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APRESENTACAO DA SERIE
SERVICO SOCIAL

Ademir Alves da Silva

Raquel Raichelis

PPG
Servi
Socia
y: PUC-SP

E com grande satisfacdo que apresentamos as(aos) leitoras(es) esta série
comemorativa dos 50 anos do Programa de Pés-Graduacio em Servigo Social da
PUC-SP (PPG-PUC-SP).

Implantado em 1971, o PPG completa, neste ano de 2021, cinco décadas
de existéncia, em uma trajetéria pontuada por conquistas, desafios e pioneirismo.
Sendo um dos primeiros programas de Pés-Graduagio criados pela PUC-SD,
o primeiro mestrado e o primeiro doutorado do Brasil e da América Latina na 4rea,
seu desenvolvimento constitui expressao da propria histdria do Servigo Social brasi-
leiro e de sua consolidagiao como drea de conhecimento e de pesquisa. Responsdvel
também pela formagio dos primeiros mestres e doutores em paises da América
Latina, Europa e Africa, mantém-se como referéncia no pais e no exterior, especial-
mente em Portugal, Franga, Argentina e, mais recentemente, em Angola.

A Série Servigo Social cumpre dois objetivos principais: comemorar meio
século de uma trajetdria insepardvel da maturidade intelectual alcangada pelo
Servigo Social brasileiro, para a qual o PPG em Servigo Social da PUC-SP vem

contribuindo desde a sua criagao; e divulgar o conhecimento elaborado pelos



Nucleos de Estudos e Pesquisas — NEPs' que integram a estrutura curricular dos
cursos de mestrado e doutorado em Servigo Social e constituem espacos fecundos
de reflexao critica e produgio académica sobre temdticas de relevincia profissional,
politica e social.

Reunindo mestrandas(os), doutorandas(os), egressas(os), pés-doutoran-
das(os), docentes de graduacio e pesquisadoras(es) de diferentes dreas, sob a coor-
denagao de uma(um) docente do Programa, os NEPs sio componentes curriculares
que assumem centralidade na formagio e na produgio de conhecimento nas dreas
de concentragio e linhas de pesquisa do Programa. Configurando-se como
espagos interdisciplinares, fortalecem o cardter plural e o debate teérico-critico
sobre temdticas da drea do Servigo Social, seus fundamentos e teorias sociais que
lhe dao suporte.

Cadastrados no Diretério do CNPq, os NEPs desenvolvem as pautas de pes-
quisa do PPG a partir da particularidade dos seus objetos de investigagdo e sao em
grande medida responsdveis pela rica produ¢io académica e bibliogréfica dos seus
docentes e discentes, funcionando como “radares” que esquadrinham as expres-
soes da questdo social que pulsam com a realidade social e interpelam a academia.
E possivel afirmar que parcela significativa das pesquisas e publicagées produzi-
das pelo Programa ¢ tributdria dos NEPs e das relacdes de cooperagao académica
estabelecidas na PUC-SP e com universidades brasileiras e estrangeiras, agregando,
também, as pesquisas de pés-doutoramento.

Esta Série vem a piblico em um contexto particularmente grave e desafiador
para a pesquisa e para a pés-graduagao brasileira, que sofrem ataques sem preceden-
tes que ameagam seu funcionamento, em meio a pandemia provocada pelo novo
coronavirus, que se retroalimenta de uma combina¢io de crises do capitalismo
contemporineo. No caso brasileiro, a crise sanitdria associa-se as crises econdmica,
politica e civilizatéria e ao idedrio neofascista e ultradireitista que reconfigura o
Estado e as politicas publicas, com impactos deletérios na politica cientifica e de
fomento a pesquisa e & pds-graduagao. Paradoxalmente, apesar do obscurantismo,

negacionismo e darwinismo social, presenciamos uma efervescéncia intelectual

1. Nesta série, representados pelos seguintes Nucleos: Seguridade e Assisténcia Social (Nepsas);
Movimentos Sociais (Nemos); Identidade (Nepi); Crianga e Adolescente: énfase no Sistema de
Garantia de Direitos (NCA-SGD); Ensino e Questdes Metodoldgicas em Servigo Social (Nemess);
Trabalho e Profissio (Netrab); Ftica e Direitos Humanos (Nepedh); Politica Social (Neppos);
Aprofundamento Marxista (Neam); e Cidades e Territérios.



vigorosa dos programas de pés-graduagio — seus docentes, discentes, egressos —
que, em tempos de capitalismo pandémico, buscam a reflexao coletiva para resistir
e avancar.

A Série Servigo Social insere-se nesse esfor¢o politico-académico que mobiliza
as armas do conhecimento e da critica social para desvendar o tempo presente e
apontar rumos para seu enfrentamento. Composta por 10 coletineas, na forma de
dossié temdtico, retine produgdes académicas de diferentes autorias e modalidades,
conforme os textos selecionados pelas(os) docentes e discentes organizadoras(es),
veiculando teses e dissertagdes defendidas no Programa, pesquisas coletivas, artigos,
papers e outras contribuicoes vinculadas as duas dreas de concentragio — Servigo
Social e Politica Social e a seis linhas de pesquisa: Fundamentos, conhecimentos e
saberes em Servico Social; Profissio: trabalho e formacio em Servico Social; Ftica e
Direitos Humanos; Politica Social e Gestao Social; Seguridade e Assisténcia Social;
Movimentos Sociais e Participacio Social.

