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Resumo

O artigo aborda a privatizagdo das fungdes sociais do Estado brasileiro a partir da terceirizagdo da gestdo de servigos
publicos de saude. Faz um debate teérico sobre o Estado e sua relagdo de unidade dialética organica ao capitalismo;
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Palavras-chave:Estado. Privatizagdo. Politica de saude.

PRIVATIZATION OF SOCIAL FUNCTIONS OF THE BRAZILIAN STATE: a study based on public health policy

Abstract

It addresses the privatization of the Brazilian State's social functions through the outsourcing of the management of public
health services. It makes a theoretical debate about the State and its relation of the organic dialectical unity with the
capitalism; presents the legal bases of these modalities of health management and counter-reform in Brazil; brings data on
the prevalence of these entities in Brazil and the numbers that show privatizations. It states that this process submits the
public intentions of the State and shows a new way of appropriating collective wealth by capital.

Keywords: State. Privatization. Healthpolicy.

Artigo recebido em: 05/07/2021 Aprovado em: 20/11/2021
DOI: http://dx.doi.org/10.18764/2178-2865.v25n2p 950-964

1 Assistente Social. Doutora em Politica Social pelo Programa de Pés-Graduagé@o em Politica Social da Universidade de
Brasilia. Mestre em Servigo Social pelo Programa de Pés-Graduagao em Servigo Social da Universidade Federal do Para.
Professora Adjunta do Departamento de Servigo Social da Universidade de Brasilia. Assistente Social pela Universidade
Federal do Para. E-mail: liliamsouza@gmail.com



Liliam dos Reis Souza Santos

1 INTRODUGAO

Este artigo tem por objeto de reflexdo a expressiva e crescente tendéncia de concepgdes
e praticas mercantis nas politicas sociais, particularmente na politica publica de saude, por meio da
terceirizagdo da gestdo de hospitais e outras instituicées de salide vinculadas ao Sistema Unico de
Saude - SUS. Nesse processo, embora politicas e servigos sociais permanegam identificados como
publicos, por envolverem o Estado, eles sdo ofertados e administrados por agentes privados, que 0s
exploram lucrativamente, embora muitas organizagdes executoras se autointitulem “sem fins
lucrativos”.

Assevera-se, com base nos postulados tedrico-metodologicos da tradicdo marxista, que
tal dindmica expressa a privatizacdo das fungdes sociais do Estado capitalista -fun¢bes que incluem um
rol de agdes que incidem sobre a reproducao societaria e as relagdes sociais vigentes, entre elas, a
politica social. Ja que esses eventos evidenciam uma dupla tarefa do referido Estado: de legitimagao
da ordem burguesa, mediante oferta de politicas sociais, dentre outros mecanismos de coeséo social; e
de criagéo de condigdes para a acumulagdo de riqueza para setores mercantis.

Essa dindmica corrobora uma forte imbricacdo das dimensdes econdmicas, sociais e
politicas no sistema capitalista. Deste modo, a explicagdo dessa engenharia privatista é feita por meio
de um debate tedrico sobre o Estado capitalista, propugnando a existéncia de relagdo organica entre
Estado e capitalismo, com base em duas mediagdes: a presenca do Estado nas relagdes de producao
e reproducéo do capital e a interagéo estatal com as classes sociais fundamentais desse sistema. Com
base nessa interpretagdo, o texto aborda os processos e tendéncias de privatizagdo das fungdes
sociais como uma agenda mundial e situa esse processo no Brasil.

Aqui, sdo apresentados as particularidades de prote¢do social, 0s marcos legais dessa
estratégia privatistae dados recentes obtidos por meio do IBGE, sites jornalisticos, boletins e periédicos
académicos, contratos de gestdo, revistas e sites de Organizagdes Sociais sobre essa modalidade de
mercantilizagéo e finaliza refletindo os efeitos privatistas dessa logica de gestdo e como ela conjuga a
legitimag&o e a acumulagéo do capital.

2 A ORGANICIDADE ESTADO E CAPITALISMO EXPRESSA NA PRIVATIZAGAO DAS FUNGOES
SOCIAIS ESTATAIS

Em oposicao a ciéncia e apolitica burguesa que explica o Estado como ente apartado das
relacdes sociais e, consequentemente, corrobora uma estrutura politica ideologicamente funcional a

naturalizacdo do dominio do capital sobre o trabalho, a tradigdo marxista apreende o Estado como
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parte organica da totalidade capitalista e inserido na dindmica das relagdes sociais de producdo da
sociedade burguesa. Ainda que Karl Marx ndo tenha elaborado uma teoria sistematizada do Estado, a
dimenséo de totalidade sobre a realidade social, intrinseco as investigagdes desse autor, fez com que
odebate sobre Estado e politicafosse transversal em suas obras (NETTO, 1987). Nelas, contrapde-se,
criticamente as interpretagdes isoladas e equivocadas dos tedricos burgueses a respeito do papel do
Estado e do poder politico, demonstrando as contraditérias e intrinsecas relagdes entre as esferas
politica e econdmica.

