no
mercado empresarial nacional. Estados de Sio Paulo e Rio de Janeiro, Brasil, 2009-2014.

Classificacdo * 0ss Contrato de Termo aditivo (RS) Total (RS) Ranking no mercado empresarial
gestdo (RS) do pais
(setor de servigos médicos)
2011 2012 2013 2014

1 SPDM *¥ 3.788.735.148,84 1.307.276.036,55 5.096.011.185,39 - 17 168 167
2 Seconci-SP 2.793.122.944,42 1.348.655.452,35 4.141.778.396,77

3 CBsC 2.263.684.312,00 431.316.109,10 2.695.000.421,10 -

A ISCMSP 1.398.602.744,20 761.391.275,49 2.159.994.019,69 357 356

5 FFM 1.154.248.204,00 909.314.845,00 2.063.563.049,00 -
6 Pro-Sadde *** 1.237.509.193,64 553.362.513,79 1.790.871.707 .43 - - - 325
7 LSFPD ** 811.505.773,04 714.098.156,64 1.525.603.929,68

8 HMST #** 797.714.410,24 608.350.530,74 1.406.064.540,98

9 ACSC ** 925.242.758,21 168.707.988,89 1.093.950.747,10 317 360 312 302
10 FABC 751.102.474,00 243.417.757,00 994.520.231,00

Total 15.921.467.962,59 7.045.890.665,55 22967.358.628,14

ACSC: Associagdo Congregagdo de Santa Catarina; CBSC: Cruzada Bandeirante Sdo Camilo Assisténcia Médico-Social; FABC: Fundagao ABC;

FFM: Fundacdo Faculdade de Medicina; HMST: Hospital Maternidade Santa Terezinha; ISCMSP: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo;
LSFPD: Lar Sdo Francisco da Providéncia de Deus; Pré-Satide: Associagdo Beneficente de Assisténcia Médica e Hospitalar; Seconci-SP: Servigo Soclal da
Construgao Civil do Estado de S3o Paulo; SPDM: Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina.

Fonte: contratos de gestdo disponiveis nos sites da Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro (http://www.informacacemsaude.rj.gov.br/

organizacoes-sodiais-de-saude/contratos-de-gestao.html), no Portal da Transparéncia do Estado de Sao Paulo (http//www.transparencia.sp.gov.br) e no
site da revista Valor Econdmico (http//www.valor.com.br).

* Classificagdo em ordem de grandeza e segundo o valor total dos recursos financeiros declarados nos contratos de gestdo e nos respectivos termos
aditivos, 2009-2014;

** Essas entidades tém contrato de gestdo com os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro;
*¥% Essas entidades tém contratos apenas com o Estado do Rio de Janeiro, iniciados no ano de 2012.

Fonte: MORAIS et al., 2018

Nesse sentido, entende-se que a classificagdo como instituicdes filantropicas, ou
privadas sem fins lucrativos muitas vezes acaba por camuflar interesses financeiros que se
beneficiam das legislacbes que alteraram os padrdes de gestdo na saide. Além disso, essas
instituicbes ndo tém conseguido satisfazer os interesses que justificaram sua insercdo na
implementacdo da politica de saude, isto é, a melhoria nos padrdes de servicos e atendimentos.
Passados mais de 20 anos das legislacdes que instituiram as OS, diferente do que propés a

Reforma Gerencial, ndo se observam padrfes de exceléncia nas a¢bes e nos servigos de saude
do pais.
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Uma das principais conquistas alcangadas a partir da constituicdo do SUS foi o
reconhecimento através da Lei 8.080/1990 de que a salde do pais, necessariamente, sera
resultado das condi¢6es de vida dos individuos. Nesse sentido, o acesso a direitos basicos tais
como alimentacdo, moradia, trabalho e lazer ira definir os niveis de saide de uma populacéo.
A estes critérios definiu-se de Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Considerando que uma das caracteristicas centrais de um Estado neoliberal se refere a
desresponsabilizacéo estatal pelas expressdes da questdo social, entende-se que 0 agravamento
das condigdes de vida dos individuos, consequentemente, ira afetar as condi¢fes de salde da
populacdo. Nesse sentido, o Estado neoliberal ndo considera a vigéncia dos DSS e a saude do
pais, conforme prevé o SUS, tem sido sub - implementada.

A secdo anterior analisou os impactos diretos provocados pela alteracdo no padrdo de
acumulacgdo capitalista sobre o trabalho. No século XXI, ha a tendéncia de que os cargos
trabalhistas ocupados estejam relacionados ao setor de servigos, delimitagdo que envolve 0s
trabalhadores inseridos em politicas publicas, inclusive a sadde. Os impactos sofridos pelo
trabalho no capitalismo contemporaneo irdo abranger os trabalhadores da satde e atingir de
forma significativa os servicos prestados.

As exigéncias por trabalhadores multifuncionais também se estendem aos trabalhadores
da saude, assim como as tendéncias a baixos salarios e vinculos empregaticios frageis.
Considerando ser este um contexto nacional, a populagdo passa a sofrer os reflexos diretos da
quantidade limitada de trabalhadores da saude, ao tempo em que existe um exército de reserva
apto a trabalhar na politica.

A Lei Complementar n® 141 aborda que em meio as despesas de saude encontram-se:

Il - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS); (...) X -
remuneracdo do pessoal ativo da area de salide em atividade nas acdes de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais (...)XII - gestdo do sistema publico de saide
e operacdo de unidades prestadoras de servicos publicos de satde (BRASIL, 2012,

s.p.).
Tal fator colabora para a justificar que as tendéncias ao subfinanciamento do SUS

afetam de maneira direta a insuficiéncia de profissionais de saude que, em virtude desta
realidade estardo sobrecarregados quando em atuacdo, executando a¢des sem as condicoes
ideais, refletindo os aspectos da precarizacédo do trabalho sobre os atendimentos. Tais reducdes
se estendem ainda as instituicdes de satde que, além de ndo conformarem quantidade suficiente
para atendimento dos pacientes, ndo dispdem dos materiais e instrumentos de trabalho

Necessarios.
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Figura 3 - Investimentos municipais e estaduais em agdes e servicos de salde
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Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica Aplicada (IPEA)

O grafico demonstra os investimentos sustentados em recursos proprios nas acoes e
servicos de salde de estados e municipios de 2004 a 2017. A Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012, resultante da sancdo presidencial da Emenda Constitucional (EC) 29, ¢é a
responsavel por estipular os valores de investimentos do SUS pelos entes federativos. Segundo
a legislacdo, cabe aos municipios e ao Distrito Federal o investimento minimo de 15% das
arrecadagdes nos servigos do SUS, enquanto os estados devem investir, no minimo 12%.

No que tange a Unido, ndo ha legislacdo estipulando uma porcentagem minima como
aos demais entes. No entanto, cabe a ela aplicar o0 montante correspondente ao ano anterior,
acrescido da variacdo do Produto Interno Bruto (PIB). Segundo o gréfico, os estados tém
seguido as margens do investimento minimo de 12%, enquanto 0s municipios tém tido os
investimentos elevados e apontam nimeros bem superiores ao minimo de 15%, apesar de serem

0s entes — sobretudo os municipios — que dispdem das menores arrecadacdes e repasses federais.



69

Figura 4 - Financiamento publico de salde no Brasil (2003 - 2017)

) Total Uniao Estados Municipios

"° (RS bilhdes de 2017) Rs bilhdes de 2017  %dototdl RS bibesde 2017 % dototal RS bihdes de 2017 % do tota
2003 121,0 60,6 50,1 29,7 24,5 30,7 254
2004 138,8 68,4 493 36,1 26,0 343 247
2005 150,9 12,7 482 385 255 39,7 263
2006 164,0 76,5 46,7 432 2,3 443 27,0
2007 1753 80,3 458 47,1 26,9 479 273
2008 192,3 83,5 34 53,1 276 55,7 29,0
2009 204,5 953 466 52,8 2538 56,5 276
2010 215,7 9,5 447 58,1 269 61,2 284
2011 2334 105,6 453 60,6 26,0 67,2 288
2012 245,0 1109 453 62,1 253 72,1 294
2013 254,4 1083 425 68,0 26,7 78,1 30,7
2014 265,6 12,7 424 703 2%,5 826 TR
2015 262,3 1130 43,1 68,1 26,0 81,2 31,0
2016 256,6 109,9 28 65,5 25,5 81,2 316
2017 265,6 1147 43,2 68,3 5,7 82,5 31

Fonte: Instituto de Pesquisa e Estatistica Aplicada (IPEA)

O Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA) ao inserir a Unido na andlise do
financiamento da salde publica do pais, ndo s6 aponta 0 mencionado aumento crescente de
investimentos municipais e estatais, como deflagra a reducdo dos investimentos da esfera
federal, onde as aplicacGes que correspondiam a 50,1% em 2003 cairam para 43,2% em 2017.

A Lei 8.080/90 traz a descentralizacdo enquanto uma das diretrizes que, conforme
apregoa legislac&o, seria o critério necessario para incluir os demais entes na gestdo do SUS e,
consequentemente, facilitar a operacionalizacdo dos servicos. Os periodos anteriores a
constituicdo do SUS, de fato, foram prejudicados por abrigarem servicos de satde centralizados
na figura do governo federal o que fez com que, inclusive, a descentralizagéo fosse objeto de
defesa pelo Movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira. No entanto, o contexto neoliberal de
retracdo do Estado tem facilitado que a descentralizacdo tenha sido usada para mascarar a
desresponsabilizacdo da Unido, assim como com a prestacdo de servicos fragmentados, sem
unidade institucional (RIZOTTO, 2000).

Ao se analisar o trato a saude por parte de cada governo do PT, observa-se algumas
especificidades. No caso do periodo comandando por Lula, no d&mbito setorial, proprio do
contexto da satde nacional, ndo prevaleceram medidas que pudessem revigorar o SUS, fato
inclusive que endossou o discurso de oposicionistas em épocas de campanhas de reelei¢éo do

ex presidente. Segundo Menicucci (2011):
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Na ultima campanha eleitoral, essa percep¢do foi reforcada pelo candidato
oposicionista a presidéncia da republica que ressaltou "seus feitos" quando ministro
da salde do governo anterior, que deixou sua marca com a regulamentacdo dos
medicamentos genéricos; a efetiva implantacdo do Programa Satde da Familia (PSF);
0 programa de combate a aids e a quebra da patente do AZT (MENINUCCI, 2011, p.
524).

Apesar disso, vale destacar as iniciativas voltadas as farméacias populares, com
comercializacdo de medicamentos a baixo custo, o Servico Moével de Urgéncia (SAMU), e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Todos estes servicos tiveram forte expanséo nacional
e, até hoje, possuem impacto relevante na sociedade. Além disso, conforme apontado
anteriormente, ja é reconhecido, inclusive no ambito legislativo, que a condicdo de salde dos
individuos serd motivada por Determinantes Sociais da Saude e que, desse modo, tendo em
vista as significativas melhorias nos indices sociais do pais durante o governo de Lula, entende-
se que a elevacdo nas condicdes de renda, trabalho, educacéo e alimentacdo configura melhoria
a saudabilidade da populacdo brasileira.

J& no Governo Dilma, em virtude da propria politica econémica elencada para 0s
mandatos, conforme explicitado anteriormente, predominaram a¢6es mais timidas. No primeiro
mandato destacaram-se as cria¢es de alguns programas pontuais, tal qual o Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) e o Plano de Acbes para
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). J& no segundo mandato,
em resposta as manifestacGes inseridas na chamada “Jornadas de Junho”, a presidenta instituiu
0 programa Mais Médicos, no intuito de levar as regides periféricas e de dificil acesso do pais
profissionais médicos, uma vez que estas eram as localidades com mais déficit de profissionais
REIS; PAIM, 2018).

O sucessor de Dilma Roussef, a partir de 2016, acirrou a légica de redugédo de
financiamento e, em dezembro daquele ano, foi promulgada a PEC 55/2016, denominada de
PEC do Teto dos Gastos Publicos, que deu origem a Emenda Constitucional 95, responsavel
por limitar os gastos publicos no periodo de 20 anos. A emenda foi aprovada sob a alegagéo de
equilibrar as contas do pais e, consequentemente, colaborar no desenvolvimento econdmico.
No entanto, no que tange a operacionalizacdo da mesma, a medida inviabilizou as
possibilidades de aumento de investimento no ramo da saude nacional.

Quando a analise € ampliada para a insercao da saude no ambito da Seguridade Social,
Boschetti (2009) aborda que

Historicamente, a maior fatia de recurso do orgamento da seguridade social fica com
a previdéncia social (média de 60%), seguida pela politica de satde (média de 14%),
e, finalmente, a politica de assisténcia, com média de aproximadamente 6%. As
andlises historicas mostram o crescimento da participacdo percentual da assisténcia
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social e a reducéo da participacdo da sadde, o que reforga as tendéncias das politicas
de seguridade social, ja apontadas acima (...). Ndo se pode compreender a seguridade
social em sua totalidade sem entender sua relagdo com a politica econdmica. A
reducdo dos direitos, a restricdo dos espacos democraticos de controle democratico e
as contencgdes dos recursos tém intima relacdo com a politica econdmica, que engole
parte significativa do orcamento da seguridade social (BOSCHETT], 2009, p. 15).

O contexto foi decisivo para que desde sua égide, 0 SUS ndo tenha operacionalizado
seus principios, configurando as situac@es rotineiras que sdo de conhecimentos dos brasileiros
de maneira geral e envolvem filas extensas para marcacao de consultas, hospitais sem materiais,
comunidades que ndo dispdem de instituicdes e/ou equipes de salde.

As proprias estratégias assumidas pelo Estado de se desresponsabilizar pela gestdo dos
servigos, transferindo-a para as OS, correspondem as tentativas de reducdo de custo com a
prestacdo dos servigos de salde (FERNANDES, 2017). A metodologia mais recente de
transferéncia de responsabilidades na prestacdo de servicos de saude foi concretizada através
da criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) sob a justificativa de
garantir mais eficiéncia na gestéo dos hospitais universitarios do Brasil.

Nesse sentido, faz-se necessario considerar o processo de implementacdo da EBSERH
no pais, assim como compreender a posicao da sociedade e de suas entidades representativas

em meio aos momentos decisorios.

3.3 Ainstituicdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) no Brasil

A proposta de criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares Sociedade
Anénima - EBSERH S.A. foi enviada ao Congresso Nacional para aprovacdo em 31 de
dezembro de 2011 (MARCH, 2012), ainda durante o mandato de Luis Inacio Lula da Silva. A
partir de sua aprovacao, ficou sua criagdo regulamentada pela lei n® 12.550/2011, no intuito de
gerir Hospitais Universitarios (HU) publicos, vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC),
tendo como justificativa para sua instituicdo a solucdo de contratos irregulares de trabalho
através da inclusdo do regime celetista, autonomia financeira e perspectiva de captacdo de
recursos proprios (ANDREAZZI, 2013).

A instituicdo da empresa envolveu um percurso histérico demarcado por medidas que
visavam a alteracdo dos processos de gestdo dos HU. Em 2004, a Portaria Interministerial n°
1000 igualou as instituicbes denominadas de Hospital Escola, Hospital Auxiliar de Ensino e
Hospitais Universitarios. Apesar de aparentemente se referir a algo insignificante, Cislagh
(2011) aponta que essa se configurou enquanto uma tentativa de rebaixar os HU e sua
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importancia nos procedimentos de alta complexidade assim como sua referéncia no que tange
ao ensino, pesquisa e extensao.

O alto custo dos HU sempre foi colocado em pauta. Longe de se considerar que estas
sdo as instituicbes responsdveis pelos atendimentos mais complexos do SUS e,
consequentemente, que mais exigem o investimento em pessoal e insumos, as instituicées ao
longo de suas existéncias tém sofrido investidas de reducdo de custos que colaboram com o
desmonte de seus servigos. Nesse sentido, a Portaria n°® 9 de 29 de abril de 2008, surgiu no
intuito de regulamentar a autonomia financeira dos HU, no entanto, na préatica correspondeu a
desvinculacdo entre Hospitais Universitarios e Universidades Publicas Federais (AMORIM,
2017).

Posteriormente, o Governo Federal iniciou uma série de medidas que em seu conjunto
receberam 0 nome de Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF):

Em 2010, teve-se o inicio dessa nova fase. O governo Lula (2° mandato, 2007— 2010)
agiu por intermédio da criagdo de uma comissdo interministerial em que a principal
incumbéncia era avaliar e diagnosticar a situacdo dos Hospitais Universitéarios e de
Ensino no Brasil, com o objetivo de reorientar e formular uma nova politica em ambito
nacional para os HUFs. Essa estratégia do governo foi regulamentada pelas Portarias
n° 40 e 41, de 8 de janeiro de 2010. Por conseguinte, por meio do Decreto n° 7.802,
de 2010, o governo instituiu 0 REHUF, com a finalidade de revitalizar e reestruturar
os HUFs (LEITE, 2020).