Com a presente série comemorativa dos 50 anos do Programa, cuja edigao
conta com a parceria da Educ e apoio da Capes/Proex, objetivamos contribuir para
o debate das questoes pulsantes de nosso tempo — com olhos no futuro, valendo-se
da meméria da experiéncia histérica -, animando as formas de resisténcia ao retro-
cesso histérico neoliberal e ultraconservador e a infame destruigao de conquistas
civilizatdrias, resistindo a tendéncia de degradagio das condigoes de vida e de tra-
balho, favorecendo a emersio de propostas criativas para o fortalecimento das lutas
populares por acesso a riqueza — material e imaterial — socialmente construida.

Ademir Alves da Silva
Raquel Raichelis
Coordenadores da Série Servico Social






PREFACIO

O CARATER INCONTORNAVEL
DAS REFLEXOES NECESSARIAS AOS
TEMPOS NEFASTOS NAS POLITICAS SOCIAIS

Aquilas Mendes'

Politicas sociais, contrarreforma do Estado e “ajuste fiscal” é um livro, em forma
de coletinea de artigos, fundamental para o aprofundamento a respeito das politi-
cas sociais no contexto do capitalismo contemporineo. E nesse cendrio de crise de
longa duragao do capital, vivenciada a partir do crash 2007/2008 (Roberts, 2016),
com suas dimensoes sanitdria/Covid-19, econdmica e ecoldgica, que seu poder de
dominagio tem sido exercido com maior violéncia para se contrapor a esse qua-
dro (Mendes, 2022), num processo avassalador de assegurar intensas “vidas rouba-
das”. Assistimos a supremacia do poder do capital ficticio (vulgo, a dimensao mais
perversa do capital financeiro), no continuo processo de expropriacio de direitos
sociais, aumentando a disponibilidade do trabalhador para o mercado, criando
novas formas de acumulagio e extragio de mais-valia, como a comercializagio que
ocorre em bens publicos, como satde e a drea da assisténcia social.

Tudo isso é minuciosamente documentado, relatado e analisado nesta impor-
tante coletinea, sob a organizagao do Neppos — Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre
Politicas Sociais — do Programa de Pés-Graduagao em Servigo Social da PUC-SP.
De forma mais geral, os distintos temas abordados nos capitulos nos preenchem
de ricas contribuigées cientificas, evidenciando: a apropriagio do fundo publico
na sadde pelo setor privado, a partir das “novas modalidades privatizantes de ges-
t30”, especialmente pela ampliagao das Organizacoes Sociais da Satde (OSS) e pela
intensificagao desse processo no contexto da financeirizagio das politicas puablicas;
a continuidade da manuten¢io das politicas econdmicas restritivas, revelando o

1. Professor de Economia Politica da Satide da Faculdade de Saide Publica/USP e do Programa de
Pés-Graduagio em Economia Politica e do Departamento de Economia da PUC-SP.



cardter de um ultraneoliberalismo, explicitado pelo tempo histérico compreendido
como “virada autoritdria” do neoliberalismo, ampliando as politicas de defesa do
mercado, com a mdxima restricao dos gastos ptblicos, por meio dos ajustes auste-
ros fiscais permanentes, desfinanciando a seguridade social, com reflexos nos papéis
do SUS e do SUAS. Sem duvida, o neoliberalismo precisa do conservadorismo
radical e do autoritarismo para tornar-se “ultra’, jd que suas fases anteriores, “insta-
la¢ao” e “subjetiva¢ao”, nio foram suficientes para superacio da crise capitalista de
longa duragio (Boffo e Saad-Filho, 2019).

O livro nos brinda com reflexées elucidativas a respeito das contrarreformas
do Estado no Brasil, especialmente, nesses tempos turbulentos do movimento do
capital em crise. Por sua vez, ndo se deve esquecer que essas contrarreformas tam-
bém sdo estimuladas pelo Estado capitalista em relagao orginica com o avanco do
capital privado na execuc¢do das politicas ptblicas. Trata-se, ainda, de reconhecer a
dimensio da crise nas politicas sociais como parte integrante da crise do capital e
sua relagao com o Estado capitalista, o que, necessariamente envolve os elementos
anteriores. Essa crise ¢ considerada por meio de suas formas sociais determinantes:
a crise da forma mercadoria, em termos de acumulacio e valorizagio do valor; a
crise da forma politica estatal, sobre os crescentes “modos privatizantes de gestao
das politicas sociais” e os permanentes ajustes fiscais; e a crise da forma juridica,
em consonincia com a forma politica estatal, com destaque para a crise da forma
direito em especial (Mendes, 2022), do direito a satide e a uma protecio social
ampliada. Nessa tltima faceta da crise da forma juridica, o livro traz um destaque a
crescente judicializagao da politica social. Trata-se aqui de restringir o atendimento
das demandas populares as decisoes da justica desse Estado capitalista, “organica-
mente” legitimador do sistema de dominac¢io do capital.

Ainda, no contexto turbulento e nocivo da crise capitalista, com consequen-
tes efeitos demolidores para as politicas sociais, o livro traz uma reflexao funda-
mental sobre o drduo envelhecimento brasileiro nessa sociabilidade comandada
pelo capital em crise. Para se ter uma ideia, os autores nos trazem evidéncias alar-
mantes quando mencionam que 75,3% dos idosos brasileiros dependem exclusi-
vamente dos servigos prestados pelo SUS (dados de 2018). Isso chama a atengio
para a fragilidade da popula¢do idosa que fica submetida ao nosso sistema de sadde
desfinanciado, por meio da Emenda Constitucional n. 95/2016, que congelou o
gasto publico por 20 anos, representando a fase do aprofundamento do processo
histérico de subfinanciamento desse sistema ao longo de sua histéria, caracteri-
zando, assim, o seu intenso processo de desmonte a partir de 2017. A EC 95/2016
retirou do SUS, no periodo de 2018 a 2022, cerca de R$ 37 bilhoes (ibid.) e, ainda,
serio retirados adicionalmente cerca de R$ 23 bilhées, conforme o or¢amento em
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2023, passando o total de perdas acumuladas para R$ 60 bilhoes decorrentes dessa
emenda. Como a populagio idosa ¢ considerada usudria significativa do SUS, o
quadro ¢ estarrecedor para a velhice e seu futuro nesse cendrio.