Essa interagdo de unidade dialética entre Estado e capitalismo é evidenciada, dentre
outras formas, por meio da presenga do Estado nas relagdes de producdo e reprodugdo do capital.
Concretamente, as relagdes de producdo e a economia sd&o compostos de elementos sociais e
politicos, visto que se caracterizam “como relagdes de dominagdo, como direitos de propriedade, como
0 poder de organizar e governar a producdo e a apropriagédo” (WOOD, 2011, p. 31-32). Dentre as
determinagdes essenciais do Estado, também se encontra a polarizagdo social entre classes sociais:
dominante e dominada, e a necessidade, dai decorrente, de uma expressédo do dominio politico e
social da classe dominante. Tais processos possuem uma inter-relagdo contraditéria, suas acdes e
funcdes voltam-se para a reproducgdo das relagdes de dominagdo e legitimacao social e politica do
sistema e, deste modo, incide direta e indiretamente, nos processos de acumulagao, imprescindiveis ao
capitalismo.

Logo, além da suaparticipagdo social e politica, com vista a legitimacdo do sistema, o
Estado esta visceralmente inscrito no processo de produgéo, reprodugao e acumulagéo. Isso quer dizer
que o Estado assume diversas formas e fungbes que séo indispensaveis ao desenvolvimento do
capitalismo, tornando-se um importante elemento e instrumento da produgéo e reprodugao deste. Eis
porque este Estado se caracteriza como sendo de classe, conforme Poulantzas (1980), e, tal como o
capital revela-se uma relagdo social organica ao capitalismo, 0 que evidencia que este ndo é um
sistema estritamente econdmico, mas também politico e social.

Essa imbricacdo entre as esferas politica e econdmica € uma constante no processo de
desenvolvimento historico do capitalismo, mas se acentuou a partir do século XX. No contexto do pos-
segunda guerra, na monopolizagao do capital e das demandas de socializagéo dos custos produtivos
deste estagio capitalista, atuando na reprodugé@o econdmica, pela via direta, o Estado tornou-se um
grande fomentador do processo de acumulagdo da classe burguesa. Do mesmo modo, assumiu
protagonismo também da reprodugdo social, correspondendo as lutas da classe trabalhadora e o
consequente fortalecimento dos principios democraticos e de cidadania burgueses, com isso, verificou-
se 0 amadurecimento e ampliagdo das suas fungdes e politicas sociais, 0 que afirmou o perfil de

Estado Social. Assim, embora o Estado Social represente um avango no campo das relagdes sociais
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capitalistas, ele ndo pode ser compreendido de forma dissociada das demais relagdes que compdem
esse sistema, ja que ele assumiu a reproducdo ampliada da classe trabalhadora sem, com isso, mexer
nas estruturas econémicas € na socializagédo de riquezas. (GOUGH, 1982; HARVEY, 2008).

As transformagdes no padrao de acumulagdo do capital, com a crise estrutural de 1970, a
predominancia do capital financeiro, mundializacdo e o neoconservadorismodesferiram severos
ataques ao intervencionismo do Estado, mas, ndo se desfez dele, ao contrario, também o tornou
funcional a reprodugdo ampliada do capital. Efetivamente, a nova etapa de acumulagéo do capital é
marcada pela forte agao do Estado na garantia das condigdes de produgéo e nas praticas econémicas
que envolvem a financeirizagdo do capital. Dentre essas agles, encontram-se a forte atuagdo do
Estado frente a um dos maiores sistemas de acumulagao financeira atuais, a divida publica, que ocorre
totalmente afiangado pelo Estado. Nesse movimento, os avangos progressistas, as bandeiras de luta
da classe trabalhadora, que estdo na base do Estado social democratico, foram fortemente atacadas
(HARVEY, 2005).

De tal modo, o Estado, sob essa dire¢do e conotagéo, vem se desfazendo da sua feigdo
social e afirmando, cada vez mais, uma postura de hostilidade em relagdo a satisfagdo publica de
legitimas necessidades sociais. Por outro lado, as contradigdes sociais que decorrem deste padréo
atual de acumulagao capitalista acentuam as manifestagdes da questéo social. Apesar do forte ataque
ao Estado e a defesa do livre mercado, as consequéncias sociais do metabolismo irracional da
acumulagdo capitalista tém exigido a adogdo de uma rede de provisédo social minima, mas
imprescindivel @ manutengéo da coesdo social necessaria a legitimagéo do sistema.Este quadro social
agravou-se com a pandemia de Covid-19 que exp0s a fragilidade das politicas sociais e evidenciou a
importancia do Estado no campo da protec¢ao social do capitalismo.