De maneira geral, o REHUF correspondeu a uma tentativa de melhoramento
organizacional dos HU, de modo que para isso previa-se o co-financiamento destas instituicoes
entre Ministério da Salde e Ministério da Educacao. Nesse sentido, buscou-se o investimento
nos processos de gestdo, na infraestrutura das instituigdes, modernizacao do parque tecnologico
e reestruturacdo no quadro de pessoal. A participacdo do Ministério da Educacdo seria
justificada pelo fato de que os critérios referentes ao ensino, a pesquisa e a inovagdo também
seriam focos de investimento.

Os relatorios situacionais dos HU exigidos pelo REHUF apontaram que a situacdo dos
vinculos empregaticios nos hospitais ndo se encontrava uniformizada, sendo predominante
funcionarios terceirizados vinculados as fundagdes de apoio das universidades, regidos pelo
regime celetista ou por contratos de prestacédo de servico terceirizado, além de outras formas de
contratacdes irregulares. Esse contexto colaborou para justificar a futura implementacdo da
EBSERH (LEITE, 2020).

Considerando todos os principios do SUS e a luta histdrica travada em meio a sociedade

para a efetivacdo de uma saude universal e de responsabilidade estatal, os principais setores de
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defesa a saude publica do pais passaram a se organizar nos diferentes estados a fim de evitar
que a EBSERH fosse instaurada como regime de gestdo dos HU.

Por todo o pais a comunidade académica, trabalhadores da saude publica, e segmentos
da sociedade em geral se manifestaram contra a entrada da EBSERH nos hospitais
universitarios. Em 2013, um plebiscito nacional reuniu mais de 60 mil assinaturas de pessoas
que se colocaram contrarias a empresa (ADUSP, 2013). Ainda naquele ano, o Sindicato dos
Trabalhadores em Educacdo da Universidade Federal Fluminense (SINTUFF) enviou
representantes a Brasilia -DF para marcharem em protesto até o Congresso Nacional. O
manifesto reuniu cerca de 20 mil pessoas (SINTUFF, 2013).

A 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 30 de novembro a 4 de dezembro de
2011 contou com a presenca de 2.937 representantes de todos os estados da federacdo. Na
ocasido foi deliberada a rejei¢do a criacdo da EBSERH no intuito de impedir a terceirizacdo dos
hospitais universitarios e de ensino federais. Apés posicionamento oficial da mencionada
conferéncia através de um relatdrio final que oficializava a contrariedade as privatizacdes, o
Plenario do Conselho Nacional de Saude também rejeitou a empresa, assim como quaisquer
acoes que visassem a desconfiguracdo do SUS previsto em Constituicdo Federal (CNS, 2012).

A legalidade do SUS envolve a instituicho de mecanismos oficiais voltados a
participacdo popular. A Lei 8.142/1990 é a lei de controle social do SUS, responsavel por
determinar a existéncia de Conselhos e Conferéncias de Salde, e reconhecer 0s pareceres e
relatérios promovidos por ambas instituicdes. No entanto, os tramites de implementacdo da
empresa foram mantidos, apesar da legislacdo que valida os posicionamentos das instituicoes
que se mostraram contrarias a criacdo da EBSERH.

Os posicionamentos da 142 Conferéncia Nacional de Saude e do Conselho Nacional de
Salde indicavam que a aderéncia a EBSERH corresponderia a uma iniciativa privatista em
meio ao SUS. As instituicBes representativas do governo, inclusive o proprio Ministério da
Saude, alegavam que ndo havia como se tratar de uma privatizacdo, tendo em vista a EBSERH
ser uma empresa publica vinculada ao governo.

Apesar disso, torna-se necessario problematizar o termo privatizacéo, e quais s&o as suas
manifestacdes, sobretudo relacionado as politicas publicas, tal qual é a satude. Desse modo,

considera-se que

(...) privatizacdo, em sentido amplo é um conceito que abrange todas as formas pelas
quais se busca uma diminuicdo do tamanho do Estado, podendo abranger a
desregulamentagdo (diminuicdo da intervencdo do Estado no dominio econdmico), a
desmonopolizagdo de atividades econdmicas, a privatizacdo de servicos publicos
(quando a atividade deixa de ser servico publico e volta & iniciativa privada), a
concessdo de servicos publicos (dada a empresa privada e ndo mais a empresa estatal)
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e as contratacdes de terceiros (contracting out), em que a administracdo publica
celebra ajustes de variados tipos para buscar a colaboracdo com o setor privado, como
0s contratos de obras e prestacdo de servicos (a titulo de terceirizacdo), os convénios,
0s contratos de gestdo, os termos de parceria. (DI PETRO, 2011, p. 213).

Ainda de acordo com Montafio (2002), a privatizacdo esta relacionada a retirada do
Estado de espacos tipicamente publicos, tal qual ocorreu quando o governo federal abriu mao
de seguir comandando os HU, para a entrada da EBSERH.

Um outro ponto que merece destaque refere-se ao fato de que a tipificagcdo da EBSERH
a enquadra como uma empresa publica com personalidade juridica de direito privado e
patriménio préprio. Tal categorizacdo tem inviabilizado o acesso as informacdes voltadas a
transparéncia de repasses e determinacdo de verbas nos setores dos hospitais. As diretorias
possuem autonomia administrativa e determinam de que forma os recursos serdo distribuidos
sem que haja 0 acompanhamento por parte dos usuarios.

A implementacdo da empresa nos HU ocorreu em meio a plebiscitos, conferéncias e
manifestacdes que se mostraram contrarios a adesdo a EBSERH pelos hospitais e favoraveis a
uma saude publica conforme preconiza a Constituicdo Federal (ANDES, 2013).

Nesse sentido, entende-se que a privatizacdo da gestdo dos HU pelo Brasil ocorreu
contra a vontade da sociedade. O entdo governo federal responsavel pela implantacdo da
empresa, representado por Dilma Rousseff, ignorou todos as recusas que vieram por parte dos
brasileiros e imp0s a instituicdo do modelo empresarial na saude do pais. Daneliu et al. (2019)

menciona que:

A EBSERH é uma estrutura nova, com menos de 10 anos, que foi tida em nivel
nacional como a ‘promessa salvadora’, com um modelo juridico de empresa posto em
pratica em praticamente todos os HUF do Brasil, uma vez que o formato gerencial de
administracdo direta era e ainda € visto como a causa das dificuldades de gestdo dos
HUF. Portanto, esse modelo de empresa pautado pela busca de resultados, alcance de
metas quantitativas, controle hierarquizado, com pouca participagao dos funcionérios
no processo decisorio das atividades de trabalho foi transportado em larga escala para
area da salde; e em hospitais escolas, que além de ofertarem complexos servicos de
salde, também formam pessoas, os denominados profissionais de saide (DANELIU
et al., 2019, p. 380).

Entende-se que a alteracdo nos moldes da gestdo de instituicdes publicas deveria
reconhecer as manifestacfes dos 6rgdos de representacdo social. No entanto, os dados da Frente
Nacional Contra a Privatizacdo da Saude apontam que até 2013 dos 17 HU que firmaram
contratos com a EBSERH, apenas 12 obedeceram os tramites legais de aprovagdo dos
Conselhos das Universidades.

Nesse sentido, as 12 universidades se referem a Universidade de Brasilia (UNB),
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Universidade
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Federal do Mato Grosso (UFMT), Universidade Federal do Amazonas (UFAM), Universidade
Federal de Pelotas (UFPEL), Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), Universidade Federal do Pernambuco
(UFPE) e Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

As instituicbes que até esse periodo ndo obedeceram as decisdes dos conselhos
consultivos universitarios foram a Universidade Federal do Parand (UFPR), Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
(FNCPS — 2013). Nesse sentido, Fernandes (2017) aborda que

Pode-se mencionar que o préprio perfil de como se deram as assinaturas dos contratos
de gestdo em dimens&o nacional foi um sinal das repercussfes nocivas que a adeséo
traria, dado que o caminho seu deu essencialmente pelo viés antidemocrético,
atropelando posicionamentos de comunidades académicas massivamente contrarias a
privatizacdo e ruindo com o respeito as instancias deliberativas das universidades. Se
a EBSERH fosse alternativa viavel a preservacdo dos hospitais universitarios federais
nos termos do SUS, por que entdo negar-se ao debate? (FERNANDES, 2017, p. 126).

A vinculagdo & EBSERH por parte dos hospitais vem ocorrendo de forma gradual.
Atualmente, a empresa é responsavel pela gestdo de 40 hospitais universitarios federais
espalhados pelo pais e apenas 9 continuam sob gestdo estatal. No ambito académico, ja existe
um acervo de produgdes e pesquisas que apontam para resultados negativos no que tange a
insercdo da empresa em meio aos HU. Nesse sentido, Orlandi (2016) ao apontar resultados

acerca do desempenho da empresa demonstra:

Os resultados dos modelos de regressdo mostraram que a gestdo pela EBSERH néo
impacta estatisticamente os escores de eficiéncia dos HUs em nenhum dos estagios do
processo de adesdo (...). Os dados da pesquisa possibilitaram a abordagem da relacéo
namero de profissionais da assisténcia ndo médicos por leitos e os escores de eficiéncia
obtidos pela andlise envoltéria de dados. O aumento dessa relagdo, que implicaria em
intensificacdo do cuidado, ndo correspondeu aos melhores escores de eficiéncia
(ORLANDI, 2016, p. 67).

A pesquisa atenta contra uma das principais justificativas para a entrada da EBSERH no
cendrio da saude publica do pais, uma vez que a mesma surge justificada na necessidade de
adocdo de métodos de eficiéncia na gestdo hospitalar (LISBOA, 2018). Aléem disso, Borges
Barcelos e Rodrigues (2018) apontaram que este modelo de gestdo privilegia a logica de
gerenciamento empresarial, pautado nos ditames neoliberais, € que ao se inserirem no cenario
de instituicdo e politica publicas, atentam contra os principios de participacao social.

Isso se da porque, apesar de o SUS estabelecer na lei 8.142/90 os mecanismos de
controle social que garantem a participacdo da sociedade, as legislacbes da EBSERH
estabelecem metodologias proprias de participacdo social, de modo que a mesma fica
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prejudicada e ndo obedece as necessidades constitucionais de salude publica do pais (LIMA,
2016). Além disso, Neulls (2016) identificou que o0s novos processos de trabalho
proporcionados pela adesdo a EBSERH tém impactado o fornecimento de atendimentos
humanizados e adequados a sociedade.

O rompimento com a l6gica de politica pablica se d& em outros aspectos. O Estatuto
Social da EBSERH (2018) elenca em meio aos seus objetivos sociais fungdes que
proporcionariam a empresa a aquisicdo de lucros que, segundo os documentos de
regulamenta¢cdo da EBSERH constituem “recursos proprios”. Essas fungdes abrangem: “Art. 4°
A EBSERH tem por objetivo social: IV — prestar servigos de consultoria e assessoria em suaarea
de atuacdo. V — participar de iniciativas de promocao da inovacdo, como incubadoras, centros
de inovacdo e aceleradoras de empresa” (EBSERH, 2018, p. 1). Além disso, a captacdode
recursos da empresa prevé a alocacdo através de atividades desvinculadas do Ministério da

Saude e realizadas de maneira autbnoma:

Aurt. 6° Constituem recursos da EBSERH: 11 — as receitas decorrentes: a) da prestacdo
de servicos compreendidos em seu objeto; b) da alienacdo de bens e direitos; c) das
aplicacOes financeiras que realizar; d) dos direitos patrimoniais tais como aluguéis,
foros, dividendos e bonificacdes; e dos acordos e convénios que realizar com
entidades nacionais e internacionais. 111 — doagdes, legados, subvencdes e outros
recursos que lhe forem destinados por pessoas fisicas ou juridicas de direito publico
ou privado. IV - os oriundos de operacBes de crédito, assim entendidos os
provenientes de empréstimos e financiamentos obtidos pela entidade; e. V — rendas
provenientes de outras fontes (EBSERH, 2018, p. 2).

No que tange a entrada da EBSERH no Maranhdo, a Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) representada pelo entdo reitor Natalino Salgado, assinou contrato com a EBSERH em
17 de janeiro de 2013, autorizando a reestruturagdo da gestéo e funcionamento do HU-UFMA
nos moldes da empresa (EBSERH, on-line). Até entédo, a unidade, assim como os demais HU,
era regida pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Educacdo, considerando sua
vinculagédo ao ensino, pesquisa e extensdao da UFMA.

A histéria do HUUFMA remete ao extinto INAMPS. As duas unidades que comp&em
0 complexo hospitalar, Unidade Presidente Dutra (inaugurado em 1961) e Unidade Materno
Infantil (1984), eram filiadas a institui¢do até 1991, quando foram cedidas a UFMA. A incluséo
da universidade no contexto do hospital, favoreceu para que o objetivo da instituicdo deixasse
de ser unicamente a prestacdo de servicos de salde a comunidade, e adotasse como foco a
contribuicdo no processo de formacdo de profissionais de saude, situando o desenvolvimento
de estagios, internatos e residéncias.

O Hospital esta situado no ambito da Alta Complexidade da satde do pais, responsavel

por realizar os procedimentos e tratamentos mais complexos disponibilizados pelo SUS. Dessa
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forma, é o hospital de referéncia do estado do Maranhdo para vérias especialidades o que
justifica o grande quantitativo de pacientes vindos do interior do estado a fim de conseguir
atendimento.

O HU-UFMA, assim como os demais HU do pais, desde o estabelecimento do SUS tem
sido responsavel por receber os maiores repasses de verba da Unido, ndo sé por concentrar 0s
tratamentos mais caros e complexos, mas também por atender um elevado nimero de pacientes,
muitas vezes aquém de sua capacidade de atendimento. Muito do elevado custo que os HU
demandam esta relacionado a deficiéncia de investimento pablico na Atengdo Basica (AB),
responsavel por acolher os servicos e procedimentos mais baratos e por tratar aspectos
relacionados a prevencao de doencas que, quando atendidas por instituicdes da AB, deixam de
evoluir para doengas mais graves que exigiriam tratamento na Alta Complexidade (CONASS,
2007).

No Maranhdo, a EBSERH também foi instaurada sob promessas de melhorar a
eficiéncia da gestdo, melhorando servicos, e uniformizando as relagcdes de trabalho. Antes da
entrada da empresa, o corpo de funcionarios de Atencao a Saude do hospital estava vinculado
a UFMA, e outra parte a empresa terceirizada Fundacdo Josué Montelo que operava através de
variados tipos de contratos de trabalho. A partir da adocdo a EBSERH, os funcionarios
vinculados a fundacdo — uma vez que ndo possuiam estabilidade - foram sendo gradativamente
demitidos, e substituidos pelos aprovados nos seletivos da empresa.

Apesar da justificativa de unifica¢do dos vinculos empregaticios, a EBSERH néo aderiu
ao regime de contratacdo sustentado no concurso publico que oferece estabilidade e maiores
condicdes de acesso aos direitos trabalhistas. Ao contrario disso, aderiu-se ao regime celetista,
com a reducdo de salérios em relacdo aos funcionarios que séo vinculados 8 UFMA. Em outras
palavras, a EBSERH ndo uniformizou os vinculos empregaticios, pelo contrario, a
institucionalizou a heterogeneidade dos vinculos.

A terceirizacdo, como discutido anteriormente, apesar de incialmente ter sido assimilada
a inciativa privada, tem sido tendéncia em servicos publicos a partir da ado¢do do regime de
acumulacgdo flexivel no Brasil, com grande destaque para os setores vinculados as politicas
publicas do pais. No HU-UFMA, a institucionalizacdo do regime celetista como método padréo
de contratacdo contribuiu para um processo de precarizacdo trabalhista que também envolve as
tendéncias a terceirizagoes.

De acordo com documentos da EBSERH/HU-UFMA, até o més de 08/2020 havia na
instituicio em media 400 funcionarios terceirizados inseridos nos servicos de vigilancia,

servigos gerais, motorista, copa, limpeza, servigos administrativos e de manutencéo. As
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empresas responsaveis por fornecer os servigos séo SEMOG Construtora e Servigos
Terceirizados Eireli — ME, Cook Empreendimentos em Alimentacdo Coletiva LTDA, Tropical
Ar Comércio e Servicos LTDA, Service Itororo Eireli, Engeclinic Servicos LTDA, Engeprom
Engenharia LTDA, Eb Cardoso Eirelli e Patrulha Seguranga Privada LTDA.