A mensagem de Politicas sociais, contrarreforma do Estado e “ajuste fiscal” é
inequivoca. A explicagio para todo esse processo de barbdrie que se explicita no
Brasil ndo ¢ fruto de uma crise restrita ao trdgico desenvolvimento das politicas
sociais ao longo dos dltimos governos; ele deve ser compreendido em uma relagio
material entre economia e politica, ou seja, de forma mais geral, entre o capital e
o Estado. Em outras palavras, o capital como uma “relagio social”, um conceito
universal de sociabilidade humana historicamente determinada, como uma sintese
da opressao e da explora¢io econdmica e politica, deve ser analisado de “forma
conjunta’ e com total sentido para o seu momento de crise. Escrito com o obje-
tivo de qualificar o debate sobre os problemas das politicas sociais e suas possiveis
contribui¢des, Politicas sociais, contrarreforma do Estado e ‘ajuste fiscal” é um livro
de inspira¢io para o fortalecimento da luta contra o capital. A poténcia de seu
diagnéstico a respeito dos problemas ¢ instigante e merece uma leitura atenta em
cada capitulo, sobretudo por todEs que se incomodam com os tempos de barbérie
e buscam fortalecer suas armas da critica.

REFERENCIAS

BOFFO, Marco; SAAD-FILHO, Alfredo; FINE, Bem (2019). Neoliberal capitalism: the
authoritarian turn. Socialist Register. Canadd, v. 55, pp. 312-320.

MENDES, Aquilas (2022). “Crise do Capital e o Estado: o desmonte da Satde Pdablica
brasileira em curso no neofascismo de Bolsonaro”. In: MENDES, A; CARNUT, L
(orgs.). Economia politica da savide: uma critica marxista contemporinea. Sao Paulo,
Hucitec, pp. 96-153.

ROBERTS, Michael (2016). The long depression: how it happened, why it happened, and
what happens next. Chicago, Haymarket Books.
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APRESENTACAO

Ademir Alves da Silva'

A edi¢io desta coletdnea, que integra a série 50 anos do Programa de
Pis-Graduagio em Servigo Social da PUC-SP, constitui valiosa oportunidade para
apresentar as/aos leitoras(es) um breve histérico do Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre Politicas Sociais (NEPPOS), além de documentar a produgio académica de
alguns de seus participantes no periodo recente.

O NEPPOS integra o elenco de 11 Nucleos de Estudos e Pesquisas (NEP)
do Programa de P6s-Graduagao em Servigo Social, conforme curriculo em vigor.
Com os demais nucleos, jé fazia parte do curriculo anterior, com a denominagio
Nucleo de Estudo e Pesquisa de Politica Social: andlise de conjuntura, sob a coor-
denagao, até 2010, do professor doutor Evaldo Amaro Vieira, a quem prestamos
nossa homenagem. Ocupava-se de andlises de conjuntura, tendo como base a lei-
tura e a discussdo de textos sobre o Estado e as politicas sociais, procurando iden-
tificar e problematizar tendéncias nacionais e internacionais. Dos participantes do
NEP era requerida a apresentagdo de resenhas ao final de cada semestre, o que
representava estimulo a reflexdo e a produgio académica.

A partir do primeiro semestre de 2011, a coordenagio foi assumida pelo pro-
fessor doutor Ademir Alves da Silva, organizador desta coletdnea. Desde entio, o
NEP privilegia a abordagem de aspectos da conjuntura sociopolitica e econdmica
brasileira, definindo como eixo de anilise a gestao do fundo publico no que con-
cerne s politicas sociais, especialmente no ambito da seguridade social, segundo a
ementa:

O Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Politica Social dedica-se & investiga-
¢do ¢ andlise das politicas sociais, concebidas como estratégias de mediacio
das relagées entre Estado, sociedade civil e mercado, na arena de lutas por
acesso a riqueza social. Seu objeto sio os processos de produgio, apropria-
¢io e fruicdo da riqueza social. Considerando-se que, na agenda da politica

1. Assistente social, professor de Politica Social e coordenador do Nucleo de Estudos e Pesquisas
sobre Politicas Sociais (Neppos) do Programa de Pds-Graduagio em Servico Social da Pontificia

Universidade Catélica de Sao Paulo (PPGSSO/PUC-SP). adecris@uol.com.br
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social os niveis local, regional, nacional e supranacional da guestio social se
entrecruzam e se determinam mutuamente, trata-se de perquirir os fatores de
configuracio das crises capitalistas ciclicas e as estratégias frente as mesmas,
admitindo-se o liame entre politica ¢ economia capitalista ¢ a frequente sujei-
¢ao da primeira A ultima. Deriva dai o interesse em identificar os projetos
societdrios em confronto, as concepgbes quanto ao papel do Estado na gestdao
do fundo publico ¢ os movimentos no Ambito da sociedade civil, dos quais
dependem as decisoes relativas as politicas sociais. O propdsito ¢ contribuir
para o combate as desigualdades de renda, de género, étnico-raciais e sécio-
-territoriais, sob valores democrdticos e principios universalistas de justica
social.