Contudo, no contexto atual, esta provisdo social minima tem sido viabilizada por meio de
estratégias que privilegiam o mercado e setores empresariais, através de parcerias publico-privadas,
que a partir do financiamento publico gerenciam servigos sociais de natureza publica, configurando o
que denominamos de privatizagao de fungdes sociais do Estado, que tem se mostrado uma estratégia
de viabilizagdo dos mecanismos de acumulagao e legitimagao do capital.

Esse movimento vincula-se a tendéncia mundial de retorno dos servicos, fungdes sociais e
acoes ligadas ao bem-estar em méos privadas, e tem, nos organismos internacionais, uns dos maiores
interlocutores e promovedores destas estratégias e pautas da protegéo social, as impondo aos paises
periféricos por meio dos ajustes estruturais. Essas agendas tém ampliado a agdo mercantil em torno da
politica social em todos os &mbitos, ou seja, elas defendem que salde e educagdo devem ser
oferecidas pelo mercado e ofertadas pelos critérios desse. Para os que ndo podem comprar, defendem

pautas de focalizagdo do acesso com base em critérios e condicionalidades. Ainda, nesse caso, a
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provisdo ndo deve ser exclusivamente publica, mas através de parcerias publico-privadas, o que
também amplia as possibilidades de exploragdo mercantil, por meio da prote¢éo social publica.

As saidas da crise capitalista, portanto, abriram as fronteiras da expansao mercantil para o
campo da protecéo social. Tal movimento revela-se como nova dindmica de expropriagdo do capital de
setores antes ndo explorados pelo mercado, como politicas sociais, inserindo-as no seio da produgéo
direta do capital, tornando-se importantes mercados a serem explorados e condicionadas as
necessidades da acumulagdo do capital, a0 mesmo tempo em que se garante a legitimagdo e o
controle pelas classes e fragdes de classe dominadas a quem se destina, cumprindo o objetivo de
obteng&o de consenso e conformagao ideoldgicos.

Essa modalidade de privatizagéo, envolta em medidas de diminuicao do papel do Estado
na execugao dos servigos sociais lucrativos, mas sem eximi-lo da proviséo de suporte econdmico, tem
sido fortemente utilizada no campo da politica de saude. Almeida (2017) afirma que esses mecanismos
foram compondo a agenda de ajustes do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional e, por
meio deles, abriu-se espaco “para o setor privado nas politicas publicas, com a supervalorizagéo do
mercado e da perspectiva empresarial, concomitantemente a desqualificagdo do Estado, das politicas
sociais e da provisao de bens publicos (ALMEIDA, 2017, p. 03).

Em vista disso, a efetividade do Estado, como provedor de servigos, comegou a ser
questionada pelos formuladores de politicas das agéncias multilaterais que alegavam a importancia de
todos os agentes sociais no tratamento das demandas sociais, publicas ou privadas. Com isso, passou
a predominar um processo de separagao entre a provisao social e o financiamento desta, por meio de
estratégias administrativas que tém transformado o Estado em um comprador de servigos prestados
pelo setor privado, fortalecendo a capacidade estatal de regulagao e dando-lhe a tonica de um Estado
eminentemente regulador. Com esses artificios, tem predominado a deslegitimag¢do do interesse
publico, e a delegacao das fungdes sociais do Estado para atores privados; e isso, na pratica, significa
fazer do espaco e do valor socialmente criado em favor do orgamento publico, um meio de expanséo

lucrativa do capital.

2.1 A privatizagao das fungdes sociais do estado brasileiro

Para abordar a dindmica da privatizacdo das fungdes sociais do Estado brasileiro, é
necessario demarcar as particularidades de formagdo sociopolitica deste pais, marcadas pelo
capitalismo dependente que, como um padrdo de acumulagdo condicionado e subordinado a

economias dominantes, exigiu forte protagonismo do Estadona criagdo das condigbes gerais para
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producdo capitalista, bem como nos aspectos ligados a reprodug¢do ampliada da classe trabalhadora,
por meio de fungbes sociais e do controle das ameacas desta classe ao sistema (FERNANDES, 1975).

Tais caracteristicas moldaram um perfil de Estado autocratico, decorrente da frégil
construgdo democratica e alinhado as demandas lucrativas das classes dominantes (FERNANDES,
1975). Esses elementos imprimiram & prote¢do social brasileira um lastro privatizante desde sua
génese. De tal modo, a aceitagdo das medidas sociais e trabalhistas pelas elites dominantes, na ordem
burguesa, partiu da sua percepgao de ganhos econdmicos advindos com esse processo, vinculados a
acao controladora, repressiva e de cunho corporativo (GOMES, 1979).