Em meio aos documentos da empresa, é possivel identificar aspectos da Politica Publica
de Saude que foram impactados em virtude de sua ado¢do pelo HUUFMA. No regimento
interno do hospital, alterado recentemente pela Portaria n® 540, de 27 de dezembro de 2019, em
meio aos processos de gestdo dos servigos, ndo consta nenhuma metodologia de participacdo
popular, considerando que esta funcdo compete ao Conselho Executivo e

Art. 6° O Colegiado Executivo é composto pelo Superintendente, Gerentes e chefes
da equipe de apoio a gestdo, quais sejam: Gestdo de Processos e Tecnologia da
Informacdo, Planejamento, Juridico, Comunicacdo Social, Apoio Corporativo,
Ouvidoria e Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Salde. Todos homeados segundo o
Regimento Interno da EBSERH, responsaveis pela direcdo e administracdo de todas
as atividades da unidade, em consonéncia com as diretrizes da empresa e, no que for
pertinente ao ensino e a pesquisa, de acordo com as necessidades e orientagdes da
Universidade Federal do Maranhdo (EBSERH, 2019, p. s/p).

No estado ja existem inimeras pesquisas que demonstram 0s impactos da entrada da
EBSERH no HU-UFMA sob inimeros ambitos. Amorim (2017) identificou que a entrada da
empresa na instituicdo impactou negativamente o tripé ensino, pesquisa e extensao,
considerando que a UFMA perdeu influéncia dentro do hospital, passando a predominar
atuacgdes desassociadas entre a Universidade e o Hospital.

Esta pesquisa possui o intuito de apreender as percepcdes de profissionais de satde do
HU-UFMA a fim de entender os principais impactos nos processos e relacdes de trabalho na
instituicdo a partir da ado¢do da EBSERH. Nesse sentido, a proxima secédo reune informacoes
baseadas nas falas dos profissionais de Atencdo a Salde das duas unidades de atendimento,

Unidade Presidente Dutra e Unidade Materno Infantil.
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4 IMPACTOS DA EBSERH NAS CONDICOES E RELACOES DE TRABALHO DO
HU-UFMA

Esta secdo objetiva analisar, sob a Otica dos profissionais de salde, as principais
mudancas experimentadas nas condi¢des e relacdes de trabalho apos a privatizacdo da gestdo
do HU-UFMA. Para tanto, realizou-se coleta de dados sustentada em roteiro de entrevista
semiestruturada com profissionais atuantes nas duas unidades que compdem o HU-UFMA,
Unidade Presidente Dutra (UPD) e Unidade Materno Infantil (UMI).

Inicialmente, torna-se necessario explicar que o corpo profissional do HU-UFMA esta
dividido em profissionais de nivel médio, que ocupam as func¢des vinculadas aos servicos
administrativos, auxiliares, de limpeza ou de copa; profissionais de nivel técnico que, além de
ocuparem o cargo de técnico (a) de enfermagem, estdo inseridos nas ocupacgdes de técnico de
informatica, de laboratdrio, ou de radiologia, e profissionais de nivel superior que atuam ou na
prestacdo direta a salde, ou em cargos de gestdo e assessorias (juridica e de comunicacao).
Desse modo, esta pesquisa envolve, especificamente, os profissionais de nivel superior que
atuam na prestacédo direta de saude.

Tendo em vista a necessidade de delimitacdo do campo de pesquisa exigido pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da UFMA, elencou-se como representantes da UPD o0s setores
“Transplante Renal” e “Clinica Médica”, e da UMI os setores “Follow Up” e “Pediatria”. Esta
pesquisa teve por intuito entrevistar profissionais de nivel superior que atuem na assisténcia
direta a saude, nao sendo incluidos os corpos técnicos e administrativos da instituicdo. Nenhum
dos trabalhadores foi identificado, de modo que se utilizaram nomes de flores, para substituir
as identificacdes, associados ao vinculo empregaticio.

No entanto, a coleta foi operacionalizada em Janeiro/2021, momento em que 0O
Maranh&o enfrentava um novo surto de casos da Covid-19, ao mesmo tempo em que 0 HU-
UFMA se disp0s a receber um elevado quantitativo de pacientes de Manaus —AM. Devido a
esta situacdo, foram obedecidas as orientacGes de precaucdo recomendadas pelos préprios
trabalhadores de saude e os profissionais da medicina ndo foram entrevistados. Além disso,
diante da situacdo de atendimentos na qual o HU-UFMA se encontrava, esta categoria em
especifico ndo possuia disponibilidade para a concessao de entrevistas.

No que tange a prestacdo de servicos a saude, as equipes costumam se dividir em dois
ambitos: area médica, responsavel por abranger especificamente os profissionais da medicina,

e a area assistencial, que inclui todos os demais trabalhadores que compdem as equipes
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multiprofissionais em salude. Desse modo, em termos de delimitacdo, esta pesquisa abrange
representantes das categorias que compdem a area assistencial do HU-UFMA, que envolve:
Odontologia, Fisioterapia, Servico Social, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Fonoaudiologia,
Farmécia, Enfermagem e Psicologia.

Para cada categoria, elencou-se um funcionéario vinculado a EBSERH e um funcionario
vinculado a UFMA. A Unica excecao ocorreu com a categoria da Odontologia que néo dispde
em nenhum setor do HU-UFMA de funcionéarios concursados da UFMA, de modo que todos
que atuam no Hospital entraram apds a implementacdo da EBSERH na instituicdo. Ainda assim,
entrevistou-se representante da Odontologia/EBSERH.

4.1 Impactos nas condigdes de trabalho

Uma das justificativas para a implementacdo da EBSERH em meio aos HU envolveu a
necessidade de uniformizar os vinculos profissionais. No entanto, optou-se por um regime de
contratagdo diferenciado do que ja era estabelecido e, conforme sinalizado nas secdes
anteriores, a entrada da EBSERH no HU-UFMA ocasionou a extin¢do de concursos publicos
em prol da implementacéo de seletivos publicos. Consequentemente, passaram a adentrar na
instituicdo profissionais com vinculos de trabalho divergentes daqueles que ja existiam no

Hospital.

“Existem quest0es de gestdo, e questdes relacionadas a propria rotina do hospital, a
comunicagdo entre o0s setores, os trAmites, a propria logistica, que demonstra uma
separagdo, de fato, entre os funcionarios da EBSERH e os funcionéarios da UFMA (...).
Alguns feriados e algumas datas, sdo comunicados ao pessoal da EBSERH, mas ndo
sdo repassados para os funcionarios da UFMA. Entdo a gente vive um certo conflito
na instituicdo por que, por exemplo, um feriado que é colocado para um funcionério
da EBSERH, é comunicado que o funcionéario da UFMA ndo vai gozar desse feriado,
no entanto, os funcionarios do campus, que tém o mesmo vinculo que nos, vao gozar
desse direito. S8o questBes que pairam e que trazem muita confusdo dentro da
instituicdo. Eu estou dando um exemplo de que existem essas diferencas, e que no
final das contas a gente se sente perdido dentro da instituicdo. Estou falando de um
feriado, mas existem questdes para além disso e que perpassam pela mesma otica”.
(Girassol/UFMA).

Ainda:

“No6s somos regidos pela CLT e eles pelo Regime Juridico Unico (RJU). A EBSERH
traz as portarias mais voltadas as avaliacOes, a produtividade, entdo a gente vé que
tem diferengas que. N6s que somos EBSERH, teremos mais cobrangas em relacéo a
produtividade, a realizar os processos mais certinhos, anotando tudo, com nimeros,
com dados. Entdo a empresa se preocupa muito com isso, com a produtividade do
profissional. Tanto é que as nossas progressdes salariais sdo baseadas em nossa
produtividade, em avaliacbes de chefias, entdo tem muito disso”.
(Orquidea/EBSERH).
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Nesse sentido, a vigéncia de dois tipos de vinculos diferenciados além de nao ter
solucionado a problematica da falta de uniformidade profissional condenada na justificativa de
implementacdo da Empresa, no @mbito da rotina de trabalho, € um fato que tem causado
confusdes e tratamentos diferenciados em meio aos profissionais e, no que concerne aos
direitos, privilegia alguns em detrimento de outros. Segundo Rosa/UFMA, ao falar sobre os
profissionais da EBSERH mencionou que “tem alguns pontos que eles tém mais direitos do que
quem é da UFMA.. Por exemplo, a questdo da insalubridade e a questdo dos abonos”.

Antes da vigéncia da EBSERH no HU-UFMA, além dos concursos da UFMA, também
havia um regime de contratacdo a parte representado pela Fundacéo Josué Montelo. No entanto,
apesar de os funcionarios vinculados a Fundacdo ndao serem concursados, o fato dela estar
vinculada a UFMA fazia com que os tratamentos entre os trabalhadores fossem mais uniformes
do que tem sido a partir da entrada da Empresa, inclusive, no que tange a carga-horéaria de
trabalho.

Apesar de em nenhuma das respostas a divergéncia de carga-horaria de trabalho ter sido
colocada como um contraponto entre funcionarios concursados da UFMA e os contratados da
EBSERH, o comparativo entre os profissionais de mesma categoria permitiu identificar que
apenas 4 categorias possuem a mesma carga-horaria de trabalho no comparativo entre UFMA
e EBSERH, as demais categorias apontam maior carga-horaria de trabalho para os que séo

vinculados a Empresa. Dos participantes da pesquisa, tem-se 0s seguintes apontamentos:

Tabela 1 - Comparativo de carga-horaria

CATEGORIA PROFISSIONAL EBSERH UFMA
Odontologia 20 horas -
Fisioterapia 30 horas 30 horas

Servico Social 30 horas 30 horas
Terapia Ocupacional 30 horas 30 horas
Nutricéo 40 horas 30 horas
Fonoaudiologia 30 horas 30 horas
Farmécia 40 horas 30 horas
Enfermagem 36 horas 30 horas
Psicologia 40 horas 30 horas

Fonte: Elaboragdo propria da autora
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O fato de a carga-horaria ser reduzida para muitos profissionais vinculados a UFMA,
automaticamente, ja faz com que eles tenham mais condic¢des de acessar outros direitos. De
maneira geral, todos (as) entrevistados (as) apontaram nado ser possivel, independentemente de
vinculo, ser afastado das fun¢des para participar plenamente de cursos de pds-graduacao strictu
sensu.

“Antigamente a gente tinha aqueles 5 anos que tirdvamos como Licenga Premium.
Teve uma lei que modificou isso, entdo a gente tem direito a, a cada 5 anos, tirar 3
meses pra capacitacdo. Eu usufrui, por exemplo, em 2018, quando fui defender minha
tese de mestrado. Entéo esses 3 meses foram para eu escrever a tese. 1sso a gente da
UFMA tem direito, os da EBSERH ndo. A gente ndo tem direito de ficar afastado todo
0 mestrado ou todo o doutorado. Quando a gente volta temos que prestar contas,
entregar a tese, o titulo, essas coisas. Pode ser para mestrado, pode ser para
capacitacdo, pode ser para fazer um curso mais longo. S que tem todo um processo,
tem que ser aprovado pela diretoria, pela chefia. Agora mesmo tem uma amiga nossa
que esta afastada pra capacitagao. Eles fazem o programa anual de quem quer, e ai na
época a gente consegue. Agora a EBSERH, eu ndo sei te dizer, eu acho que ndo tem
esse direito”. (Tulipas/UFMA).

No caso dos trabalhadores da EBSERH, sequer esses trés meses sdo concedidos.
Azaléia/EBSERH discorre que:
“O Hospital Universitario tem como sua principal misséo formar profissionais, desde
aqueles que estdo vinculados a UFMA, como residentes, estagiarios, internos da
medicina, como também capacitar os profissionais que atuam aqui no Hospital. Sé
que a nossa carga horéaria ndo d& uma disponibilidade para que a gente exerca uma
atividade de ... de especializagdo até consegue, por que geralmente especializagdo é
uma vez por semana ou duas, mas quando se trata de pds graduacdo strictu sensu é
complicado realizar porque vocé precisa assistir aulas e ndo ha uma carga-horaria
disponivel para que vocé se dedique a esse tipo de capacitacdo. Por exemplo, eu como
nutricionista trabalho 40 horas, entdo minha carga-horéria vai de sete da manha as
cinco da tarde, é preciso que haja nutricionista nesse horario por que tem muitos
pacientes para a Nutricdo e também é o periodo em que a gente atende e acompanha
0s estagiarios e residentes. SO que de segunda a sexta eu ficando nessa jornada de

trabalho, eu ndo tenho tempo livre de assistir uma aula numa pos-graduagdo de
mestrado ou doutorado”. (Azaléia/EBSERH).

Apesar de nenhum dos profissionais ter direito ao afastamento para cursar plenamente
alguma pds-graduacédo strictu sensu, vale pontuar que todos os profissionais vinculados a
UFMA que participaram desta pesquisa possuem titulacdo minima de mestrado, alguns com
doutorado, diferentemente do que foi apontado no caso dos trabalhadores vinculados a
EBSERH. A justificativa para isso deve-se ao fato de que, conforme apontado acima, o fato dos
trabalhadores vinculados a Universidade terem menor carga-horaria de trabalho facilita a
disponibilidade para se dedicarem a esses cursos.

Em uma abordagem generalista, a capacitacdo académica de profissionais que atuem na
salde pode ndo ser considerada um fator que interfira nas condigdes de trabalho em uma
instituicdo. No entanto, se torna necessario explicar que o HU-UFMA, assim como os demais

HU do pais, possuem como missao principal o ensino e a formacao de profissionais de saude.
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Desse modo, antes de qualquer outra funcédo, cabe aos profissionais de saude do HU-UFMA
priorizarem 0s processos pedagdgicos vinculados aos estagios, residéncias e internatos. Nesse
sentido, atender as necessidades de salde da populacdo é uma consequéncia dos processos de
ensino, de modo que todos os pacientes também serdo objetos de estudo e pesquisa daqueles
que estejam na instituicdo para se capacitar e se profissionalizar.

Outro fator importante a se destacar, deve-se ao fato de que existem fungdes dentro do
Hospital que s6 podem ser desempenhadas por profissionais que possuam, no minimo, titulacédo
de Mestre, como as fungdes vinculadas aos departamentos de Ensino, Pesquisa e Extensao, tais
como Coordenacdo da Residéncia Multiprofissional em Saude ou Coordenacdo da Residéncia
Médica, e Orientacdo de Trabalho de Conclusdo de Cursos (TCC) de especializacdes
desenvolvidas no ambito do Hospital. Diante disso, por mais que ndo existam legislacdes que
obriguem a atuacdo de um funcionario concursado da UFMA em tais ocupacdes, por serem
estes 0s que possuem maior disponibilidade para a capacitagcdo académica, s&o 0s que mais tem
ocupado as funcdes elencadas.

Este fato contribui para que, dentro da instituicdo, as fungdes pedagogicas sejam mais
facilmente associadas aos processos de trabalho vinculados aos profissionais concursados da
UFMA. Um outro fator que justifica este contexto, deve-se ao padrao de profissionais buscados
pela EBSERH, conforme apontam as pontuacGes dos editais de selecdo. Apesar de haver uma
prova de titulos, conforme aponta a imagem abaixo, na qual candidatos com titulacdo
académica pontuam a mais, o que tem predominado nas sele¢des séo candidatos com muitos

anos de experiéncia no mercado de trabalho.



Figura 5- Pontuacdo por titulagdo académica
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TABELA 10.2
AVALIAGAO DE TITULOS
Quantidade
ITEM TiTULOS COMPROVANTE/DESCRIGAO ”“‘;‘;ﬁif’ méximade | Pontuagio méxima
por comprovagdes
Diploma de conclusdo de curso de Doutorado,
devidamente registrado, fomecido por instituicdo de
1 Do ensino reconhecida pelo Ministério da Educacdo, na 300 £ 3%
érea relacionada ao emprego pleiteado.
Diploma de conclusio de curso de Mestrado,
devidamente registrado, fomecido por instituicdo de
2 Nagradg ensino reconhecida pelo Ministério da Educacéo, na i 4 40
érea relacionada ao emprego pleiteado.
i Certificado de conclusao de residéncia, reconhecido
3 Residéncia pelo Ministério da Educagéo ou Orgdo de Classe. 200 A 2%
Certificado de conclusdo de curso de pés-graduacao
em nivel de espedalizacao lato sensu, com carga
4 Especializacao hordria minima de 360 horas, reconhecido pelo 0,90 2 1,80
Ministéno da Educagfo, na area relacionada ao
emprego pleiteado.
Textos publicados em periddicos reconhecidos pela
5 Produgdo Cientifica CAPES-MEC (Coordenacdo de Aperfeicoamento de 0,30 2 0,60
Pessoal de Nivel Superior do Ministério da Educacao).
Certificado de curso de aperfeicoamento na darea
g relacionada ao emprego pleiteado, com carga horéria
¢ Aperieicoamento minima de 120 horas, reconhecido pelo Ministério da 920 : 0.2
Educagao ou Conselho Profissional competente.
TOTAL MAXIMO DE PONTUAGAO 10 pontos
Fonte: Edital de selecdo EBSERH - IBFC
Figura 6- Pontuagdo por experiéncia profissional
AREA DE ATUACAD QUANTIDADE DE ANOS PDNTUACAD
Acima de | até 2 2
. o ) ) Acima de 2 até 4 4
Tempo de exercicio profissional na fungio para o cargo pretendido,
sem sobreposigdo de tempo. Acima de 4 até 7 7
Acima de 7 10
TOTAL MAXIMO DE PONTOS NA EXPERIENCIA 10 pontos
PROFISSIONAL P

Fonte: Edital de selecdo EBSERH - IBFC

A experiéncia profissional como critério de pontuacdo adicional colabora, inclusive,
para os critérios de produtividade exigidos pela Empresa. Os editais vinculados a8 UFMA néo
pontuavam de forma diferenciada para a experiéncia profissional. Estes aspectos serdo

discutidos detalhadamente em seguida.
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No que tange aos cargos de chefia vinculados a assisténcia direta a saude, o contexto ja
difere. Segundo Girassol/UFMA:

“Hoje eu percebo que existe um certo favorecimento para o pessoal da EBSERH, pelo
vinculo e por entenderem a logica da instituigdo, por estarem submetidos a esse
sistema, entdo eu vejo dessa forma, eu sei que tem pessoas com o vinculo UFMA que
tém cargos de chefia, mas eu percebo um certo favorecimento das pessoas que tem
vinculo EBSERH para que eles possam chegar a esses cargos”. (Girassol/UFMA).