Os textos desta coletdnea foram produzidos por pés-graduandas(os) a par-
tir da selegao de t6picos de acordo com as temdticas abordadas no NEPPOS.
Vinculados aos projetos de pesquisa de mestrado e doutorado, os textos registram
reflexdes acerca das politicas sociais brasileiras no contexto das crises social, eco-
némica, ambiental e sanitdria. Abordam a gestdo do fundo publico em seu papel
fundamental no fomento as acoes do capital, privilegiando-se os interesses dos
detentores dos titulos da divida publica em sua incessante estratégia por capturar
crescentes parcelas da riqueza social apropriada pelo Estado na forma de tributos.
Denunciam os ataques aos direitos sociais em decorréncia das contrarreformas neo-
liberais e evidenciam as estratégias adotadas em sentido contrdrio a consolidagao
do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas).

De fato, como parte do processo de financeirizagio da economia, os recursos
que deveriam financiar as politicas sociais vém sendo agambarcados pela maquina-
ria do capital em busca de lucratividade. A gestao dos servicos de interesse publico
estd sendo privatizada e submetida a légica do mercado; os beneficios sociais sao
“bancarizados” — enquanto os cidadios sio compelidos a aderirem as regras do
mercado financeiro e estimulados, por exemplo, a tomarem empréstimos consigna-
dos que representam armadilhas contra segmentos populares, empurrando-os para
o endividamento em favor dos interesses das institui¢coes financeiras.

A crescente apropriacio dos recursos do fundo publico da sadde por
Organizagoes Sociais (OS), os embates na gestdo, financiamento e prestagio de
servigos nas politicas de assisténcia social e de satde, a contrarreforma do Estado
de modo a reduzir o elenco e o alcance dos direitos sociais e favorecer o capital
financeiro, a judicializagao da politica e a politizagao da justica sao, em sintese, os
assuntos de que tratam os capitulos aqui sumariados.

Ao incorporar aspectos essenciais do debate em torno do fundo publico,
Priscilla Nunes Rezende ocupa-se do processo de implementagio do SUS na cidade
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de Sio Paulo, reunindo suas reflexdes no texto “SUS e financeirizagao — andlise da
relagao entre fundo publico e o setor privado: reflexos na cidade de Sao Paulo”.
Reafirmando o direito universal a saide como dever do Estado, aponta estratégias
neoliberais de privatiza¢io, em dissonincia com o projeto de reforma sanitéria, que
sustentou os avancos alcancados com a Constituicio Federal de 1988 e a criacio
do SUS em 1990. Dialogando com autores que questionam a declarada natureza
nao lucrativa das Organizagoes Sociais de Satde (OSS) e apontam os impactos da
l6gica mercantil na drea, a autora identifica o crescente repasse de recursos publi-
cos para organizagoes privadas ao discorrer sobre medidas adotadas pelas sucessivas
gestoes paulistanas em favor das parcerias pablico-privadas mediante convénios ou
contratos de gestao.

O texto “Distanciamento do projeto da reforma sanitdria brasileira: a apro-
priacdo do fundo publico da satde pelas organizacoes sociais no municipio de Sao
Paulo”, de Daniele Correia, associa-se ao texto anterior ao trazer evidéncias quanto
a crescente apropriagdo de recursos publicos municipais pelas OS no contexto da
contrarreforma do Estado e das fortes pressdes em favor da privatizagio da gestao
da satide em um cendrio de disputas entre projetos societdrios. No didlogo com
outros autores, Daniele registra a crescente presenca das OS na administragao de
servigos publicos de satde, no contexto mais abrangente da “apropria¢io do fundo
publico pelo setor privado”. A autora retoma o contra-hegeménico projeto bra-
sileiro de reforma sanitdria e 0 movimento social em seu favor ao preconizar um
conjunto mais amplo de reformas sociopoliticas e econdmicas, além da drea da
satde e das conquistas do SUS. Apontando a implantagio tardia do SUS na cidade
de Sao Paulo, problematiza os contratos de gestao e os convénios entre o poder
publico municipal e as OS, que se constituiram em “nicho de mercado livre de ris-
cos de investimento para o setor privado, garantido pelo Estado” a partir da década
de 1990. Resta evidente a tendéncia de se privilegiar o setor privado de satde,
em direc¢do oposta ao projeto de reforma sanitdria brasileira. Apoiando-se em estu-
dos sobre o desempenho das OS e tomando como referéncia manifestacoes da
Frente Nacional Contra a Privatizacao da Satde (FNCPS), a autora retine elemen-
tos para colocar em questdo os pretextos da “economicidade” e da “maior eficién-
cia” das referidas organizagoes na gestao dos servigos de satde.