Assim, as politicas sociais, como parte das fungdes sociais do Estado capitalista brasileiro,
surgem atreladas as lutas da classe trabalhadora, mas também como importante meio de acimulo do
capital. Sob este impeto, estas politicas, para além de responderem as requisigdes por reprodugéo
ampliada da forga de trabalho e as necessidades sociais criadas pelas novas relagdes de producao,
como a qualificagdo de mao de obra e seguranga sanitéria, assumem um perfil restrito e visceralmente
vinculado as necessidades do capital. Dessa forma, a protegéo social estruturou-se como “espaco de
valorizagao do capital” (DRAIBE, 2004, p. 67).

No contexto de redemocratiza¢do, e sob forte pressdo social, 0 desenho da prote¢ao
social e da politica social brasileira se transformou. Rompeu-se, formalmente, com o modelo da
cidadania regulada, segmentado e verticalizado, e incorporou-se ao modelo de Seguridade Social
inspirada nos sistemas beveridgianos de paises capitalistas centrais, como a Inglaterra, mostrando-se
como a expressdo mais progressista no campo dos direitos sociais (BOSCHETTI, 2009). Destas
conquistas sociais, destaca-se o direito social a saude, implementado mediante o SUS, contrapondo-se
ao perfil coorporativo e segmentado da politica publica de saude brasileira vigente.

Entretanto, a Constituigdo Federal do Brasil de 1988 — CF/88 ndo conseguiu romper com
as linhas privatizantes que associavam a politica social a acumulagéo do capital, tornando-se alvo de
intensos ataques e disputas entre projetos societarios conflitantes, particularmente no contexto de
hegemonia da politica macroeconémica neoliberal, que vémrestringindo e desconfigurando a
implementacdo de medidas de prote¢do social e os direitos previstos na Constituicdo, ao néo
uniformiza-los e universaliza-los, enfraquecendo os seus espagos de participacdo e controle social, ao
mesmo tempo em que fizeram deste novo e progressista sistema de protegao social uma nova via de
expansao mercantil, marcando uma etapa em que a fung¢do social publica do Estado passou a ser
mercantilizada.

Um dos marcos desse processo de reestruturacao foi a contrarreforma do Estado de 1996
(BEHRING, 2003), institucionalizada no primeiro governo Fernando Henrique Cardoso - FHC, que,

fundamentada em um forte ataque ao Estado, promoveu a suareorganizagdo administrativa eformalizou
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meios de exploragao mercantil das fungbes sociais do Estado, bem como estruturou mecanismos que
adequavam o Estado brasileiro as demandas da nova etapa de acumulagao do capital com base no
mercado financeiro,como a divida publica. Assim, essa contrarreforma, ao invés de diminuir o papel do
Estado frente ao mercado, o colocava como préprio meio de acumulagéo.

A reforma administrativaredefiniu o papel do Estado no campo da intervengédo social,
retirando sua responsabilidade direta com a execugao de politicas sociais, formalizadas na CF/88. Esta
reestruturagdo se deu por meio da criagdo de segmentos especificos do Estado: setores estratégicos e
exclusivos, retirando a responsabilidade estatal com servicos e fungdes sociais, particularmente as
politicas sociais de saude e de educacdo, os transformando em servigos néo exclusivos. No rastro
desta segmentacéo classificatoria das atividades do Estado em exclusivas e ndo exclusivas, o Plano
Diretor da Reforma do Estado — PDRE implementou novas formas de propriedade publica: propriedade
estatal, que agrega os setores exclusivos do Estado, e propriedade publica ndo-estatal, que engloba os
servigos ndo exclusivos do Estado (PDRE, 1995, p. 43).

A reforma da administragdo publica brasileira foi efetivamente institucionalizada pela
Emenda Constitucional n° 19/1998 e pelo Programa de Publiciza¢do previsto no Plano Diretor e criado
com a Lein® 9.637, de 15 de maio de 1998, que também criou as Organizagdes Sociais — OS, uma das
primeiras modalidades de pessoa juridica de direito privado abrangidas pelo conceito de publico nédo-
estatal. Na esteira dessa legislacao, foi criada também a Organizagao da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP), pela Lei n° 9.790, de 23 de margo de 1999, que também se define como privada sem
fins lucrativos, voltada para atividades de interesse social e/ou de utilidade publica ndo exclusivas do
Estado. Estas inovagdes no campo da gestdo foram implementadas na politica de saude,
desencadeando a contrarreforma na saude (CORREIA, 2007), que também teve suas bases em
documentos elaborados pelo Banco Mundial.

Nos governos petistas, essa dindmica de terceirizagao da gestao de politicas sociais se
manteve, mas com algumas modificagdes, entre as quais consta a cria¢do de entidades vinculadas a
administragao publica, porém regidas pelo direito privado, descontadas algumas diferengas em seus
estatutos. Neste processo, se destaca a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), vinculada ao Ministério da Educagdo, mas que se enquadra na administragdo publica
indireta como empresa publica unipessoal e de personalidade juridica de direito privado, pavimentando
uma “via de privatizagdo do maior sistema hospitalar publico brasileiro — 0s 47 hospitais universitarios”
(CORREIA; SANTOS, 2015, p. 36).