Ao mesmo tempo, para a diretoria do Hospital, que possui objetivos vinculados a
produtividade, torna-se mais Util conceber chefias que compreendam e possam favorecer o
desempenho das metas que sdo especificas da EBSERH. Nesse sentido, uma outra diferenciacéo
refere-se aos procedimentos de avaliacdo profissional a que funcionarios concursados da
UFMA e contratados da EBSERH sé&o submetidos periodicamente.

Neste ponto em especifico, destaca-se o fato de que aqueles vinculados a EBSERH
disseram que o sistema de avaliagdo por metas é estendido para todos os funcionarios da
instituicdo, independentemente de vinculo, enquanto os profissionais concursados da UFMA
afirmaram dispor de métodos avaliativos a parte e que, inclusive, ndo sdo exigidos elementos
vinculados a produtividade no servico.

Segundo Violeta/EBSERH:

“Hoje a gente trabalha com o sistema do GDC — Gestdo de Desempenho por
Competéncia, onde todo inicio do ano sao fixadas 3 metas, de um modo geral, para a
equipe. Dentro de cada meta sdo divididas 5 responsabilidades de metas, entdo no final
das contas a gente tem 15 grupos de metas principais para cumprir. Mensalmente, a gente
tem que entregar um relatério gerencial das atividades que a gente faz, hoje em média,
esse gerencial da umas duas laudas e deve ter em torno de uns 30 ou 40 indicadores,
tanto de producdo como indicadores de processos de execucdo, entdo hoje a gente é
avaliado basicamente assim (...).Hoje tanto a UFMA também passa, eusei que eles séo
avaliados pelo mesmo programa que 0 nosso, hdo tem a mesma repercussdo para eles
na hora da progressdo, da parte financeira, como tem para a gente, mas eles também
passam”. (Violeta/EBSERH).

No entanto, segundo Bromélia/UFMA.:

“Anualmente a Universidade fornece a avaliagdo de desempenho para nds
profissionais fazermos uma auto-avaliacdo. O mesmo questionario é respondido pela
chefia imediata. Dai se envia para a UFMA, nisso é dado uma pontuacédo geral e nds
temos uma ascensdo na nossa planilha de planos de cargos a cada 18 meses”.
(Bromélia/UFMA).

Ainda, ao ser questionada sobre o sistema de avaliacao por metas, Tulipa/UFMA afirma:

“No caso da EBSERH existe isso, no caso da UFMA nio. Para eles progredirem a
gente precisa ajudar, por que as metas sao deles, a UFMA faz outro tipo. A gente por
exemplo, nés somos avaliados todo ano e a gente aumenta de nivel a cada 1 ano e
meio de acordo com a minha avaliacdo. Se eu for muito bem avaliado, ai é automatico,
eles ndo. Eles tém metas, eles tém tudo isso ai, mas é para EBSERH, e ndo para
UFMA”. (Tulipas/UFMA).

A insercdo de indicadores de producdo dentro dos HU pela EBSERH tem sido objeto de

discussdo no ambito das politicas sociais. De maneira geral, em meio as tendéncias da
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contrarreforma do Estado sobre o trato as expressdes da “questdo social”, tem predominado a
tentativa de mercantilizacdo das politicas, ao tempo em que se inserem dentro das instituicoes
de prestacao de servicos publicos os ditames empresariais.

Diariamente, a dire¢cdo do HU-UFMA, assim como dos demais HU, tenta justificar a
vigéncia da empresa. O elevado quantitativo de atendimentos é rotineiramente divulgado a
sociedade sem que, junto a isso, analisem as condic@es trabalhistas que fizeram com que esses
numeros fossem viaveis. Dentro desse contexto, o sistema de metas representa a metodologia
capaz de sustentar as necessidades de publicidade e afirmacdo da EBSERH dentro do

Maranh3o.

Figura 7- Atendimentos no HU-UFMA em 2018

COVID-19/Informes Detalhes da noticia

Especialidades

TRANSPARENCIA

HU-UFMA realizou mais de 850 mil atendimentos
em 2018

Noticias

SOBRE

Processos inovadores e boas praticas garantiram a melhoria dos servicos prestados a populacéao
HU-UFMA/EBSERH VY ) o
O Hospital Universitario da UFMA, vinculado a Empresa

Brasileira de Servicos Hospitalares — Ebserh — realizou no ano
passado mais de 850 mil atendimentos, envolvendo internacées,
exames e consultas. Os nimeros foram apresentados nesta
sexta-feira, 26, pela Geréncia de Atencdo a Salde em reunido
de lideres da instituicdo

Superintendéncia V¥
Ensino e Pesquisa

Atencdo 3Saide VY

Administracdo V. Foram realizadas 289.787 consultas/atendimentos; 465.909
procedimentos diagnosticos: 26.325 procedimentos

Ouvideria W clinicos/tratamentos ambulatoriais/terapias especializadas; 5.249
— G cirurgias ambulatoriais; 20.957 acGes de promocdo e prevencao
Comunicacao em salde; 27.812 procedimentos/exames/acées relacionadas a
I HU-UFMA realizou mais de 850 mil atendimentos em doacdo de 6rgdos, tecidos e células; 7.832 internacdes clinicas;

2018 8.390 internacdes cirlrgicas; e 236 procedimentos relacionados

Fonte: Site HU-UFMA/EBSERH

O fato de haver tais diferenciacbes no que tange aos regimentos de trabalho,
consequentemente, faz com que as reivindicacOes trabalhistas também sejam diferenciadas.
Segundo Rosa/lUFMA, ao abordar as greves trabalhistas da instituicdo afirma que “as
reivindicagcdes do povo da EBSERH, de modo geral, sdo bem especificas deles, a questdo do
acordo coletivo de trabalho, que ndo se encaixa aqui N0 NOSSO critério”.

Muitos dos aspectos que configuram as condic¢des de trabalho precarizadas no HU-
UFMA ja se apresentavam antes mesmo da entrada da EBSERH, tendo em vista todo o histérico
de disputa de concepcdes inerente a evolucao das politicas de sadde apresentado anteriormente.
Aspectos vinculados a infraestrutura da instituicdo, auséncia de pessoal, de insumos ou outros

equipamentos de trabalho. Lavanda/EBSERH mencionou que:
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“Como a maior parte dos processos de trabalho envolve trabalhar com a informacao,
avaliar terapias medicamentosas, planos terapéuticos, fazer confrontos, muito da
dificuldade é que esses processos ainda sdo realizados de forma manual, a gente ndo
tem ferramentas eletrénicas, e a gente acaba tendo que efetuar o mesmo registro em
varios locais diferentes, entdo a falta de ferramenta eletrénica é um problema”.
(Lavanda/EBSERH).

Sobre o quantitativo de profissionais:

“Hoje o que a gente tem ¢ pouca quantidade de profissional. Como eu estou te dizendo,
hoje eu estou com duas alas. Vou ficar com a ala feminina e a ala masculina,entdo
acaba se sobrecarregando porque a gente tem uma quantidade de profissionais
pequena para a quantidade de servico. Como a gente abarca todo o hospital, entdo isso
é uma das grandes dificuldades, precisa chamar mais, tanto que a gente tem varios
setores fechados, ambulatdrios fechados, porque a gente teve que puxar 0S
profissionais de la para cumprir a parte interna. Entdo assim, a defasagem de
profissional na nutricdo hoje é bem grande, a chefia fica tentando colocar e tudo, mas
€ uma coisa mais burocratica”. (Tulipa/UFMA).

A grande questdo é que estes sdo problemas que perduram desde o surgimento do

Hospital mas que, diante da instalacdo da EBSERH, a diretoria havia se comprometido a

solucionar. A auséncia de profissionais foi mencionada por boa parte dos entrevistados.

Consulta aos processos seletivos da Empresa permitiu identificar que o Gltimo processo seletivo

foi realizado no ano de 2020 e que existem candidatos aprovados que sequer foram convocados.

Muitos dos cargos, apesar da necessidade na rotina hospitalar, ndo tiveram vagas abertas, de

modo que os candidatos concorreram a um Cadastro de Reserva.

Figura 8- Quantitativo de vagas na sele¢do do HU-UFMA/EBSERH

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA
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Fonte: Edital de selecdo HU-UFMA — IBFC
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| FARMACEUTICO 1 1 . -
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| NUTRICIONISTA 2 1 1
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Diante desse contexto, Gardénia/UFMA afirma que “eu achei que teve uma propaganda
enganosa. Pintaram o hospital, fizeram e aconteceram, e acho que de fato mesmo ndo houve
essas mudancas (...). Chegaram a pintar aqui, botaram ar condicionado, cama nova, € ai a gente
pensou: agora vai melhorar. S6 que quando entrou de fato...”. Muitos dos problemas, por nao
terem sido solucionados e por estarem no Hospital ha muito tempo, sdo naturalizados por alguns
profissionais, fato este que tende a dificultar a reivindicagdo de melhorias, como abordou
Orquidea/EBSERH: “acho que apesar da cobranca a empresa facilita né, as dificuldades séo as
que todo hospital do SUS tem, questao de insumos, de material”.

Apesar disso, muitos dos aspectos de precarizac¢do vinculados as condicGes de trabalho
no HU-UFMA surgiram em virtude da implementacdo da EBSERH. A propria questdo da
avaliacdo por cumprimento de metas, exemplificada anteriormente, tem feito com que, a partir
da entrada da Empresa, o dispéndio de forca de trabalho tenha sido elevado o que,
consequentemente, representa um impacto negativo. Consequentemente, tem sido um fator que

sobrecarrega profissionais e tende a impactar o ambito da saide mental dos funcionarios.

“Eu percebo uma cobranga como se fosse uma instituicdo privada, as exigéncias de
metas... Entdo percebo alguns funcionarios estressados por conta dessa pressédo do
cumprimento de metas, coisa que a gente ndo via. Eu sinto uma certa pressdo por esse
alcance de metas, que eu acho que isso tem sido um ponto que tem fragilizado algumas
pessoas”. (Girassol/lUFMA).

Um dos elementos que chama a atengédo diz respeito a sensacao de “institui¢do privada”
em meio a0 HU-UFMA. O Codigo de Etica e Conduta da EBSERH (2017) néo incorpora
nenhum dos principios e diretrizes que comp8em o SUS, diferente disso, o foco do documento

esta

Este documento tem como inspiracdo a visdo, a missao e os valores institucionais,
entrelagados com a ética nas condutas em suas diferentes dimensdes, objetivando uma
construcdo de identidade e imagem de uma organizagdo reconhecida, com foco no
trabalho inovador e de exceléncia, alinhado as boas praticas de governanca
corporativa e a comunicagao transparente com todos os publicos com os quais a rede
Ebserh se relaciona. (CODIGO DE ETICA E CONDUTA — EBSERH, 2017, p. 5).

N&o a toa, conforme explicado na secdo anterior, a EBSERH se situa no ambito da
Reforma Gerencial do Estado que condena os preceitos de gestdo publica e considera como
ideal o padréo de gestéo de empresas privadas. Ao adentrar nos HU, a EBSERH tem realinhado
suas prioridades de modo que, em nenhum de seus documentos, o SUS, tal como foi concebido,
é destacado.

O outro ponto da fala de Girassol/lUFMA que merece analise diz respeito aos danos
mentais ocasionados nos trabalhadores. E sabido que véarias tendéncias do trabalho no

capitalismo contemporaneo tém impactado a satide mental dos individuos. Em meio aos fatores
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de adoecimento mental no trabalho, Seligmann-Silva (2010, p. 187) destaca “as formas de
organizacdo do trabalho e politicas de gerenciamento que desconsideram os limites fisicos e
psiquicos do trabalhador, impondo-lhe frequentemente a anulacdo de sua subjetividade para
que a producéo néo seja prejudicada e as metas estabelecidas sejam cumpridas”.

Conforme apontaram os trabalhadores, em conjunto com a inser¢do do regime de
avaliacdo por metas, ndo foi inserido nenhum programa de acompanhamento psicologico, de
modo que a Empresa ndo se responsabiliza por possiveis danos a sadude do trabalhador causados
por suas metodologias de gestdo. O unico setor de acompanhamento a satde do trabalhador da
instituicdo ndo esta voltado a reparacdo ou a prevencdo de danos psicolégicos, diferente disso,
esta voltado as pericias médicas que devem ser realizadas no caso de faltas.

Um outro ponto colocado foi que, com a chegada da Empresa, 0s processos de trabalho
se tornaram mais burocréaticos o que, consequentemente, tem feito com que os profissionais se
desgastem para resolver problematicas que antes eram de facil resolucdo. Os servigos passaram
a ter o “padrao EBSERH”, dessa forma, sdo iguais para todos os demais Hospitais vinculados
a empresa no pais. No entanto, a padronizacéo tem viabilizado a burocratizacdo dos servigos e

a perda de autonomia dos profissionais.

“Antigamente a gente tinha muito mais acesso em termos de resolutividade no
atendimento, agora a gente ndo tem mais, a gente fica de méos atadas nos
atendimentos, presos em situaces que poderiam ser mais facilmente resolvidas. A
gente fica acionando a rede amiga, porque a rede de sade mesmo dentro do Hospital
burocratizou, ai a gente fica pedindo pros colegas, coisas que antigamente a gente
tinha mais acesso. “Ah ndo porque vai melhorar o nimero de pessoal”, eu vejo que é
um problema eterno de ndmero de profissionais”. (Gardénia/EBSERH).

A necessidade de padronizagédo dos servigos enquanto fator de impacto na autonomia

dos profissionais também refletiu de forma especifica em algumas categorias:

“Agora uma coisa que aconteceu, que a EBSERH fez, que eu achei assim... Pra
nutrico, houve um grande... E porque a gente trabalhava com Nutrigio Clinica e
Nutri¢do de Producdo, n6s da UFMA, antes da EBSERH chegar, a gente abarcava
tudo. Entdo a gente era responsével tanto pela alimentagdo dos pacientes como pela
triagem de avaliacdo, tudo do paciente. Entdo a gente tinha uma noc¢&o geral de tudo,
quando a EBSERH chegou, ela quebrou a Nutricdo. Entdo h4 uma Nutrico de
Producdo virada para a Hotelaria, e uma Nutrigdo virada para o paciente clinico. E
muito ruim isso porque a gente precisaria que a Unidade abarcasse também a Nutri¢do
de Producdo. Na verdade, a Unidade quebrou, é como se tivesse se partido, e quem
toma de conta da produgdo é a hotelaria, e ai é muito ruim ... Eles pensam que a
Nutri¢do do paciente tem a ver com a questdo de Hotelaria, entdo a Hotelaria tomou
de conta da Nutricdo, da Lavanderia... Isso pra gente € muito ruim, porque eles
terceirizaram a Nutrigdo. Se eu tiver que fazer algum processo de pedido para l4 eu
tenho uma Hotelaria no meio. Isso as vezes é bem complicado para a gente, porque é
uma questdo que a gente ndo domina, entdo o que acontece? A gente recebe as
reclamacdes de coisas que néo é da nossa algada. Outro dia o paciente quase me bate,
porque a comida ndo era gostosa, 0 sabor ndo era bom, entendeu? Ai é muito dificil
explicar para ele, porque o povo acha que Nutricdo é tudo, entdo acaba a gente
recebendo na ponta as reclamagdes. Isso tem a ver com o que foi feito pela propria
EBSERH quando ela entrou, e ai ¢ bem complicado, porque essa questéo de cardapio,
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de sabor, do que é feito |4 embaixo, a gente ndo tem muito controle aqui”
(Tulipa/UFMA).