2. Para Behring (2021, p. 94), o fundo publico ¢ constituido pelo “[...] conjunto da capacidade extrativa
do Estado, que desborda até mesmo o orcamento publico que ¢ um dos instrumentos centrais de
gestao do fundo publico, mas que nio se confunde com este”. Segundo Salvador e Teixeira (2014,
pp- 15-32) a categoria fundo publico nio se confunde com os fundos especiais ou setoriais, embora
sejam componentes do fundo publico. Daniele Correia ocupa-se dos recursos do fundo da drea da

satde no contexto mais amplo da gestdo do fundo publico.
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Francimar Felipa da Silva Costa, Maria Cristina de Oliveira e Thyago
Augusto de Carvalho, em “As politicas publicas de satde e assisténcia social em
tempos de pandemia” apresentam breve histérico das politicas de satde e de assis-
téncia social no Brasil, de modo a situar o contexto da pandemia do coronavirus.
Eles se dedicaram aos embates na esfera dos poderes publicos, tendo como foco as
atividades do Ambito da “assisténcia a Satde, incluidos os servicos médicos e hos-
pitalares” e da “Assisténcia Social e atendimento a popula¢io em estado de vulnera-
bilidade”, que figuraram em primeiro e segundo lugar, respectivamente, na lista de
“servigos essenciais” no enfrentamento a pandemia, segundo a Lei 13.979 de 6/2/20
e os decretos 10.282, de 20/3/20, e 10.344 de 11/5/20. Os autores identificam os
impactos da pandemia, especialmente para os segmentos socialmente mais vulne-
riveis e sem condi¢bes materiais de atenderem as exigéncias relativas & prevengio
e protegao contra o virus. Com a pandemia, agravou-se o quadro de desigualdade
social em um contexto j4 marcado pela desarticulacio do elenco de direitos sociais
sob o paradigma neoliberal, do “ajuste fiscal” e do progressivo (des)financiamento
da seguridade social. Em vigorosa defesa das politicas sociais, em posigao frontal-
mente contraria 2 contrarreforma neoliberal do Estado, o texto retine evidéncias e
argumentos quanto ao imprescindivel papel do SUS e do Suas no enfrentamento
da crise sanitdria, em um contexto de crescente desigualdade social.

Embora circunscritas a realidade de um municipio da zona oeste da regiao
metropolitana de Sao Paulo, as reflexdes contidas no texto “A prote¢io social bdsica
e a pandemia da Covid-19: o contexto do municipio de Osasco-SP”, de Alan Farley
Prates Oliveira ¢ Eduardo Henrique Moraes Santos, associam-se as inquietagdes
do texto anterior ao contemplarem os impactos sociais da Covid-19 e o aumento
da demanda por servigos socioassistenciais. A partir de breve histérico da assistén-
cia social brasileira, os autores se ocupam com desvelar a morfologia dos servicos
socioassistenciais naquele municipio, identificando, a despeito dos avangos concei-
tuais, legal-normativos e organizativos do Suas, problemas recorrentes na drea em
aprego: pulverizagao, fragmentagio e desarticulacio da oferta de servigos; inobser-
vancia da diretriz do comando unico da 4rea; defasagem do sistema de protecio na
cobertura territorial; a nao institui¢ao dos beneficios eventuais previstos na legisla-
¢20. Destacam a participagio social e a mobilizagao da populagio na reversio do
atual cendrio de modo que necessidades ¢ demandas sociais sejam prioritdrias nas
agendas governamentais.

Denise Aparecida Francisco, em “Politicas sociais na velhice: um cendrio de
disputas pela protecio integral”, aborda a complexa questao do envelhecimento e
das pessoas idosas no contexto da sociabilidade regida pelo capital. Dialoga com
autores que vém investigando o que se passa com as pessoas que envelhecem em face
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dos valores que informam o cotidiano das relagées sociais capitalistas e privilegiam
a produtividade e a lucratividade. Atenta as contradigoes sociais, a autora aponta os
diferentes modos do envelhecer, segundo a condi¢io social, econémica, étnico-ra-
cial e de género, sem fazer concessoes a generalizagoes em torno do “velho ou velha
em geral” e problematizando o “envelhecimento ativo e sauddvel”. Lembrando que
viver mais nio ¢ sindbnimo de viver melhor, a autora destaca os amplos segmen-
tos da classe trabalhadora que envelhecem na condigao de subalternidade social.
Trata-se, pois, de pér em questao o alcance social das politicas de protegao a velhice
em perspectiva emancipatéria, no contexto das politicas de “austeridade” para gas-
tos sociais e da sanha pela apropriagao do fundo publico pelo capital.

Em “O Plano Mais Brasil e a reforma do Estado do capital em crise”,
Raphael Pereira Marques empenhou-se em avaliar e desnudar os reais objetivos das
trés Propostas de Emenda a Constitui¢do (PEC) constitutivas do referido Plano:
a PEC 186/19 — Emergencial, a PEC 187/19 — Revisao dos Fundos, e a PEC
188/19 — Pacto Federativo a fim de evidenciar os favorecidos e os desfavorecidos
por tais medidas. As reflexdes do autor contemplam o periodo posterior ao “golpe
politico disfarcado de legalidade” que implicou na destitui¢do da entdo presidenta
Dilma Rousseff. Sao incorporadas as suas andlises a promulgacio da Emenda
Constitucional (EC) 95/16 — Teto de Gastos — a reforma trabalhista com a Lei
13.467/17 e a reforma da previdéncia em 2019.

De fato, no contexto da crise do capital, a “reforma do Estado” tem
ocupado a agenda de ministros da economia e do Congresso Nacional pela
sequéncia de emendas constitucionais ¢ mudancas legislativas. Qual reforma?
Contribuindo para responder a essa questdo, as reflexées do autor em torno da
gestao do fundo publico se associam ao conjunto das produgées dessa coletinea,
perguntando-se: quem ganha e quem perde? Segundo o autor, tratou-se de dar con-
tinuidade ao processo de redefini¢ao do papel do Estado, em consonincia com as
pressoes do capital em crise, com um conjunto de medidas destrutivas dos direitos
sociais. O processo de financeirizagio da economia impée a desregulagio ou novas
regulagoes estatais, favorecendo o rentismo e prejudicando investimentos no desen-
volvimento econémico e social. Perde-se em direitos sociais, ganham os detentores
dos titulos da divida publica.