Com base nestes estatutos legais, 0 estado do Maranh&o, em 2015, criou a Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, que tem natureza de empresa publica, mas regida

por personalidade juridica de direito privado e que visa gerenciar a rede publica de saude maranhense.
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No Distrito Federal, em 2017, foi criado o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF, Servigo
Social autbnomo de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, terceirizando a gestao do
maior hospital do DF. Em 2019, por meio da Lei n° 6.270,0 nome do IHBDF foi alterado
para Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF, ampliando seu limite de
atuacgéo assistencial as unidades de pronto atendimento - UPAs e ao Hospital Regional de Santa Maria.
Tais medidas administrativas de flancos mercantis se fortaleceram com o golpe
parlamentar de 2016 e com o governo Temer, que promoveu um intenso ataque ao SUS e as demais
politicas sociais brasileiras, com a conten¢do dos gastos sociais publicos pela Emenda Constitucional
95/2016. Tais a¢Oes contam também com o apoio do Banco Mundial que, por meio do documento
“‘propostas de reformas do sistema Unico brasileiro”, de 2018, propde aprofundar e universalizar esta
estratégia privatista, ja que, segundo o documento, “ha fortes evidéncias de que os hospitais que
funcionam com gestdo autdbnoma, tais como a das Organizagdes Sociais em Saude (OSS) tém melhor
desempenho do que o0s que estao sob administracéo publica direta” (BANCO MUNDIAL, 2018, p. 12).
No governo de extrema direita de Jair Bolsonaro, a agenda neoliberal ortodoxa,
abertamente privatista e a favor do mercado, vem fortalecendo esses processos de privatizagao das
funcdes sociais do Estado. Este cenario privatista acentuou-se com a crise sanitaria provocada pela
pandemia de covid-19, j& que em meio as atitudes de negacao das evidéncias cientificas e o desprezo
das medidas de controle sanitario por parte do presidente, houve o fortalecimento dessas modalidades

de gestéo, conforme veremos a seguir.

2.2 A privatizagao das funcdes sociais do Estado via terceirizagao da gestao da saude

Com base nessa arena politica, e no desenho administrativo da contrarreforma do Estado
da década de 1990, tem predominado no Brasil a opgao por esse modelo de gestdo, especialmente as
OrganizagOes Sociais. Segundo dados do IBGE, colhidos pela pesquisa ESTADIC de 2018, a maioria
dos estados de todas as regides do Brasil tém instituicdes publicas gerenciadas por essas modalidades
ou por instituicdes com natureza juridica semelhante. Na regido Norte: o estado do Acre tem 01
instituicdo gerenciada por OSCIP; o Amapa tem 02, enquanto o Para tem 14 instituigdes gerenciadas
por OS. Esta modalidade de gestdo também predomina na regido Nordeste, sendo: Bahia: 28; Ceara:
01; Maranh&o: 12; Paraiba: 09; Pernambuco: 36; Piaui: 01(IBGE, 2018).

No Centro-Oeste, 0 estado de Goias tem 17 instituicdes nesta modalidade; Distrito Federal
tem 01 instituicdo vinculada a OSS e dois hospitais gerenciados pelo IGES, entre eles o maior hospital
de Brasilia, o Hospital de Base; Mato Grosso 02 e Mato Grosso do Sul 02 instituicbes gerenciadas por

OS. A Regido Sudeste concentra a maioria de instituicbes gerenciadas por essas modalidades de
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gestdo, com destaque para o estado de S&o Paulo, que possui 83 instituigdes; Rio de Janeiro: 42 € 0
Espirito Santo: 24, sendo 04 OSS e 18 OSCIP (IBGE, 2018). Na Regido Sul, segundo os dados do
IBGE (2018), apenas Santa Catarina tem 03 hospitais sob gestdo de OSS. Contudo, em municipios do
estado do Parana e Rio Grande do Sul existem instituigdes de saude gerenciadas por OSS. O mesmo
acontece com o Estado de Minas Gerais e Ceara, dentre outros. Tais dados nao foram computados
aqui em razao dos objetivos do texto, que buscam mapear as gestdes de instituicdes estaduais de
saude.

No contexto da crise sanitaria desencadeada pela pandemia da covid-19, as medidas de
assisténcia a saude desempenhadas pelos governos estaduais, como os hospitais de campanha,
privilegiaram esta modalidade de gestdo, garantindo que em meio a esta histérica tragédia social,
esses segmentos mercantis fossem favorecidos. Isto porque, os hospitais de campanha montados nos
principais estados das cinco regides brasileiras ficaram a cargo da gestdo de OSS, a exemplo de S&o
Paulo, Para, Goias, Rio Grande do Norte, Mato Grosso do Sul e Santa Catarina, dentre outros. O
mesmo ocorreu no Distrito Federal, a partir de parcerias por meio de cooperacdo técnica entre a
secretaria de saude do DF e o IGES- DF, conforme informagdes colhidas em sites jornalisticos.