Obviamente, nem todas as percepcOes apontam para aspectos negativos. Muito do

ideario privado que ronda a EBSERH e que acaba invadindo o universo trabalhista do HU-

UFMA também se relaciona ao fato de que muitos dos trabalhadores vinculados a Empresa a

defendem, e “vestem a camisa” da mesma. Zarifan (2002) se utilizou da denominagéo

“engajamento subjetivo” para conceituar os mecanismos de conquistar a subjetividade de

assalariados, processo que colabora com a adesdo dos trabalhadores aos objetivos da

organizacéo.

“Eu percebo o quio nds estamos mais preocupados em evidenciar o trabalho que nds
estamos prestando, e fazer melhorias, discutir sobre o trabalho que esta sendo feito e
0 que ainda pode fazer. N&o s6 na questdo da assisténcia, como na missdo do Hospital
que é formar profissionais, entdo eu percebo que a administracdo da EBSERH tem um
cuidado, uma orientacdo, um incentivo muito grande pra que a gente discuta todos os
trabalhos que sdo realizados aqui e como a gente pode melhorar. Mesmo a gente tendo
dificuldade em bater as metas, h4 sempre um incentivo, hd sempre uma discussdo e
isso pra mim eu achei que foi muito importante e muito bom”. (Azaléia/EBSERH).

Algumas falas, a exemplo desta, trazem uma avaliagcdo positiva da Empresa, mas, ao

mesmo tempo, pontuaram inUmeras falhas sobre a gestdo da instituicdo. O (a) mesmo

participante que avaliou positivamente a atuacdo da EBSERH também mencionou que:

“A gente tem dificuldade no acolhimento, no ensino, na abordagem, nas estratégias
metodolégicas que nds usamos com 0s estagiarios e com os residentes, porque como
nGs Somos poucos, nem sempre a gente consegue dar a atencao que os residentes e 0s
estagiarios precisam. Pode ser que eles tenham alguma necessidade a mais no
processo de qualificacdo, e a gente fica sem poder fornecer, o que é muito ruim, ja que
a primeira missdo do Hospital é formar os profissionais. Outra dificuldade é em fazer
pesquisa, como a gente esta a tanto tempo dedicado na assisténcia, ao servico dodia-a-
dia, tirar um tempo para elaborar um projeto de pesquisa, esperar correr todos 0s
tramites no Comité de Etica, colocar uma pesquisa em andamento, reservar um tempo
para a pesquisa, ou para qualquer outra atividade de extensdo também, é dificilporque
h& uma demanda grande de servico. Entéo por exemplo, até uma palestra quea gente
vai dar ou uma reunido que a gente vai participar de chefia, de comissdes — que ha
varias comissdes que sdo obrigatdrias de se ter no Hospital — é dificil para a gente
participar, porque a assisténcia demanda muito. Entdo no momento em que eu estou
assistindo uma palestra, assistindo um curso, alguma coisa de capacitacdo ou de
comemoracao, aquilo ja me tira da assisténcia e ja pode comprometer muito o servigo
prestado ao paciente, ndo ha profissionais suficientes”. (Azaléia/EBSERH).

Algumas avaliagdes positivas sobre a entrada da Empresa se devem ao fato de que,

apesar de haver defasagem no quantitativo profissional, a situacdo era ainda pior antes da

mudanca de gestéo.

“Os primeiros colegas da Fisioterapia entraram em 2014 e isso facilitou a nossa rotina,
a demanda de trabalho. Eu fiquei num servico aqui por uns 9, 10 anos sendo a Unica
responsavel pela Pediatria, pelo servico de fisioterapia que nds tinhamos. Os
residentes eram em uma média de 2. Na manha nds tinhamos toda uma demanda,
ficava muito dificil pra mim me ausentar, aquele sentimento de culpa. Como que vou
sair 15, 10 dias? E o servigo vai ficar como? Ai tinha que vir um profissional de um
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outro setor atender a demanda da Pediatria que nédo é pequena. Entdo com a EBSERH,
SO de eu saber que viria pelo menos mais 1, mais 2, mais 3... Pra mim foi uma bencéo
saber que eu poderia dividir 10, 15, 20 pacientes com outra colega, entdo foi
maravilhoso saber que isso facilitaria 0 meu trabalho, a qualidade, saber que eu teria
tempo para lanchar, porque eu ficava muito atarefada, e eram pacientes criticos. A
Urgéncia era de portas abertas entdo n6s recebiamos pacientes criticos aqui, com
insuficiéncia respiratdria, na enfermaria”. (Bromélia/UFMA).

Ainda:

“De fato, o HU-UFMA, assim como o0s outros HU, estava e ainda estdo sucateados.
Mas isso é uma realidade tanto dos HU, quanto de outras instituicdes publicas né?
Claro que o ideal seria que ndo houvesse necessidade da criacdo de uma empresa
publica para gerir os HU, mas assim, eu creio que vendo a questdo dos novos
profissionais, teve um novo &nimo pro HU. Eu ndo me desfago do nosso trabalho, mas
fazendo o comparativo, a gente tem menos direitos do que um profissional estatutario.
Se fosse para eu fazer uma escolha eu gostaria de ser estatutaria ao invés de ser uma
empregada, seria melhor”. (AmarilissEBSERH).

Esta fala em especifico € um tanto quanto interessante por conciliar com uma anélise
feita por Ricardo Antunes em “O Privilégio da Serviddo (2018)”. Na obra, 0 autor aborda o
fato de que uma das principais tendéncias no capitalismo contemporaneo é o desemprego
estrutural e a consequente formagdo de um “exército industrial de reserva”. Devido a falta de
vagas no mercado de trabalho e os desmontes legislativos que facilitam os processos de
demissdo, os trabalhadores tendem a aceitar as condi¢cdes precarias de trabalho téo
caracteristicas do atual regime de Acumulagéo Flexivel.

Diante desse contexto, a expressao “privilégio da serviddo” se deve ao fato de que
poucas pessoas estdo empregadas, disso resulta o uso do termo “privilégio” para aqueles que
conseguem se manter no mercado formal de trabalho, mas, ainda que empregadas, devem se
sujeitar as condicOes de trabalho desumanas e a um sistema de exploracéo capitalista que as
colocam em posicdo de “serviddo”. Na fala de AmarilissEBSERH ha claramente o
reconhecimento de que a sua situacéo de trabalho e de que o seu vinculo empregaticio ndo sdo
os ideais. No entanto, é o vinculo que ela possui disponivel para executar 0s seus processos de
trabalho e, consequentemente, garantir os seus meios de reprodugéo social.

Diante de tais situacdes, entende-se que o HU-UFMA representa terreno passivel de
organizacao politica dos trabalhadores em prol das melhorias nas condigdes de trabalho. Lénin
(1899) ja sinalizava que as greves surgem no capitalismo devido as proprias contradi¢Ges
impostas pelo sistema, de modo que um trabalhador, sozinho, ndo possui 0s mecanismos
necessarios para confrontar um arcabouco de exploracdo. No entanto, quando os trabalhadores
se organizam e juntos se recusam a continuar prestando servigos sem garantias béasicas, as
reivindicagOes se tornam mais viaveis e passiveis de serem acatadas.

Trazer a discussdo da greve para o contexto da salde, envolve considerar algumas

peculiaridades. De inicio, esta pesquisa ja demonstrou que a Politica de Saude no Brasil
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encontra-se em um processo de desmonte que envolve, sobretudo, o sub financiamento do seu
funcionamento. Consequentemente, ndo se tem a disponibilidade orgamentaria para financiar o
quantitativo ideal de profissionais da satde, de tal modo que, conforme apontado acima, o HU-
UFMA ndo disp6e de funcionérios o suficiente que possam sustentar o funcionamento
adequado da instituigao.

Em meio aos mecanismos de greve, a paralisacdo dos trabalhadores representa uma das
principais ferramentas capazes de pressionar 0s 6rgaos no reconhecimento de seus direitos. Para
um ambiente estruturalmente ja defasado em termos de quantitativo de profissionais, a greve
representa a reducao de méo-de-obra e, consequentemente, a reducao de atendimentos em uma
politica publica vital e de demanda crescente na sociedade. Consequentemente, muitos
profissionais da salde ndo se sentirdo confortaveis para participar de movimentos grevistas.

No caso dos HU com gestdo vinculada a EBSERH, tal qual o HU-UFMA, os
movimentos grevistas ndo serdo uniformes, tendo em vista que os funcionarios concursados da
UFMA, enquanto funcionarios publicos, devem, quando necessario, se organizar para exigir
melhorias do Estado, enquanto aqueles vinculados a EBSERH se voltam a propria direcao
(direcdo da EBSERH nacional quando o movimento for organizado nacionalmente, e EBSERH
— Maranhdo quando o movimento for unicamente sobre condicdes relativas ao HU-UFMA),

para realizarem suas reivindicacdes. As percepcdes apontam que:

“O que eu sinto ¢ que assim, dentro da farmdcia, a gente nunca foi privado de
participar ou de compor 0 movimento de greve, mas sempre precisava se reportar ao
RH e a chefia quem estava participando. A gente nunca teve uma negativa de dizer:
ndo participa. Entdo, eu acho que sim, o pessoal tem a liberdade, mas por um lado
sempre se sabe que ocorre a situacdo de entrar em greve e depois ter que compensar
as horas, a gente ja sentiu isso antes. Outras manifesta¢fes, que ndo as greves, eu ndo
me recordo de nenhuma... O RH sempre tinha uma posicao, dependendo da sede,
sempre vinha uma posicdo mais dura, principalmente para 0s afastamentos”.
(Lavanda/EBSERH).

O fato de haver a obrigatoriedade, por parte da direcdo da Empresa, de compensacéo de
horas apds o periodo de realizagdo da greve, acaba se tornando um empecilho para aqueles que
sentirem a necessidade de compor algum movimento grevista. Consequentemente, representa
um fator de impedimento a organizacao trabalhista dos funcionarios vinculados a EBSERH.

No caso dos profissionais da UFMA, apesar de atestarem ter condi¢Ges para a
organizacao politica, alguns profissionais afirmam n&o sentir necessidade de se organizar em
movimentos de greve, segundo Bromélia/UFMA mencionou: “eu nunca participei, nunca senti
necessidade”. Por muitas vezes, estes profissionais perpassam a percep¢do de que quem é
vinculado a UFMA ndo teria tantas motivacdes para se organizar, diferente daqueles vinculados
a EBSERH.
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“Aqui a gente nunca se meteu. O que acontece é que mesmo quando tinham as greves
da UFMA, greve de professor, greve dessas coisas, a gente como fica aqui dentro do
hospital a gente tem muito essa questdo do paciente, de cuidar... A nutricdo nunca
entrou em greve de nada, assim, nds da UFMA, mas eles tém, a EBSERH tem, a
EBSERH para, é outro regime, totalmente diferente”. (Tulipa/UFMA).

Uma das falas trouxe um recorte atual no que tange as organizacdes das greves. Segundo
Orquidea/EBSERH:

“Como a gente tem o sindicato né? Atualmente, nesses Gltimos dois anos, ndo tem
tantas condi¢Ges mais porque é descontado como se fossem dias de falta, o cenario
politico atual ndo permite tanto como em anos anteriores. Mas assim, a gente tem
condigBes de fazer greve pelo sindicato, os trabalhadores que sdo sindicalizados,
porque os sindicatos negociam as faltas nos dias de greve, mantendo sempre a
porcentagem minima do servico para ndo parar, mas ultimamente tem sido mais
complicada essa questdo porque tém sido mais duras as penalidades”.
(Orquidea/EBSERH).

O fato de o vinculo estabelecido pela EBSERH ser regido pela CLT faz com que seus
trabalhadores estejam suscetiveis as constantes reformas que tém atingido, principalmente, 0s
trabalhadores celetistas desde a década de 1990 no pais. Da mesma forma, por ser uma empresa
comandada por diretores, a postura mais aberta, ou ndo, vai variar conforme as permissoes e
aberturas dadas por essas direcGes, dai se justifica um dos aspectos de privatizacdo que tem
caracterizado o HU-UFMA, uma vez que o Estado deixou de decidir de forma direta para
colocar os processos decisorios nas maos dos individuos que ocupam os cargos de direcao.

Nos ultimos dois anos, periodo destacado por Orquidea/EBSERH, Oswaldo de Jesus
Ferreira, general da reserva do Exército Brasileiro, é quem est4d no comando nacional da
Empresa. Tendo em vista a postura adversa a organizacdo trabalhista que tem predominado no
Governo Federal, os diretores e secretarios escolhidos tem seguido a mesma postura.

Os profissionais que possuem o habito de se organizar em greves, nos dois ambitos,

destacaram a relevancia da figura dos sindicatos:

“Eu ja participei de alguns movimentos, eu acredito que a gente tem essas condigdes
até porque existe um sindicato, existe toda uma estrutura de movimento grevista, de
movimento sindical, que eu acho que a partir desses movimentos sindicais que a gente
se sente mais seguro para estabelecer essas manifesta¢oes”. (Girassol/lUFMA).

As alteragdes trabalhistas iniciadas no Brasil a partir da década de 1990, conforme
apontado ao longo deste trabalho, intentaram aumentar a produtividade dos trabalhadores ao
tempo em que se reduz o investimento em mao-de-obra na tentativa de potencializacdo dos
lucros. Muitos dos desmontes legislativos atuaram, de maneira especifica, sobre as atuacfes
dos sindicatos e suas participagdes nos processos decisorios entre patres e empregados.

O ponto trazido pelos trabalhadores, no que tange a seguranca em participar das greves

em virtude dos sindicatos, demonstra o porqué de, desde o inicio da execucdo dos ditames
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gerenciais, os sindicatos estarem sendo alvo de legislagdes que tentam deslegitiméa-los. Tanto
para o Estado, quanto para os patrdes, ndo € algo proveitoso ter parte ou todos 0s seus
trabalhadores afastados das atividades laborais em virtude de organizacdes politicas que, de
maneira geral, buscam a garantia ou a efetivacdo de direitos, em outras palavras, mais
investimento financeiro em seguranca trabalhista.

Um outro impacto nas condicGes de trabalho trazido com a implementacdo da EBSERH
diz respeito a reducdo dos salarios em comparacdo com os editais da UFMA vigentes até a

entrada da Empresa. Segundo Rosa/UFMA:

“Na UFMA ¢ assim, todo mundo que entrou, quem entrou comigo, independente do
cargo, ou médico, ou enfermeiro, qualquer profissional de nivel superior, 0 salario é
igual, entdo se tinha um salario para nivel superior. Na EBSERH me parece que é
diferenciado, € por categoria, entdo o valor de enfermeiro é um, de nutricionista é
outro, ndo € uniforme, eu acho isso meio complicado. Todo mundo que entrou comigo
entrou ganhando o mesmo salério, eu acho isso mais justo”. (Rosa/UFMA).