Em “Tempos de politizagao do Judicidrio e de judicializagao da politica: onde
fica a Justi¢a?”, Luiz Charles Moreira aborda uma questdo recorrente: a Justiga ¢
justa? E traz instigante reflexdo quanto a incontorndvel contraposi¢ao entre a neces-
sidade de preservar a estabilidade do sistema — entenda-se a dominagao de classe
capitalista — e, por outro lado, atender as demandas populares, invariavelmente
inscritas no elenco de lutas por justica social. De um lado, a defesa do sistema.

17



De outro, a promogio da justica. Politica e Direito, ordem politica e ordem juri-
dica, sdo organicamente constituintes e legitimadores do sistema de dominagio
socioecondmico. Contemplando com celeridade as demandas do capital, o mesmo
sistema de justica mostra-se moroso ante demandas populares. Prevalecem os tré-
mites burocréticos, a linguagem técnica, a aparéncia de neutralidade, a despolitiza-
¢ao da questao social, as estratégias para deslegitimar as reivindicagoes populares,
a criminalizacio daqueles que ameagam a hegemonia burguesa. Segundo Moreira,
“No Judicidrio, marcadamente sao reproduzidas relagoes carregadas de parcialidade
e de violéncia institucional” contra aqueles cujas demandas “[...] teriam o potencial
para desestabilizar a ordem constituida; seja politica ou economicamente”.

Com esta publicagao, que se pretende inaugural de uma série, esperamos
compartilhar com as(os) leitoras(es) parte dos trabalhos do Neppos, ancorados na
critica social insurgente ante a voracidade do capital por apropriagio da riqueza
socialmente produzida, por meio da captura do fundo publico, em detrimento das
Politicas Sociais, na contramao das conquistas da Constitui¢ao Federal de 1988.

Sao Paulo, outono de 2022
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SUS E FINANCEIRIZACAO -

ANALISE DA RELACAO ENTRE FUNDO
PUBLICO E O SETOR PRIVADO:
REFLEXOS NA CIDADE DE SAO PAULO

Priscilla Nunes Rezende'

INTRODUCAO

Este artigo trata da importincia da apropriacio de recursos do fundo
publico? por organizagoes sociais privadas bem como sua relagio com a contrar-
reforma do Estado, analisando os embates na politica pablica de satide a partir da
década de 1990. Para tanto, a andlise perpassa as defini¢oes sobre o fundo publico
na sociedade capitalista a partir de uma andlise marxista.

Busca-se compreender a relagdo entre dois projetos antagdnicos presentes na
contrarreforma do Estado: o projeto privatista e o da reforma sanitdria, destacando
a realidade da politica de sadde nesse contexto. Para mensurar tais impactos, apre-
senta-se a situacio de repasses financeiros as Organizagoes Sociais (OS) na cidade
de Sao Paulo — desde a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) nesse ter-
ritério — a fim de compreender os embates para a efetivagdo do SUS como direito

universal e sua relagao com o repasse de recursos do fundo publico.

1. Assistente social na Unidade de Vigilincia em Saide da Secretaria Municipal de Saide de Sio Paulo.
Doutoranda em Servigo Social no Programa de Pés-Graduagio em Servico Social da Pontificia

Universidade Catélica de Sao Paulo (PPGSSO/PUC-SP). pririoss@yahoo.com.br

2. DPara Behring (2021, p. 94) o fundo piiblico é constituido pelo “conjunto da capacidade extrativa do
Estado, que desborda até mesmo o orgamento publico que é um dos instrumentos centrais de gestio
do fundo publico, mas que nao se confunde com este”. Segundo Salvador e Teixeira (2014, pp. 15-32)
a categoria fundo piiblico nio se confunde com os fundos especiais ou setoriais, embora sejam compo-
nentes do fundo priblico. Aqui, abordamos a gestio dos recursos do fundo setorial da satde, tendo em
vista 0 processo mais amplo de composicao e gestio do fundo piiblico.
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FUNDO PUBLICO: DEBATE TEORICO

Ao se discutir sobre o fundo publico direcionado 4 satide em tempos de con-
trarreforma do Estado, é fundamental compreender sua participagio ativa no capi-
talismo contemporineo. De acordo com Salvador (2010), o fundo publico exerce
papel relevante na manuten¢io do capitalismo tanto na esfera econdmica quanto
nas politicas sociais para a garantia de expansao do mercado de consumo.

Segundo Oliveira (1998, p. 8), “[...] o fundo publico, em suas diversas for-
mas, passou a ser o pressuposto do financiamento da acumulagio de capital,
de um lado, e, de outro, do financiamento da reproduc¢io da forga de trabalho,
atingindo globalmente toda a populacio por meio dos gastos sociais”. Portanto,
ele faz parte das relacoes de producao e consiste em recursos publicos que podem
ser utilizados para financiar tanto a reprodugao da forga de trabalho — com investi-
mentos sociais em bens e servigos de consumo coletivo — quanto a acumulagao do
capital.

Considerando os apontamentos dos autores, pode-se afirmar que o fundo
publico é o montante apropriado pelo Estado sob a forma de tributos. De acordo
com Behring, ele ¢ formado por parte do trabalho excedente que se transforma em
lucro, juro ou renda da terra, mas também pelo trabalho necessdrio por meio dos
impostos pagos direta ou indiretamente pelos trabalhadores ao consumirem, consi-
derando que os tributos estdo inseridos nas mercadorias. (Behring, 2021, p. 39).