Importa situar que parte das OSS, responsaveis pela gestdo dos hospitais de campanha,
esteve envolvida em préticas de corrupgao, com destaque para o estado do Rio de Janeiro, cujos
escandalos de desvios de recursos publicos levaram ao impeachment do Governador Wilson Witzel.

Nesse movimento, em que a propria fungdo publica se mercadoriza, predomina a
diminuigao das agdes do Estado em razdo do setor privado. Este artificio alavancado e estimulado pelo
proprio Estado embasa-se em variados constructos ideoldgicos, entre os quais se encontra a
concepgao de “publico ndo-estatal” que busca reforgar o “terceiro setor” com espaco privilegiado de
producdo de bem-estar, uma vez que pode conjugar medidas publicas com contribuigdes do mercado
e, principalmente, forgas sociais solidarias na sociedade civil. Por conseguinte, consideradas as
relacdes de totalidade entre o Estado e o sistema capitalista, a divisdo entre primeiro, segundo e
terceiro setor esconde o Estado como um participe primordial da acumulagéo e da legitimacdo do
sistema em vigéncia, escondendo a dimensdo de totalidade e de organicidade entre politica e
economia sobre a qual se assenta a dominag&o burguesa.

Além do mais, cria-se um véu ideoldgico que encobre os elos entre essas dimensdes,
como o carater ndo governamental dessas entidades que, ao contrario do que divulgam, ndo possuem
um perfil autogovernavel, ja que elas imprescindem do financiamento publico para funcionar. Sobre
isso, 0 boletim especial “Organizagdes Sociais na saude”, do Instituto Alta Complexidade Politica e
Salde, com bases em investigagOes realizadas pela Policia Federal, aponta que “as Organizagdes

Sociais no Brasil ndo demonstram outra fonte de renda que néo sejam, exclusivamente 0s recursos
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publicos” (2017, p. 31). Deste modo, verifica-se a falacia do carater ndo lucrativo dessas entidades que
sO exercem suas agdes mediante varias modalidades de fomento econdmico, oferecidas pelo Estado.

Salienta-se também que essas entidades, mesmo tendo respaldo juridico, que lhes
preserva de questionamentos lucrativos, e suas agdes se voltem para o interesse social, elas possuem
personalidade juridica privada e, portanto, atuam sob critérios da lucratividade em contraposicao ao
publico e coletivo.As evidéncias do carater lucrativo dessas entidades mostram-se pelo crescente
numero de instituigdes criadas sob esta modalidade juridica de OSS, a ponto de se organizarem em
uma Associag@o Nacional representativa das Organizagdes Sociais, denominada de Instituto Brasileiro
das Organizagdes Sociais de Saude (IBROSS), criada em 2015 e que conta com 21 associadosque
atuam em varios estados e que gerenciam, juntos, mais de 800 unidades de saude (IBROSS, 2020).

Entre os associados, encontra-se o Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés e a
Albert Einstein Sociedade Beneficente Israelita Brasileira, gigantes do setor privado em saude, mas
com natureza juridica de OS, ou seja, entidades sem finalidade lucrativa que estéo,
respectivamente,nas posigdes 310 e 236no ranking das maiores empresas do Brasil no segmento de
servigos médicos do Jornal Valor Econémico, do ano de 2018.Além destas, outras Organizagdes
Sociais do IBROSS também estdo neste ranking, a saber: a Associagdo Congregacdo de Santa
Catarina, que gerencia 15 estabelecimentos de saude, na posicdo 315; o Hospital Santa Marcelina, que
gerencia 07 hospitais publicos e privados, na posicdo 408; a Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — SPDM, que aparece no ranking com o nome de sua matriz — o Hospital
Séo Paulo -ocupa a posigdo 112 no ranking geral e o segundo lugar entre as maiores do setor (VALOR
ECONOMICO, 2019). Além do hospital Sao Paulo, a SPDM administra mais 18 instituicées de saude,
além de outros estabelecimentos de salde, como ambulatérios, centros e farmacias de alto custo. No
contexto da pandemia de covid-19 também administrou 04 hospitais de campanha, segundo
informagdes colhidas em seu site.

Fora da IBROSS, encontram-se, ainda, neste ranking econémico, duas importantes OS no
campo da saude: a Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar - Pré-Saude, na
posicao 484, atuando em todas as regides do pais na gestdo de28 estabelecimentos de saude, entre
hospitais de gest@o estadual, municipal e privados; e a Fundagdo do ABC, que é responsavel pela
gestdo de 19 instituigdes e ocupou a colocagdo 282 no ranking geral, ficando em 8° lugar entre as 10
maiores do setor (VALOR ECONOMICO, 2019).