Segundo os documentos que compdem a Ultima sele¢do de profissionais da EBSERH,
os editais voltados a area médica e a area assistencial ndo compéem o mesmo documento e,
além disso, possuem critérios de remuneracao diferenciados. No que tange ao Edital referente
a selecdo para a area médica, todos os aprovados para os cargos vinculados a Medicina
receberdo os vencimentos equivalentes a $8.747, 57,00 para trabalharem durante 24 horas

semanais:



Figura 9- Remuneracéo da categoria médica

Fonte: Edital de selecdo do HU-UFMA — IBFC

No caso da area assistencial, foco de analise desta pesquisa:

Vagas Vagas PNP: Carga
Total de | Vagas Ampla Saldrio
Codigo Cargo/Especialidade N P.c.D. Pessoa Megra | Horaria
Vagas Concorréncia *) ou Parda (**) Mensal
006 | MEDICO - ANESTESIOLOGIA 10 7 i 2 24h RS 864757
013 | MEDICO - CARDIOLOGIA 1 1 - - 24h RS 2.647,57
017 | MEDICO - CIRURGIA CARDIOWVASCULAR 1 1 - - 24h RS 864757
MEDICO - CIRURGIA DE CABECA E
020 PESCOCO CR - - - 24h RS 2.647,57
023 | MEDICO - CIRURGLA GERAL CR - - - 2ah RS 864757
024 | MEDICO - CIRURGIA PECIATRICA 1 1 - - 2ah RS 864757
025 | MEDICO - CIRURGLA PLASTICA CR - - - 24h RS 8.647,57
029 | MEDICO - CLINICA MEDICA 2 1 1 - 24h RS 864757
MEDICO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
033 | | LTRASSONOGRAFIA GERAL 1 L - - 2én R3S 8.647,57
040 | MEDICO - ENDOSCOPIA DIGESTIVA CR - - - 2ah RS 8.647,57
046 | MEDICO - GENETICA MEDICA 1 1 - - 24h RS B.647,57
047 | MEDICO - GERIATRIA 1 1 - - 24h RS 264757
D48 | MEDICO - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 1 1 - - 24h RS 8.647,57
MEDICO - HEMODINAMICA E
052 | ¢ ARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA m - - - 2én R3S 8.647,57
055 | MEDICO - INFECTOLOGIA CR - - 2ah RS 8.647,57
MEDICO - MEDICINA FISICA E
0S8 | Coag LITACAD CR - - - 24h RS 2.647,57
D69 | MEDICO - MEDICINA INTEMNSIVA 4 2 1 1 24h RS 864757
MEDICO - MEDICINA INTENSIVA
070 | oErwATRICA 3 1 1 1 2ah RS 8.647,57
073 | MEDICO - MEDICINA PALIATIVA CR - - - 24h RS 864757
078 | MEDICO - NEONATOLOGIA 4 2 i i 24h RS 864757
079 | MEDICO - NEURDCIRURGIA 1 1 2ah RS 864757
080 | MEDICO - NEUROFISIOLOGIA CLINICA 1 1 - - 24h RS 864757
MEDICO - NUTRICAD PARENTERAL E
084 | o eRaL CR - - - 2ah RS 8.647,57
086 | MEDICO - NUTROLOGIA CR - - - 24h RS 864757
MEDICO - ORTOPEDIA E
089 | o UMATOLOGIA 1 1 - - 24h RS B.5647,57
090 | MEDICO - OTORRIMOLARINGOLOGIA 1 1 - - 24h RS 864757
091 | MEDICO - PATOLOGIA CR - - - 24h RS 8.647,57
094 | MEDICO - PEDIATRIA 2 1 1 - 2ah RS 864757
095 | MEDICO - PNEUMOLOGIA 1 1 - 2ah RS 864757
095 | MEDICO - PNEUMOLOGLIA PEDIATRICA CR - - - 24h RS 2.647,57
099 | MEDICO - PSICIUIATRIA CR - - - 2ah RS 8.647,57
MEDICO - ULTRASSONOGRAFIA EM
10 | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA m - h - 2én RS 8.647,57

95
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Figura 10- Remunerac&o das categorias assistenciais

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo - HU-UFMA
Vagas PNP: Carga

Codigo Cargo/Especialidade Totside: | Vegus A:np!a vegn Pessoa Negra | Hordria e
Vagas Concorréncia | P.c.D.(*) Mensal
_ | _ | ouParda(**) | Semanal |
400 | ASSISTENTE SOCIAL CR - - - 30h RS 4.725,21
CIRURGIAOQ - DENTISTA - CIRURGIA E
431 TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO- 1 1 - - 30h R$5.575,99
FACIAIS
300 | ENFERMEIRO | R | - _ - _ - | 36h RS 6.690,39
348 ENFERMEIRO - SAUDE DA CRIANCA E ) 1 1 i 16h ‘ RS 6.690,39
| DO ADOLESCENTE | ‘ _ _ _ | R
ENFERMEIRO - SAUDE DA MULHER -
356 | OBSTETRICIA ' CR - . - . - » 36h ‘ RS 6.690,39
357 | ENFERMEIRO-SAUDEDOADULTO | (R - [ - - | 36h | R$6.690,39
ENFERMEIRO - TERAPIA INTENSIVA -
369 NEONATOLOGIA CR - - - 36h R$ 6.690,39
460 | FARMACEUTICO 1 1 5| : | 40h | R$6.300,28
480 FISIOTERAPEUTA 2 1 1 - 30h RS 4.725,21
510 FONOAUDIOLOGO 1 1 - - 30h RS 4.725,21
520 | NUTRICIONISTA 2 1 - | 40h | R$6.300,28
530 | PEDAGOGO ' 1 | 1 ‘ - ' - | 40h | R$5.339,00
540 | PROFISSIONAL DE EDUCAGAOFISICA |  CR - | - - | 40h | R$5.339,00
550 | PSICOLOGO - AREA HOSPITALAR CR - - - 40h RS 5.339,00

Fonte: Edital de selecdo do HU-UFMA — IBFC

N&o consta, nem nos documentos relacionados a selecdo, nem nos regimentos oficiais
da EBSERH, o porqué de categorias que possuem a mesma carga-horaria de trabalho receberem
salarios diferentes. Profissionais como assistentes sociais, buco-maxilos, fisioterapeutas, e
fonoaudidlogos séo contratados para trabalharem por 30 horas semanais, no entanto, o salario
dos profissionais buco-maxilos é maior. Da mesma forma, farmacéuticos e nutricionistas sdo
contratados para trabalharem por 40 horas e possuem o salario menor em relacdo aos
enfermeiros que trabalhardo por 36 horas semanais.

Quando se analisa 0 comparativo com a categoria médica, a discrepancia é ainda maior,
uma vez que, dentro da instituicdo, sdo os profissionais que possuem a menor carga-horéaria da
instituicdo ao tempo em que possuem os maiores salarios. Nesse sentido, torna-se evidente que
a entrada da EBSERH dentro do HU-UFMA configurou o aumento das desigualdades entre o0s
trabalhadores, ao tempo em que reduziu os salarios. No que tange a progressdo salarial,
Tulipa/UFMA aborda que

“A gente ¢ totalmente diferente, por exemplo, se eu chegar com o Mestrado eu j
aumento de nivel, porque meu Plano de Carreiras e Salarios é da UFMA, eles néo,
eles tém que passar por um crivo, é uma briga mesmo... eu ndo consigo entender como
que funciona mas é diferente. Entdo para eles aumentarem tanto horizontal, como
vertical, € diferente do nosso vinculo UFMA” (Tulipa/UFMA).
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Todas essas divergéncias, assim como as alteragdes trazidas de forma direta com a
EBSERH, ocasionaram impactos no cenario de trabalho e, consequentemente, acabaram por
impactar as relacdes de trabalho desenvolvidas no &mbito da instituicdo. E o que sera tratado

no ponto a seguir.

4.2 Impactos sobre as relagoes de trabalho

Preliminarmente a analise sobre os impactos nas relagcdes de trabalho torna-se necessario
explicar um ponto central dentro deste universo. Antes da chegada da EBSERH ao HU-UFMA,
paralelamente aos concursados da UFMA, havia uma categoria de contratados da Fundacao
Josué Montello, instituicdo vinculada a Universidade. Estes profissionais compunham desde 0s
cargos técnico-administrativos até as areas médicas e assistenciais da sadde. A Fundacéo foi
criada em 1996 no intuito de dar suporte ao HU-UFMA e, desde entdo, era responséavel por
auxiliar a UFMA nos processos de gestdo, prestacdo de servicos, e contratacdo de pessoal.
Nesse sentido, até 2013, ano de implementacdo da EBSERH, ja havia um corpo profissional
instaurado na instituicdo por um bom tempo, vinculado a Fundacéo.

Com a abertura do primeiro processo seletivo da EBSERH, muitos trabalhadores
vinculados a Fundacgéo, na tentativa de continuarem empregados e vinculados ao Hospital, se
inscreveram. Alguns dos (as) participantes desta pesquisa, inclusive, foram vinculados a
Fundacdo e, apds aprovacdo no seletivo, conseguiram permanecer no Hospital vinculados a
EBSERH. Mais a frente a percepcao destes trabalhadores sera assinalada.

Junto a este fato, um outro contexto importante de ser mais uma vez mencionado diz
respeito ao processo de instauracdo da EBSERH no Maranhd. Como apontado, 0s corpos
docente e discente da Universidade ndo tiveram seus posicionamentos considerados. Da mesma
forma, ndo houve a anuéncia dos trabalhadores vinculados a UFMA que ja estavam na
instituicao.

Este contexto inicial é Gtil para situar o universo de relagdes de trabalho que ja surge
estremecido quando da chegada da EBSERH na instituicdo. O primeiro ponto a ser mencionado
diz respeito ao fato de que, tanto os trabalhadores concursados da UFMA, quanto aqueles
vinculados a Fundacao, ja integravam o HU-UFMA a um tempo significativo. Os processos de
trabalho eram desenvolvidos por equipes interligadas e compostas por trabalhadores de
convivio diario e, dessa forma, habitual.

Para além de todos os retrocessos a saude publica trazidos com a EBSERH, a chegada

da Empresa representava, necessariamente, a demissdo dos profissionais vinculados a
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Fundacdo. Dessa forma, além de atentar contra o SUS, a chegada da EBSERH também
ocasionou o desligamento de colegas de trabalho daqueles que ja estavam ha anos na instituicao.
Né&o foi um processo rapido e instantaneo, longe disso, a cada novo Edital - EBSERH um novo
grupo de profissionais da Fundacdo era demitido até que, segundo os atuais profissionais e a
direcdo do HU-UFMA/EBSERH, se chegasse a situacdo atual: todos os funcionarios da

Fundacao Josué Montello desligados e substituidos pelos aprovados nos seletivos da EBSERH.

Avaliar as relacGes entre os seres humanos implica analisar um conjunto de fatores
que envolvem a familia, os lagos afetivos, 0os comportamentos, as emogdes e 0
ambiente social onde os individuos estdo inseridos. Estas relagfes interpessoais em
que a existéncia ou disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupagao
com o outro, valorizar, comunicar-se, ajudar, assistir com o0s recursos disponiveis,
resume o que seja apoio social ou suporte social. (FONSECA et al., 2013, p. 45).

Para Fonseca et al. (2013), as relacdes interpessoais no ambito do trabalho serdo
decisivas na composicdo do circulo social, profissional e pessoal dos trabalhadores. No dia-a-
dia, dentro do espaco laboral, profissionais que firmaram entre si lagos de amizade tendem a se
apoiar em momentos dificeis e buscar apoio para a resolucdo de possiveis problematicas que
integram o0s processos de trabalho. De maneira geral, compreende-se que tais relacdes
interpessoais tendem a colaborar, inclusive, no desenvolvimento dos objetivos da propria
instituicao.

Diante desse contexto, a demissdo de profissionais que haviam firmado o
desenvolvimento de relagdes interpessoais no ambito do HU-UFMA representou a insatisfagdo
tanto das pessoas que foram alvo de demissdes, quanto dos trabalhadores que ficaram
fragilizados com a auséncia de pessoas essenciais nas relacdes desenvolvidas até entéo.

Este fato, em especifico, fez com que a chegada dos primeiros aprovados da EBSERH
fosse um tanto quanto tumultuada. O cenario era desenhado por profissionais da UFMA que
viam os colegas de trabalho demitidos, funcionéarios da Fundacéo, na certeza de que também
seriam desligados, e a EBSERH operando a ldgica empresarial nos processos de gestdo e
organizacédo do corpo profissional.

Diante desse processo, AmarilissEBSERH que entrou em momento menos conturbado,
afirma que:

“O meu processo eu creio que foi diferente das demais colegas, porque eu ja cheguei
na Gltima chamada do primeiro concurso, entdo eu sempre escuto relatos de que eu
cheguei num momento... digamos que estava mais amigavel. O que eu escuto muito é
de que havia um certo estranhamento por conta de ser uma Empresa Publica, e que
vinha tendo todas essas questdes, do sucateamento do Hospital e tudo, e que era visto
como uma perda de direitos. S6 que, 0 que eu escuto até hoje, é que as pessoas nao
souberam diferenciar a figura do profissional que estava ali, da figura da Empresa.
Entéo as relacdes tinham muitos choques, entendeu? Sé que eu ja cheguei ja em 2016,
ja vencendo o Ultimo prazo pra ser chamada. Ai eu cheguei num momento mais
confortavel. As meninas ja tinham chegado e mostrado, pelo menos a minha categoria
profissional, a que veio”. (Amarilis’EBSERH).
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Sobre este aspecto em especifico, muitas falas coincidem. Segundo Begbnia/EBSERH:
“alguns profissionais da UFMA evitavam conversar comigo, ndo me repassavam informacoes
importantes sobre a rotina de trabalho e isso muitas vezes atrapalhava o andamento do servico.
Hoje em dia as coisas estao mais tranquilas”.

S8o comuns os comentarios sobre o ambiente hostil no qual chegaram os primeiros
aprovados do seletivo. Por muitas vezes, aspectos vinculados a divergéncia de direitos
apontados no tdpico anterior motivaram a vigéncia de relacdes estremecidas. Ao mencionar o
modelo de regime de trabalho da EBSERH, Gardénia/UFMA afirma: “Entrou um monte de
gente que, ao meu ver, cheios de direitos, porque séo regime CLT, ganham dobra nos dias de
feriados, ganham abono de ndo sei das quantas, € tanto direito de tanta coisa”.

Nesse sentido, apesar da passagem de tempo desde a implementacdo da Empresa, ainda
¢ comum encontrar pela instituicdo profissionais que ndo compactuam com a EBSERH, nem
com sua forma de gestdo. Consequentemente, as relacfes de trabalho entre funcionérios que
pertencem a regimes distintos podem ser prejudicadas, tendo em vista que muitos levam essas
divergéncias para o dia-a-dia da rotina de trabalho.

Alguns profissionais justificam que quando a Empresa entrou, passou a haver o
favorecimento de tratamento para os profissionais que eram vinculados a EBSERH, de modo

que, em muitos aspectos, os profissionais da UFMA néo tinham a quem recorrer.

“Como eu ja estou na instituicdo ha mais de dez anos, vivi 0 momento em que 0s
vinculos da UFMA eram maioria. Quando entrou a EBSERH, eu percebi uma
diferenca principalmente na forma como nos, que temos o vinculo UFMA, fomos
tratados no inicio. Assim ... eu tinha uma sensacdo de abandono no inicio desses
processos, principalmente na instalacdo da EBSERH, e a gente as vezes ndo tinha para
guem recorrer. Existia um funcionario que tratava das nossas questfes, um auxiliar
administrativo, com a saida dele a gente viveu um periodo que tinhamos que ir ao
campus para resolver coisas pertinentes ao hospital”. (Girassol/UFMA).

Entende-se que este foi um mecanismo utilizado para legitimar a permanéncia da
empresa no HU-UFMA. Assim que a EBSERH iniciou suas atividades na instituigdo ainda
havia rumores de que ela ndo ficaria por muito tempo, estavam em tramites medidas judiciais
que tentavam inviabilizar a permanéncia da Empresa e, desse modo, sua permanéncia foi
desacreditada por muitos trabalhadores.

Até hoje, discutir sobre a entrada da EBSERH dentro da instituicdo representa, para
alguns, abordar algo delicado. Inclusive, muitos profissionais, ao entenderem o tema desta
pesquisa, visivelmente, ndo se sentiram a vontade e responderam as perguntas de maneira
monossilabica. No entanto, para outros, representou a oportunidade de explicar o que tem sido

a vigéncia da Empresa para os trabalhadores. Durante a coleta de dados, uma funcionaria que
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n&o estava inserida no grupo de participantes, ao ouvir o teor da pesquisa, pediu que a percepgao
dela fosse inserida. O (a) trabalhador (a) é vinculado 8 EBSERH mas compreende, frente a sua
vivéncia na Unidade e em conversas com profissionais que ja estavam na instituicdo, que houve
pioras. Segundo o (a) referido (a):
“Faltam insumos, ndo ¢ uma coisa que tenha sido resolutiva. A EBSERH entrou com
a proposta de resolver o problema de gestdo do Hospital, no entanto a gente que esta
aqui na ponta ndo considera que tenha sido resolutivo. Para varios setores do hospital
falta material, faltam insumaos, inclusive pessoal. Interferiu nos vinculos, nas relacdes,
nas formas de organizacdo do trabalho. Eu sou assistente social, antes a gente tinha
uma Coordenacdo de Servigo Social, ndo tem mais, entdo esta cada profissional na
sua ilha, entendeu? A gente nao tem uma articulacéo, entdo a nossa avaliagdo nao é
positiva com a entrada da EBSERH nao”.

Ao separar, atraves de mecanismos de gestdo, os funcionarios que compdem a mesma
categoria profissional, percebe-se a execucdo de uma estratégia intrinseca ao capitalismo. Lessa
(1999) menciona que, o capital, devido aos seus processos de acumulacéo, tenta agir sobre 0s
trabalhadores através de dominacao ideoldgica, de modo que, compreende-se que trabalhadores
articulados e que socializam as situacbes de exploracdo tendem a estar mais aptos as
mobilizagdes politicas contra os sistemas de dominacdo. No &mbito da EBSERH, o fato de os
trabalhadores se encontrarem “ilhados”, conforme apontou o (a) participante, ¢ um fator que
facilita a desarticulacdo trabalhista e, consequentemente, qualquer mobilizacdo que poderia
surgir do contato no ambito de cada categoria.