Salvador (2010) destaca quatro fungdes do fundo piblico na economia:
financiamento do investimento capitalista, das politicas sociais, da infraestrutura e
a remuneragdo do rentismo. Assim, de acordo com o autor, o fundo publico parti-
cipa da reprodugio geral do capital.

Para compreender a especulagio financeira sobre o fundo publico, destaca-se
a andlise do capital portador de juros trazida por Marx:

O desenvolvimento do processo de produgio e reproducio capitalista faz
com que o dinheiro, em si, torne-se mercadoria. Trata-se, porém de uma
mercadoria especial que ndo pode ser comprada e vendida como as outras e,
por isso, adquire a forma de empréstimo. A mercadoria em forma de emprés-
timo, em valores monetdrios, Marx chama capital portador de juros. E esta
fracdo do capital tem a aparéncia de ser autdnoma e de valorizar-se na esfera
financeira. (Silva, 2009, p. 174).

O capital portador de juros tem aparente autonomia, no entanto constitui-se
na forma mais alienada e fetichista do capital por nao demonstrar as mediagoes dos
processos de producio e circulagio. Ou seja, a base material desta forma de capital
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estd na producio de mercadorias e, portanto, no trabalho vivo (ibid.). Aliado a isso,
ao emitir titulos e agdes amplia-se a acumulagio e valorizagio do capital e, por con-
sequéncia, aumenta a exploracio da for¢a de trabalho, tendo em vista que o juro
que remunera o capital que porta juros s6 pode vir do lucro (ibid.).

O capital financeiro permite o desenvolvimento das instituigoes bancdrias
por concentrarem expressivo montante de capital. Silva (2009) destaca que, de
acordo com Mandel (1982, p. 220), o capital acumulado bem como a dificuldade

de realizar valor levam 2 supercapitalizacio, afirmando:

[...] capitais excedentes ndo investidos, gradualmente acumulados, acionados
pela queda da taxa de lucro, ndo encontram espagos de valorizagio na esfera
produtiva e penetram nas dreas tidas pelo autor como nio produtivas. (Ibid.,

p. 176)

Consequentemente, intensifica-se a industrializagio e capitalizagio de todos
os setores sociais com objetivo de assegurar a taxa média de lucros para o maior
volume possivel de capital. Fonte importante de inversoes deste capital tém sido as
politicas sociais, as quais deixam de ser fun¢ao exclusiva ou majoritdria do Estado e
tornam-se espagos lucrativos de atuacio do capital, mais especificamente do capital
portador de juros. Destaca-se, nesse processo, a intervengio do Estado para sua
efetivagio. lamamoto aponta que, apesar do discurso neoliberal sobre queda da
intervengio estatal, “[...] afirma-se a centralidade do Estado, pega chave da expan-
sao global das empresas multinacionais.” (Iamamoto, 2011, p. 122). A intervengao
estatal apresenta-se estabelecendo normatizagées para o fortalecimento do grande

capital:

A desregulamentagio da movimentacio financeira aumentou, contraditoria-
mente, a necessidade de intervengio do Estado pra estabilizar a anarquia do
mercado e contribuir para a superagio das crises dos sistemas financeiros e
das empresas, com recursos oriundos das mais diversas fontes. E em especial

dos contribuintes, inclusive os de baixa renda. (Iamamoto, 2011, p.123)

Conforme Silva (2009), o projeto neoliberal adotado mundialmente nos
anos 1980 apresenta uma série de direcionamentos dos organismos multilate-
rais para implementar reformas estruturais que atingem, principalmente, pai-
ses periféricos como o Brasil no processo de financeirizagio do capital e atuacio

do fundo publico.
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O instrumento utilizado para viabilizar a transferéncia do fundo publico ao
capital financeiro tem sido a contrarreforma do Estado, diante do desmonte das
politicas sociais publicas, iniciado no Brasil na década de 1990, fruto das contradi-
¢oes do processo de acumulagio:

Neste contexto, a légica de financeirizagio das relacoes sociais atinge os
recursos destinados a reprodugio social da classe trabalhadora e a seguridade
social transforma-se em alvo prioritdrio de mudangas e ajustes tanto nos pai-
ses centrais do capitalismo como nos paises periféricos. O endividamento
publico — produto da politica monetdria recessiva, da liberalizacao e desregu-
lamentagao financeira, da abertura dos mercados — faz com que as conquistas
da classe trabalhadora sejam destruidas total ou parcialmente, por meio de
contrarreformas. (Silva, 2009, p. 177)

Nesse cendrio, a Seguridade Social brasileira, composta por politicas de
satde, previdéncia e assisténcia social, torna-se alvo de regressivas contrarrefor-
mas neoliberais, a partir da década de 1990, que se convertem em mecanismos
de investimento do capital financeiro. Para isso, a crise fiscal do Estado passa a
ser o argumento para a defesa das reformas neoliberais. De acordo com Behring e
Boschetti (2011), os cortes de gastos sociais escondem as reais inten¢oes de dimi-
nuigao dos custos com a for¢a de trabalho e o redirecionamento do fundo publico
para demandas do empresariado, combinados 4 queda da receita engendrada pela
crise e & diminui¢io da taxagao sobre o capital, alimentando a crise fiscal:

A “reforma”, tal como foi conduzida, acabou tendo um impacto pifio em
termos de aumentar a capacidade de implementagio eficiente de politicas
publicas, considerando sua relagio com a politica econémica e o boom da
divida publica. Houve uma forte tendéncia de desresponsabilizagio pela poli-
tica social — em nome da qual se faria a “reforma” —, acompanhada do des-
prezo pelo padrio constitucional de seguridade social. (Behring e Boschetti,
2011, p. 154)