Ademais, torna-se questionavel o carater ndo lucrativo dessas entidades quando se
analisa a propria descricdo mercadoldgica destas em seus proprios sites, como o da Pré-Saude, que
fomenta a participacdo de setores no investimento do que eles denominam “mercado de salde”, que

tem se mostrado “um dos mercados mais promissores para investimentos nos préximos anos”, ja que o
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gerenciamento de “unidades hospitalares recém-adquiridas” torna-se “um grande atrativo aos grandes
fundos de investimentos nacionais e internacionais” (PRO-SAUDE, 2020).

A vinculagdo dessas entidades com o mercado financeiro é exposta também em seus
contratos de gestdo, a exemplo do contrato firmado entre a pré-salde e a Secretaria de Saude do
estado do Para, na clausula 52 que trata dos recursos financeiros e da dotagc&o orgamentaria, no item
5.2,onde prevé que “os recursos repassados a Contratada poderdo ser aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagao revertam-se, exclusivamente, aos objetivos desse
contrato’(CONTRATO DE GESTAQ/SESPA-PRO-SAUDE, 2017). Este movimento de privatizagéo,
portanto, esta atrelando, sob novas formas de usurpagdo, o fundo publico a dindmica da
financeirizagé&o do capital, movimento que ja ocorre com o sistema da divida publica.

Cabe questionar também o argumento de racionalizagdo dos gastos e
desburocratizagdocom a saude por meio dessas modalidades de gestdo, j& que, segundo dados do
boletim “organizagdes sociais na saude”, este argumento se desconstréi quando se detalha as
informagdes financeiras das entidades e dos contratos, visto que “ficam constatadas como servigos
abusivamente mais caros”, havendo uma discrepancia entre os valores dos servicos de saude das
secretarias de saude e os desenvolvidos pelas OSS, a exemplo da comparagdo entre o0s
financiamentos da gestao indireta por meio das organizagfes sociais e a gestao direta pelo SUS no
Estado da Paraiba, conforme dados do mesmo boletim: a Maternidade Passos de gestédo indireta por
0SS, com 94 leitos teve pago o valor deR$ 32.153.653,45; ja o Hospital Regional Patos de gestdo
direta pelo SUS, com 115 leitos teve valor pago de R$ 8.272.332,70. Ambas estavam voltadas para a
mesma populagdo de 107.067 habitantes, segundo dados do IBGE de 2016 (POLITICA E SAUDE,
2017, p.2).

Embora essas modalidades de gestdo da politica publica de saude sejam justificadas
como praticas administrativas de racionalizagdo or¢amentéria, € de harmonizagéo entre as esferas
publica e privada por meio do denominado terceiro setor, concretamente elas promovem uma
readequacgédo dos aparelhos do Estado as demandas do mercado no campo das politicas sociais.
Revela-se, desse modo, como um importante instrumento para alavancar um processo de privatizagao
velado que, por meio de politicas sociais, garante financiamento publico para entidades isentas das
regras do controle publico. Além disso, reforga uma justificagéo ideoldgica de sincretismo entre publico
e privado, em que as atividades publicas podem e devem ser desenvolvidas por particulares e/ou de
iniciativas particulares com sentido publico, como se esse sincretismo fosse isento de interesses
econémicos.

Pondera-se também que esse processo de privatizagdo, nos moldes de transferéncia de

gestdo e de execugdo de fungbes sociais do Estado, € uma inovagdo dessa conjuntura atual brasileira
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e corresponde as tendéncias mundiais no campo da protecdo associada ao mercado, visto que, antes
da CF/88, a provisdo de politicas sociais por meio de parcerias publico-privadas ocorria
primordialmente sob a modalidade de compra dos servigos de instituicdes privadas, da qual a politica
de saude foi exemplar. Assim, considera-se que esta agdo é parte de uma estratégia ampla de
recomposicdo das taxas de acumulagdo do capital por meio da apropriagdo do fundo publico que
sustenta e garante estas fungdes sociais do Estado, haja vista que s6 recentemente assiste-se, com
regularidade, a iniciativa privada (com ou sem fins lucrativos) ofertar servigos sociais a sociedade
segundo o principio publico.

Ainda que seja uma inovagdo, este processo retoma e recompde, por meio de uma
formalizag&o legal, antigas praticas de interagao publico-privada no campo da politica publica de saude,
ja que dadosadquiridos por uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Uniéo (TCU) em
OrganizagOes Sociais que executam servigos ligados a politica de saude apontaram a inexisténcia de
‘estudos de critérios técnicos e objetivos que comprovassem que a gestéo terceirizada traria melhores
resultados”, assim como a auséncia de controle social sobre essas entidades (TCU, 2016, p. 04).