Como apontado no topico anterior, existem divergéncias de percepcfes, conforme
afirma Margarida/EBSERH diante da entrada da EBSERH: “acredito que ¢ mais organizado,
n&o sei como era antes, acredito que seja mais organizado, estruturado, padronizado. Para quem
gosta de coisas padronizadas, acredito que ficou muito bom dessa forma o funcionamento das
coisas, 0 fluxo melhorado”. No entanto, esta pesquisa averiguou a percepcdo de dois
profissionais que em momento passado estiveram vinculados a Fundacéo Josué Montello e que
hoje, ap6s aprovacdo em seletivo, estdo no HU-UFMA vinculados a EBSERH. A primeira

percepcao considera que:

“Com a entrada da EBSERH 0 que a gente sentiu € que a gente fica mais dependente
dos posicionamentos de Brasilia. Antes a gente conseguia resolver muita coisa dentro
do Hospital, e hoje ha posicionamentos e decisdes que vém de Brasilia, e as vezes
essas decisdes ndo entendem algumas peculiaridades daqui. O RH acaba passando
para a gente situacBes que se vivenciou em um outro Hospital, e acaba trazendo isso
para c4, entdo isso a gente sente. Acabam trazendo um rigor mais pesado que a gente
ja teve, inclusive na Farmacia, funciondrios que preferiram largar o concurso
(EBSERH). Conheco pelo menos dois farmacéuticos que preferiram. Eles tinham
outros concursos, mas que até pagavam menos, mas preferiram sair daqui. E nédo era
de se dizer que eram pessoas que ndo cumpriam a carga-horéria, que nao faziam suas
atividades. Eram pessoas boas, mas preferiram sair daqui por toda vez, a cada ano que
passa, a gente ter novas determinagdes, novas san¢des em relacdo a antes. E isso vai
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acabando desgastando. Hoje ja custou a saida de colegas que preferiram ficar em outro
emprego que ganhavam menos, do que ter que conviver com a cada ano uma nova
determinacdo, um novo rigor, para condigdo das relages de trabalho. Com a fundacéo era
mais facil negociar com o RH, hoje é mais dificil”. (Lavanda/EBSERH).

Alguns pontos nessa fala merecem ser contextualizados. O primeiro aspecto diz respeito
a contradicdo da no¢do de padronizacao dos aspectos de gestdo implementados pela EBSERH,
uma vez que se tenta disseminar para todos os HU/EBSERH do pais 0os mesmos parametros de
organizacéo do trabalho, ao tempo em que, esta mesma tentativa de igualar processos, tem feito
com que a cada ano novas medidas sejam implementadas. Desse modo, as tentativas de
padronizacdo de organizacao do trabalho tém ocasionado efeito reverso, de tal forma que nao
tem conseguido firmar um modelo de formatacao dos processos de trabalho.

O outro ponto esta relacionado a necessidade de se embasar em situacdes externas para
desenhar um modelo de prestacdo de servigo estadual, tendo em vista que o SUS delimita a
hierarquizacédo e regionalizacdo da salude, onde o0 HU-UFMA representa a referéncia da alta
complexidade para o estado do Maranhdo. E importante considerar que as situagbes de
saudabilidade e adoecimento estardo relacionadas as condi¢bes de desenvolvimento da
sociedade, “tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagao, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais” (BRASIL, 1990).

Essas condigcdes ndo serdo iguais para todos os estados do Brasil e, tendo em vista 0s
baixos indices de desenvolvimento humano e social do Maranhdo, entende-se que 0S processos
de trabalho desenvolvidos no @mbito da salde estardo habituados para casos que nem sempre
serdo padrdes para o resto do pais.

Merece destaque também o fato das demissdes voluntarias. Este aspecto em especifico
demonstra o0 impacto das relagdes de trabalho no dia-a-dia do trabalhador. Ao destacar os
elementos necessarios a viabilidade do trabalho, Marx (2017) menciona:

Isso ndo significa que ele (trabalho) se limite a uma alteragdo da forma do elemento
natural; ele realiza neste Gltimo, a0 mesmo tempo, seu objetivo, que ele sabe que
determina, como lei, o tipo e 0 modo de sua atividade e ao qual ele tem de subordinar
sua vontade. E essa subordinagdo ndo é um ato isolado. Além do esforgo dos 6rgdos
que trabalham, a atividade laboral exige a vontade orientada a um fim, que se
manifesta como atencéo do trabalhador durante a realizacdo de sua tarefa, e isso tanto
mais quanto menos esse trabalho, pelo seu préprio contetdo e pelo modo de sua
execucdo, atrai o trabalhador, portanto, quanto menos este ultimo usufrui dele como
jogo de suas proprias forgas fisicas e mentais (MARX, 2017, p. 188-189).

Nesse sentido, o desenvolvimento dos processos de trabalho exige do trabalhador mais
do que as condicdes fisicas para “produzir”. A finalidade empreendida na execucéo do trabalho

depende de uma vontade direcionada, de esforgos mentais que facam com que as atividades



102

laborais sejam viaveis. Diante da fala supracitada, percebe-se que as altera¢cdes nos padrbes de
gestdo foram elementos que inviabilizaram a permanéncia de trabalhadores na instituicdo, de
modo que, apesar das necessidades de salario, tornou-se insustentavel para os funcionarios a
adequacdo ao sistema de gerenciamento executado.

Ainda, Antunes (2009) analisa que o trabalho, além de proporcionar a sobrevivéncia em
uma sociedade capitalista, também representa a aquisicdo de sentido para a vida dos individuos
que desenvolvem no ambito trabalhista suas relacdes sociais e realizacBes pessoais. Desse
modo, quando se perdem os aspectos que garantem a auto realizacdo do trabalhador, manter-se
no ambiente de trabalho pode se tornar invidvel para alguns individuos.

A percepcdo de Lavanda/EBSERH, que também possuiu vinculo com a Fundacéo,

coincide com o posicionamento de Acacia/EBSERH:

“Eu acho que a gestdo ndo tem nas maos os processos de trabalho claros, existem
muitas mudancas, hoje as coisas funcionam assim, amanha funcionam de outro jeito,
e eu ndo vejo, 0 mais importante, uma melhoria significativa para o paciente. Eu ndo
posso dizer que hoje o HU-UFMA é melhor do que ele era antes, ao contrario, as vezes
eu percebo algumas descontinuidades que atrapalham o nosso principal objetivo que é
servir a populagio”. (Acacia/EBSERH).

Importante mencionar que dentro do HU-UFMA ser um profissional vinculado a
Universidade ndo representa ter uma posi¢do contraria a vigéncia da EBSERH, uma vez que
muitos dos profissionais concursados da UFMA foram beneficiados com a entrada da Empresa
através de cargos de direcdo ou outras funcGes que sdo melhor remuneradas que aquelas antes
desempenhadas. Além disso, existem os profissionais que, mesmo sem terem sidocontemplados
COMO NOVOs cargos, por questdo de amizade ou afinidade com os ideais da novadiregéo, ndo sé
concordaram como passaram a agir conforme os preceitos estabelecidos pela EBSERH.

Segundo Girassol/lUFMA:

“Eu cheguei a ir no mesmo setor, com as mesmas solicitacdes & mesma funciondria.
Em um primeiro momento a EBSERH ainda ndo estava aqui, e no segundo ja estava.
Essa mesma funcionaria teve uma postura totalmente solicita, quando a EBSERH
ainda ndo estava aqui, e depois sequer me ouviu. E como se a légica da Empresa
tivesse feito uma lavagem cerebral nela. Minhas duas solicitagfes envolviam eu ter
que me afastar de uns dias do Hospital. Quando ainda era a gestdo da UFMA ela ouviu
a minha solicitacdo e se esforgou para solucionar, ja no segundo momento...”.
(Girassol/UFMA).

Girassol/UFMA mencionou que a Empresa mantém posturas que tentam integrar seus
funciondrios aos seus objetivos. Segundo Kramer e Faria (2007), “o fato de um individuo
estabelecer vinculos com a organizagdo ndo garante que 0s objetivos serdo realizados sem
percalgos, mas o compromete com o desempenho e com os resultados alcancados, uma vez que

ele se sente efetivamente identificado, pertencente e participante da organizagao”. Esse tipo de
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postura ndo era habitual no modelo de gestdo anterior, tendo em vista a isencdo de preceitos
empresariais na gestdo da instituicao até 2013.

Muitos aspectos vinculados ao sistema de metas da Empresa tém estremecido asrelacfes
de trabalho dentro da instituicdo. Como mencionado, 0 HU-UFMA é uma instituicdo que tem
como principal meta formar profissionais. Tendo em vista o reduzido quantitativo de
profissionais, diariamente, estagiarios e residentes sdo levados a sair da posicdo de aprendizes
para assumir papéis que deveriam ser de profissionais contratados pela Empresa,
principalmente ao se analisar a Residéncia Multiprofissional em Saude.

Da mesma forma que as categorias da area médica e da area assistencial em salde sdo
divididas, os programas de Residéncias também o sdo. Desse modo, se esta pesquisa esta
centrada na area assistencial, a analise a seguir abordara o programa de residéncia vinculado a
mesma, denominado de Residéncia Multiprofissional em Satude (RMS). A RMS é um programa
nacional que seleciona profissionais de salde de nivel superior para se capacitarem em uma das
especialidades que compdem a Alta Complexidade em Saude do pais. No HU-UFMA, todas as
categorias que compdem a area assistencial possuem vagas disponiveis para a RMS.

O regime da RMS compreende o cumprimento de 5.760 horas distribuidas em atividades
teoricas (1.152 horas) e atividades praticas (4.608 horas). Para tanto, cada residente deve
permanecer, diariamente, por 12 horas no Hospital. Apesar de haver a realizacao de disciplinas
tedricas, como apontado acima, a maior parte da carga-horaria envolve a necessidade de
aprendizados técnicos que, em resumo, corresponde a apreensdo dos processos de trabalho
desenvolvidos por cada profissional nos setores do Hospital. Todos os profissionais
concursados da UFMA ou contratados da EBSERH deverao ser, antes de profissionais da satde,
preceptores dos residentes, visando ensina-los sobre o trabalho no Hospital.

A grande problemaética é que, diante da escassez de profissionais para atender toda a
demanda de saude, na pratica, os residentes tém sido utilizados como méo-de-obra adicional no
Hospital. Diariamente, os residentes devem se apresentar no setor as 7:00 e deixar o Hospital
as 19:00. O fato dessa discussao esta sendo inserida, justifica-se porque alguns profissionais
destacaram 0 modo de operacionalizacdo da RMS como um fator que por muitas vezes

atrapalha as relacdes de trabalho no &mbito da instituicéo.

“Eu tento sempre ter uma boa relacdo com os residentes para ndo ser injusta, eu sei
que eles estdo aqui para aprender, mas ja soube de algumas categorias e de alguns
setores que tém uma demanda téo elevada comparada com o nimero de trabalhadores
que os residentes aprendem a fazer por ndo ter escolha. Algumas categorias ndo tem
como desempenhar uma inser¢ao do residente mais... O residente chega e ja tem muita
demanda, entdo muitos preceptores ja fazem a divisdo (dos pacientes) contando com
esses residentes. E uma forma de dar andamento para 0 servigo”.
(Carmélia/EBSERH).
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Dentro do HU-UFMA a Coordenacdo de Residéncia Multiprofissional em Saude

(COREMU) é o setor responsavel por tratar dos assuntos vinculados a RMS. Diante disso:

“Eu ja participei da COREMU e presenciei muitos debates, de residente que denuncia
preceptor por estar atendendo sozinho, por ter que assumir o setor, e querendo ou néo
eles ndo estdo aqui para isso. Isso as vezes gera tumulto porque alguns preceptores
véo ter uma percepg¢do como a minha, mas v&o ter aqueles que acham que o residente
tem que estar aqui como um funcionario mesmo. E uma situagio que acaba gerando
certos embates, mas que poderia ser resolvida se chamassem o pessoal que ja t&
aprovado nos seletivos. E um problema de quantidade de pessoal”.
(Carmélia/EBSERH).

Segundo o Ministério da Educacéo, o valor da bolsa recebida por cada residente equivale
a R$3.330,43. A tabela apontada nesta secdo permite inferir que, mesmo desempenhando
funcdes de funcionarios, e atuando durante 12 horas diarias, os residentes recebem menos que
aqueles que ficam 6 horas diarias no Hospital. Tendo em vista as tendéncias privatistas da
EBSERH, a RMS tem sido utilizada como uma estratégia de reducéo de custos e, este fato em
especifico, além de precarizar a RMS tem efervescido divergéncias nas relagfes de trabalho do
Hospital.

Muitas vezes, a propria divergéncia de regime trabalhista tende a impactar o &mbito das
relacbes de trabalho. Segundo Anturio/UFMA “tu quer ver confusdo é tu dizer que um
funcionario da EBSERH é contratado, tem que dizer que eles sdo concursados, que eles entram
por concurso aqui dentro”. No entanto, de acordo com os préprios seletivos da EBSERH:

13.2. O(A)s candidato(a)s aprovado(a)s no Concurso Puablico, convocado(a)s para a
admissdo, que apresentarem corretamente toda a documentagdo necessaria, serdo
contratado(a)s pelo regime da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), mediante
contrato experimental de 90 (noventa) dias, periodo em que o(a) empregado(a) serd
submetido(a) a avaliacdo, em face da qual se definird a conveniéncia ou ndo da sua
permanéncia no quadro de pessoal.

Ainda, segundo o Regulamento de Pessoal da EBSERH, constam nas penalidades:

Art.55 Segundo a gravidade da falta cometida, havendo ou nédo reincidéncia, os
empregados estardo sujeitos as penalidades a seguir descritas, observados os
principios da ampla defesa e do contraditorio, na forma da lei. |. adverténcia por
escrito; I1. suspensdo por até 30 (trinta) dias; e I11. rescisdo contratual por justa causa.

Pouco mais de sete anos da entrada da Empresa no HU-UFMA, a falta de perspectiva
do fim da gestdo empresarial na instituicdo deixa aflitos muitos funcionarios. A tendéncia, ano
apos ano, estd sendo a aniquilacdo de funcionarios concursados da UFMA e o dominio da

Empresa sobre todo o corpo profissional.

“Eu ndo sei se posso dizer assim... que melhorou ou piorou, minha percepg¢do em
termos de melhoras é s6 porque a gente teve mais gente, fazendo mais coisas, mas que
ainda precisa melhorar entendeu? E ai s6 a EBSERH vai poder suprir isso, porque
como eu digo, eu sou um dos Ultimos moicanos, a gente vai sair e como a gente nao
vai entrar mais, vai chegar o momento que todo mundo é EBSERH”. (Tulipa/UFMA.).
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De fato, ndo ha, mediante as configuragdes politicas atuais, a possibilidade de extin¢ao
da empresa, assim como retomar os concursos vinculados a Universidade. Recentemente, esta
possibilidade se tornou ainda mais remota. A Ac¢édo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°
4.895 elaborada em 2013 pela Procuradoria Geral da Republica (PGR) foi vetada, em
novembro/2020, pela Ministra do STF Carmem Lucia. Na ADI, constava como critérios de

inconstitucionalidade da Empresa o regime de contratacdo utilizado pela EBSERH:

Sustenta-se que a autorizacdo para criacdo da EBSERH seria inconstitucional, diante
da auséncia de lei complementar federal definindo as areas de atuacéo das empresas
publicas, quando dirigidas a prestacdo de servigos publicos, consoante dispde oart.
37, XIX, da Carta Magna. Argui-se, ainda, que se tratando de empresa publica
prestadora de servico publico de assisténcia a salide, inserida integral e exclusivamente
no ambito do SUS, ndo seria possivel ‘emprestar-lhes natureza diversada publica’,
submetendo-se, portanto, ao conjunto de normas integrantes doart. 37 da CR,
vocacionadas a organizar a prestacdo do servico publico’. Em razdo disso, seriam
inconstitucionais as previsdes de contratacdo de servidores pela CLT e de celebragdo
de contratos temporarios de emprego. (SEDUFSM, 2020, s.p.).

Diante disso, considerando o contexto de cortes de investimentos sobre as politicas
sociais, a EBSERH acaba representando uma forma de racionalizar os custos da Alta
Complexidade em Saude do pais. Ndo é de interesse da Empresa, tampouco do Estado enquanto
seu regulador, investirem em mecanismos que eliminem ou minimizem o0s conflitos
interpessoais instaurados no HU-UFMA ap0s a sua privatizacdo, longe disso, o foco tem sido
na fiscalizacao da “produ¢ao” dos funcionarios independentemente dos reflexos sentidos no

ambito das relagdes de trabalho.
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5 CONCLUSAO

Conforme apontado ao longo desta pesquisa, a vigéncia do regime de Acumulagéo
Flexivel tem impactado o trabalho no capitalismo contemporaneo. O Brasil, ao se inserir na
atual dindmica de acumulacédo, vem, desde a década de 1990, flexibilizando as condicdes e
relacbes de trabalho, fazendo se sobrepor neste cenario as tendéncias de privatizagdo,
terceirizacdo, trabalho informal e um crescente aumento do desemprego estrutural. Os
desmontes legislativos apontados ao longo do trabalho justificam a composicdo do atual
contexto trabalhista no Brasil e, sobretudo, sua relacdo com o cenario macroeconémico
configurado a partir da crise da fordista de 1973.

O realinhamento da postura do Estado a partir da década de 1990, também justificou a
ndo-implementacéo do SUS, tal qual foi instituido. A Reforma Gerencial do Estado, em meio
aos demais impactos, refletiu de maneira direta nas politicas sociais do Brasil, de modo que
estas passaram a ser alvo do subfinanciamento estatal e constantes investidas de privatizagéo.
No caso especifico da saude, boa parte da operacionalizagdo desse contexto se deu mediante 0s
contratos de transferéncia de gestdo, seja através da responsabilizacdo do Terceiro Setor pela
prestacdo de servicos, ou da criagdo de empresas publicas que pudessem assumir instituicdes
de saude.

Diante desse contexto, esta pesquisa apresentou um dos reflexos do sucateamento da
Politica Publica de Saude do pais, em consonancia com as tendéncias de precarizacdo do
trabalho trazidas a partir do reordenamento do Estado brasileiro, enquanto contexto decorrente
do novo padrdo de acumulacdo capitalista. A entrada da EBSERH no HU-UFMA e, mais
especificamente, os reflexos ocasionados sobre seus trabalhadores, compdem o universo de
discussdes aqui suscitadas.

As falas dos trabalhadores atestaram que a entrada da EBSERH no HU-UFMA néo
resolveu as problematicas a que se propos solucionar, sobretudo, no que tange ao trabalho. Para
além disso, muitos outros ambitos tém sido prejudicados em virtude da organizacdo do trabalho
implementada pela Empresa, de modo que, a missao do Hospital de “educar por meio do ensino,
pesquisa, extensdo e inovacao tecnoldgica, assistindo aos usuarios do SUS em média e alta
complexidade, com foco na formacao, qualidade e seguranga”, tem sido prejudicada em virtude

das condicdes e relacdes de trabalho estabelecidas.
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Ao se fazer um comparativo entre os impactos sofridos nas condigdes e relacdes de
trabalho percebe-se um reflexo ainda mais negativo neste dltimo aspecto. Muitos dos pontos
adversos vinculados as condicdes de trabalho, apesar de também serem oriundos da gestdo da
EBSERH, sdo inseridos em uma l6gica de subfinanciamento da saide publica do pais, uma vez
que 0s recursos que competem a EBSERH séo oriundos do Ministério da Saude. Além disso,
muitos dos problemas estdo vigentes desde momento anterior a entrada da Empresa.

Apesar disso, a pesquisa apontou elementos que sofreram consequéncias negativas
frente a entrada da EBSERH e que, durante o desenvolvimento dos processos de trabalho, tém
impactado a rotina dos trabalhadores. De maneira geral, ap6s analise das falas apontadas,
entende-se que o maior impacto refere-se ao fato de a entrada da EBSERH representar a
impossibilidade de mais trabalhadores estarem vinculados ao RJU e, consequentemente, terem
que aderir a um tipo de contratagdo mais desgastante, com menos garantias e menor
remuneracao.

E diante desse contexto que se fala em “retrocesso”. Certamente, os padres de
contratacdo anteriores a EBSERH ndo eram os ideais. Analisar a Fundacdo Josué Montello
significa abordar modelos de contratagdo frageis, que ndo protegiam os trabalhadores e estavam
igualmente marcados por dicotomia em relacdo as formas de contratacdo da propria
Universidade. Apesar disso, ainda havia a vigéncia de concursos e todas as lutas que permeiam
0 SUS desde a década de 1980 também consideravam a necessidade de garantir estabilidade e
boas condi¢des de trabalho para todos aqueles que estavam atuando na saude publica.
Diferentemente disso, a EBSERH representou a institucionalizagdo da precarizacdo que ja
existia, estremecendo relacdes de trabalho e distanciando o alcance da igualdade trabalhista no
ambito do HU-UFMA.

No que tange as relagdes de trabalho, os impactos foram maiores. Apesar das falas de
profissionais que atestam que se tratou de algo voltado ao momento de insercdo da Empresa,
algumas percepcOes apontam que até hoje existem profissionais que nao conseguem igualar a
forma de tratamento para funcionarios vinculados a UFMA e a EBSERH. De maneira geral,
percebe-se que muitos aspectos de divergéncia dos proprios formatos de contratagdo tendem a
impactar o desenvolvimento das relacdes de trabalho, isto €, impactos causados nas condigdes
de trabalho tém refletido nas relacBes que estdo sendo desenvolvidas na instituicdo.

A demissdo dos colegas que foram vinculados a Fundacéo Josué Montello ainda é algo
que comove os funcionarios concursados da Universidade e que justificou a falta de
receptividade na entrada dos primeiros trabalhadores da EBSERH. Apesar de alguns terem

conseguido permanecer ap0s a aprovacdo em seletivo da Empresa, a maior parte foi desligada.



108

Merece destaque o fato de que os dois profissionais que anteriormente foram vinculados a
Fundacdo e que hoje sdo contratados da EBSERH avaliam a vigéncia da Empresa como
negativa e, no que tange aos aspectos vinculados ao trabalho, como piores em relacéo a época

da Fundacao.

O fato de os servidores da UFMA possuirem melhores condi¢des de trabalho faz com
que muitos destes funcionarios acabem se sentindo superiores, ao ponto de ndo acharem que
possuem motivacdes para realizar greves. Ao mesmo tempo, alguns funcionarios vinculados a
EBSERH passam a se utilizar das mesmas estratégias da Empresa e tentam se auto afirmar, ndo
conseguindo reconhecer 0s aspectos que tém configurado na precarizacdo de suas condigdes de
trabalho.

Muito da divergéncia que paira as relacdes de trabalho e acaba velando-se uma espécie
de rivalidade, diz respeito as proprias condi¢Bes para que os concursados da UFMA tenham
capacitagdo. Estar vinculado @ UFMA, basicamente, ja é uma indicacdo de que o profissional
tera uma titulacdo mais elevada, diferentemente daqueles vinculados a EBSERH.
Consequentemente, esses funcionarios tenderdo a ocupar 0s cargos vinculados ao ensino e a
pesquisa e extens&o.

Fato que merece ser destacado se refere a crescente reducdo dos funcionarios vinculados
a Universidade, uma vez que muitos ja estdo se aposentando. Nesse sentido, chegard o momento
em que, até mesmo as funcgdes vinculadas as obrigacdes pedagogicas do HU-UFMA serédo
desempenhadas por funcionarios vinculados a EBSERH. Tendo em vista que a maior parte
destes ndo dispde de titulagdo strictu sensu, conforme exige-se na assumpcao de tais cargos, a
perspectiva é a de que as funcgdes de ensino do Hospital sejam cada vez mais descredibilizadas
em favor do aumento da producéo que, nesse contexto, compreende o aumento de atendimentos
independentemente da auséncia de condigOes para tal.

A Reforma Gerencial do Estado, conforme apontado em secéo anterior, em meio as suas
justificativas de execucdo, defendeu a necessidade de transferir & gestdo das instituicdes
publicas do pais um padrdo de exceléncia que, segundo Bresser-Pereira, costuma ser observado
nas instituicdes privadas. A grande contradi¢do aqui estabelecida deve-se ao fato de que, apesar
da entrada da EBSERH nos HU estar situada no ambito da Reforma Gerencial, a sua vigéncia
ainda ndo corresponde aos discursos gerenciais permeados de celeridade, resolutividade e
prestacdo de servicos de exceléncia.

As falas que apontaram dificuldades de estabelecimento de rotinas de trabalho, assim

como a auséncia do conhecimento das especificidades dos servigos de salde comprovam que a
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gestdo da EBSERH dentro do HU-UFMA, apesar de vinculada aos modernos padrdes de gestéo,
nédo tem resolvido as problematicas da instituicdo, ao contrario disso, tem trazido novas.

Merece destaque o sistema de avaliacdo por metas que tem prejudicado os dois &mbitos.
A priori, ndo é habitual se tratar do cumprimento de metas, sobretudo com o rigor apontado,
em meio a Politica Pablica de Saude. Costuma-se relacionar as instituicbes privadas que
trabalham com a aquisicdo de lucros. Em meio aos conceitos de privatizacdo nos quais esta
pesquisa se referenciou, levar estes critérios de avaliacdo a uma instituicdo de saude publica
representa a tentativa de inviabilizar as diretrizes do SUS e, consequentemente, retomar
preceitos anteriores as reivindicagdes dos movimentos pela Reforma Sanitaria.

A propria divergéncia dos processos de avaliagdo tem causado confuséo nas relacfes da
instituicdo. Chama a atencdo o fato de todos os trabalhadores da EBSERH afirmarem que o
cumprimento de metas deve ser para todos os funcionarios independentemente do vinculo. De
fato, conforme apontaram os trabalhadores vinculados a Universidade ndo consta no RJU
nenhuma obrigatoriedade que justifique tais servidores serem avaliados aos moldes exigidos
pela EBSERH.

No entanto, certamente, durante uma rotina de trabalho ndo deve ser comodo observar
um grupo de trabalhadores que pode atender conforme suas capacidades e disponibilidades
enquanto um outro € obrigado a cumprir metas, inclusive, para garantir as progressdes salariais.
Além disso tudo, 0 mesmo grupo que é obrigado a trabalhar mais, € o que tem maior carga-
horaria de trabalho e menores salarios.

As relagGes de trabalho, consequentemente polarizadas, ndo contribuem para o
fortalecimento da luta dos trabalhadores em torno de melhores condi¢des de trabalho para
‘todos’ 0s profissionais de saude do HU-UFMA. N&o ha a unido em torno de objetivos comuns,
tendo em vista que uma das categorias ainda tem como intencdo a conquista de garantias ja
efetivadas ao outro grupo. De maneira geral, para o Estado burgués inserido no bojo da luta de
classes, a impossibilidade de unificagdo dos trabalhadores em torno de mobilizagdes que visem
a garantia de direitos € algo benéfico. E, nesse caso, menciona-se o Estado, por ser ele quem
tem financiado e operado pela permanéncia da EBSERH dentro dos HU do pais.

Ao longo da pesquisa foram abordados os principais aspectos do regime de Acumulacéo
Flexivel que tém impactado o universo do trabalho. Os aspectos de flexibilizacdo que em um
primeiro momento poderiam estar mais vinculados a iniciativa privada passam agora a invadir
as instituicdes publicas do pais. Esta pesquisa demonstrou quais as estratégias utilizadas para

efetuar a adequacdo de uma instituicdo publica aos moldes privatistas. Diante desse contexto,
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entende-se que a instituicdo de uma Empresa Publica representou uma estratégia de reducdo de
investimentos por parte do Estado o que, consequentemente, tem ocasionado reflexos negativos

sobre as condices e as relagGes de trabalho.
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ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Dados Gerais:

Profissao:

Setor em que atua:

Tipo de vinculo empregaticio: ( ) UFMA () EBSERH

1.

10.

Em seu exercicio profissional vocé percebe diferenciac@es entre os profissionais
vinculados a UFMA e os profissionais vinculados a EBSERH? Especifique e
Justifique.

Como o seu trabalho é avaliado pela gestdo do Hospital? (metas, indicadores de
desempenho, sistemas de avaliag&o).

Na pratica, vocé possui condicOes para realizar greves ou manifestacdes voltadas as
melhorias nas condicdes de trabalho?

Quais as condicdes para que vocé tenha direito ao afastamento para capacitacao
profissional?

Qual a sua carga horaria de trabalho semanal?

Como funciona o seu sistema de férias?

Quais as principais dificuldades que vocé encontra durante a execucao dos seus
processos de trabalho?

Seu vinculo profissional interfere ou contribui em uma possivel ascensdo de cargo ou
funcéo dentro do hospital?

Ha reducdo salarial em virtude de faltas? Qual o procedimento para justifica-las?
Qual a sua percepcao acerca dos impactos da entrada da EBSERH no HUUFMA do
ponto de vista das condicdes e relagdes de trabalho?
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE BASEADO NAS
DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a) esta pesquisa é sobre EBSERH E TRABALHO NA SAUDE
PUBLICA: impactos da privatizacio da gestdo do HUUFMA sobre as condices e relacdes de
trabalho, e esta sendo desenvolvida por Enaire de Maria Sousa da Silva aluna do Programa de
Pds-graduacdo em Desenvolvimento Socioecondémico da Universidade Federal do Maranhéo,
sob a orientacdo de e Valéria Ferreira Santos de Almada Lima. A pesquisa possui por objetivo
Analisar os principais impactos nas relacdes e condi¢des de trabalho dos profissionais de satde
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) ocasionados pela
privatizacdo pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH).

O presente projeto de pesquisa situa-se no contexto da ofensiva neoliberal sobre a politica
publica de salde, buscando analisar, em ambito estadual, um processo que se estende em todo
0 pais desde a década de 1980 e que vem ganhando for¢a ao longo dos anos. Solicitamos a sua
colaboracdo para prestar informacdes referentes a sua rotina e condi¢bes de trabalho em
resposta a uma entrevista semiestruturada, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional
e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo
absoluto. Informamos que essa pesquisa elencou como possiveis riscos a divulgacdo de dados
que podem ser considerados confidenciais. Para tanto, assegura-se a confidencialidade, a
privacidade e a protecdo da imagem, garantindo a ndo utilizacdo das informacfes em prejuizo
das pessoas. Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagfes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participacéo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicacgdes). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Sao Luis, de de 2021.

Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
pesquisadora Enaire de Maria Sousa da Silva, telefone: (98) 99233-3278 ou para o Comité de
Etica da Universidade Federal do Maranh&o, e-mail: cepufma@ufma.br.
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ANEXO C
PARECER DE APROVACAO - CEP/UFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EBSERH E TRABALHO NA SAUDE PUBLICA: impactos da privatizagdo da gestdo do
HUUFMA sobre as condigdes e relagbes de trabalho

Pesquisador: VALERIA FERREIRA SANTOS DE ALMADA LIMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39851620.7.0000.5087

Instituigao Proponente: Centro de Ciencias Sociais, Saude e Tecnologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.486.824

Apresentacgao do Projeto:

Desde 1990 estdo em execucgdo no pais politicas neoliberais em consonancia as orientagdes das
instituicdes internacionais que passaram a reordenar o planeta apés a Segunda Guerra Mundial. A entrada
dessas politicas nos paises da América Latina tem provocado a mudancga de postura dos Estados nacionais,
com impactos sobre o contexto socioeconémico das nagdes. No Brasil, a Reforma Gerencial do Estado
provocou a retragdo estatal no que tange as politicas publicas, em especial a saude, fazendo com que
tenham sido instituidos desde entdo mecanismos que tiram do Estado a responsabilidade pela execugao
dos servigos. Dentro desse contexto, a pesquisa tem por intuito analisar os principais impactos

nas relagdes e condigdes de trabalho dos profissionais de saide do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhao (HU-UFMA) ocasionados pela privatizacdo/ mercantilizagdo da gestédo através da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), considerando este ser uma expressao do contexto
macroecondmico que tem permeado os paises subdesenvolvidos desde o final do século XX. Para tanto, o
trabalho sera

baseado, inicialmente, em um levantamento histérico sustentado em bibliografias pertinentes que
caracterizem o processo da recomendacédo neoliberal e seus impactos sobre a saude. Por fim, aplicar-se-a
roteiro de entrevista semi estruturada a trabalhadores do HUUFMA a fim de contextualizar vivéncias
cotidianas ao cenario sécio histérico atual.
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Continuagéo do Parecer: 4.486.824

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os principais impactos nas relagdes e condi¢gdes de trabalho dos profissionais de saude do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA) ocasionados pela

privatizacdo/mercantilizacdo da gestao através da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos referem-se a divulgacédo de alguns dados que podem ser considerados confidenciais.
Beneficios:

Assegura-se a confidencialidade e a privacidade e a protecdo da imagem, garantindo a ndo utilizagdo das
informacdes em prejuizo das pessoas. Os dados coletados serdo Uteis para a formagdo de conhecimento

acerca da Politica Publica de Saude na contemporaneidade e os principais desafios intrinsecos a mesma.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem elaborada e com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatérios foram entregues e estdo de acordo com a resolugéo 466/12
do CNS.

Recomendacgoes:
Nao existem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

N&o existem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1590311.pdf 18:15:43
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S

mo

Parecer Anterior PARECER.pdf 05/11/2020 | VALERIA FERREIRA| Aceito
18:14:28 |SANTOS DE
ALMADA LIMA
Cronograma CRONOGRAMA .docx 05/11/2020 | VALERIA FERREIRA| Aceito
18:10:57 |SANTOS DE
ALMADA LIMA
Projeto Detalhado / | projetocep.docx 05/11/2020 |VALERIA FERREIRA| Aceito
Brochura 18:08:16 | SANTOS DE
Investigador ALMADA LIMA
TCLE / Termos de  |tcle.docx 07/07/2020 |VALERIA FERREIRA| Aceito
Assentimento / 17:05:21 SANTOS DE
Justificativa de ALMADA LIMA
| Auséncia
Orcamento orcamento.docx 07/07/2020 |VALERIA FERREIRA| Aceito
17:03:42 |SANTOS DE
ALMADA LIMA
Folha de Rosto folha.pdf 07/07/2020 | VALERIA FERREIRA| Aceito
16:59:16 |SANTOS DE
ALMADA LIMA
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 30 de Dezembro de 2020
Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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