A articulagao de interesses publicos e privados, nesse campo, faz com que a politica de
saudese converta em importante meio de acumulagdo para segmentos privados de saude. Estes tém
se utilizado dessas mudancas da administragdo publica brasileira para adquirir natureza juridica de
entidades publicas nao estatais, camuflando seus interesses mercantis em torno dos recursos publicos
que asseguram a politica publica de saude.

Esse processo, ao ser priorizado, conduzido e respaldado pelas instancias
governamentais do Estado brasileiro, evidencia o seu papel estratégico na mediagdodas relagbes
sociais do capitalismo, assegurando com a oferta publica da assisténcia a salderespostas as lutas
sociais pelos direitos sociaise a legitimidade social, ao mesmo tempo que articula essas a¢des com 0s
interesses mercantis e acumulativos de grupos empresariais que lucram mediante a execugdo dessa
politica.

Essas praticas, contudo, além de fomentar a exploracdo lucrativa de recursos publicos,
favoreceram praticas corruptas como “contratos de gestdo que estabelecem a remuneracdo de 100%
do valor, mesmo quando cumpridos apenas 80% dos servigos contratados”, conforme dados obtidos
pelo boletim politica e saude, que também apontam outras irregularidades como descumprimento de
metas, atraso na folha de pagamentos com pessoal, 0 ndo recolhimento das contribui¢des sociais, a
sede da entidade fora da regido de atuacdo, a falta de comprovagdo de experiéncia da institui¢éo,
evidenciando que varias entidades foram criadas apenas com a finalidade da prestacao de servigos
(POLITICA E SAUDE, 2017, p.26). Além desses fatores, investigagdes da Policia Federal, mostradas

neste boletim, identificaram também fragilidades e irregularidades referentes ao controle e fiscalizagao
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dos recursos publicos administrados por essas entidades, comouso de conta corrente privada,
‘permitindo saques de milhdes em recursos repassados as Organizagdes Sociais [...] contratagdes ndo
s&o publicas [...] obscuras, ndo estdo no Diario Oficial” (POLITICA E SAUDE, 2017, p.30).

Ademais, estas entidades realizam “controle deficiente da carga horario dos médicos;
médicos contratados via terceirizagdo que fazem parte do quadro de pessoal do municipio ou de
municipios vizinhos” (TCU, 2016, p. 6). Cabe ressaltar também que essas modalidades de gestdo
precarizam e flexibilizam as relagdes de trabalho, implicando perda de direitos trabalhistas e
previdenciarios, além de enfraquecer a organizagdo das categorias profissionais e de suas lutas,
consequentemente.

Dessa forma, em vez de publicizagdo das fungdes sociais do Estado, tem-se um
movimento de despublicizagao, isto €: um processo que retira dessas fungdes o seu principio publico e
as insere em uma estrutura organizacional permeavel a maior participagdo dos agentes privados, o que
tem resultado na sua captura pela dindmica mercantil, promovendo a sua privatizacdo e demonstrando
que esse modelo de gestdo repousa “sobre um conjunto de componentes ético-politicos que nédo
expressam as finalidades vinculadas a uma dimens&o publica de universalizagao de direitos” (SOUZA
FILHO, 2006, p. 304).

Esses acontecimentos revelam a existéncia do viés mercadolégico em torno das fungdes
sociais publicas e afirma a premissa de que a politica social, parte destas fun¢des do Estado, vem
servindo como instrumento pelo qual o capital se apropria do fundo publico, a0 mesmo tempo em que
se configura uma contraditoria estratégia de legitimacdo e dominagdo do capital sobre as classes
subalternas, medidas implementadas e conduzidas pelo proprio Estado, o que evidencia sua natureza

de classe e de organicidade com o capitalismo.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A intengéo deste artigo foi de demonstrar que a terceirizacdo da gestdo de servigos
publicos de saude se consubstancia como privatizacdo das fungdes sociais do Estado capitalista,
desencadeando uma dindmica mercantil em tarefas préprias e internas ao Estado e produzindo a
privatizacdo mercantilizada do que, em principio, seria publico, com a colaborag¢éo do proprio Estado.
Esta engenharia conjuga, com base em outras determinagdes, a historica relagéo entre acumulagéo e
legitimagé@o, tendo como elo central as fungdes sociais do Estado capitalista, especialmente na
conjuntura de sua crise estrutural.

Também resulta da necessidade irrefreavel do capitalismo de renovar constantemente o

seu processo de producdo de mercadoria e de acumulagéo de riqueza, valendo-se, ndo apenas da
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economia, mas também de condi¢bes sociais € politicas criadas pelo Estado. Embora essemovimento
tenha respaldo legal, ndo esta dissociado de uma lbgica mercantil que aloca servigos sociais as
necessidades expansivas de lucro do capital. Este respaldo juridico camufla e legitimaum processo de
extragdo de riqueza social para o capital e transforma os interesses das classes dominantes em um

ilusério interesse comum.
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