Tendo em consideragdo o cendrio de contrarreformas nas politicas sociais
brasileiras, este artigo pretende atentar-se a discussio dessa problemdtica na politica
de satide e seus reflexos na cidade de Siao Paulo. Como sinaliza Mendes, constata-
-se, desde a década de 1990, a ampliacio de transferéncia dos recursos estatais as
iniciativas privada e filantrépica:

[...] de um lado, as crescentes transferéncias dos recursos publicos s

Organizagoes Sociais de Satde (OSSs) — de gestao privada — e o aumento
das rentncias fiscais decorrentes da deducio dos gastos com planos de satde
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¢ similes no imposto de renda e das concessoes fiscais as entidades privadas
sem fins lucrativos (hospitais) e a inddstria quimico-farmacéutica, enfraque-
cendo a capacidade de arrecadacio do Estado brasileiro ¢ prejudicando o
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). (Mendes, 2015, p- 69)

O Estado brasileiro tem sido direcionado a atender aos interesses do capital
de acordo com diretrizes dos organismos financeiros internacionais, como o Banco
Mundial e o Fundo Monetirio Internacional (FMI), considerando a parceria entre
Estado e setor privado na destinagio de fundo publico por meio do deslocamento

de prestacdo de servigos publicos para o setor privado, como na 4rea da satde.

A CONTRARREFORMA DO ESTADO:
ENTRE O PUBLICO E O PRIVADO

Apesar de todas as conquistas, a politica de satde efetivada pelo SUS vem
sofrendo, desde a década de 1990, uma série de ataques que atingem suas bases
e principios, tal como se propoe. Logo no momento da efetivagio da Lei 8.080
(Brasil, 1990), foi possivel verificar uma tensao entre o governo do presidente
Fernando Collor e os movimentos em prol da afirmac¢io da satide como um direito.
Tal situa¢io permite identificar o que Bravo (2006) vislumbra como uma perma-
nente tensio entre dois projetos antagbnicos: o projeto da reforma sanitdria — cons-
truido na década de 1980 — e o projeto de satde articulado ao mercado, também
chamado de privatista. Essa tensio provocou retrocessos e impediu a efetivagio
plena do texto constitucional.

O perfil da organizagao dos servicos de saude apés a Constituigao da
Republica Federativa do Brasil 1988 (CRFB/88), com o SUS, mostra caracte-
risticas como: a centralizagao, com estados e municipios implementando poli-
ticas, mas ndo participando de sua formulagio; a privatiza¢io acentuada, com
70% dos servigos prestados pelo Estado produzidos pelo setor privado, distante
das reais necessidades da populagio (Cohn e Elias, 2003). A citagao a seguir sin-

tetiza a logica que vem orientando a organizagao dos servigos de satide no pais:

Em suma, a organizacio dos servicos de satide no Brasil expressa, quer em
termos de sua producio, quer em termos de acesso da populagio, uma légica
fortemente influenciada pelos aspectos econdmicos, e, portanto mediada por
mecanismos de mercado, em detrimento de uma légica regida pelas necessi-
dades sociais, nela incluidas as da satide. (Cohn e Elias, 2003, p. 93)

25



Priscilla Nunes Rezende

Embora explicita no texto constitucional, a possibilidade de atua¢io com-
plementar da iniciativa privada na assisténcia a satde salta aos olhos o processo
crescente de privatizagao dos servigos de satide. O que se observa é que, no decurso
histdrico, a depender das forgas em presenga, diferentes instrumentos sao utilizados
para viabilizd-la. Vale considerar que, nos anos imediatamente posteriores a apro-
vacio da Carta Constitucional, assiste-se a um largo processo de sucateamento da
rede de servigos, fruto do subfinanciamento da politica de saide, embora a situacio
nao seja apresentada nesses termos quando se justifica a adogao dos diferentes ins-
trumentos de privatizagio.

Com base nas consideracoes de Bravo e Matos (2001), pode-se afirmar que
houve intenso boicote a implantacao do SUS no governo do presidente Fernando
Collor, embora também tenha se conquistado a aprovagao da Lei Organica da
Satide (Leis 8.080/90 e 8.142/90) neste periodo. No governo seguinte, do presi-
dente Itamar Franco, o pais passou por dois momentos diferenciados. O primeiro,
com a presenca de Jamil Haddad como ministro da satde, que significou uma
estagnagio no processo de sucateamento da satide. Jd o segundo, sob gestao de
Henrique Santillo, caracterizou-se como um periodo sem alteracoes significativas
neste campo.

Na gestao presidencial de Fernando Henrique Cardoso, iniciada em 1995,
houve ado¢io mais explicita do projeto neoliberal. Para a satdde, coube uma pro-
posta direcionada as assisténcias ambulatorial e hospitalar. Propunha-se uma des-
centralizagio mais 4gil e decisiva, firmando-se claramente as atribui¢ées de cada
esfera administrativa; a montagem de um sistema integrado, hierarquizado e regio-
nalizado, composto por um subsistema de entrada e controle (postos de satde e
Programa Saide da Familia) e outro de referéncia ambulatorial especializada
(unidades de maior complexidade e especializagio na rede ambulatorial e hospi-
tais credenciados — incluindo estatais, ptblicos nio estatais e privados); a consti-
tui¢ao de um sistema de informagio em sadde, gerenciado pelo SUS através do
Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satide — DATASUS (Bravo e
Matos, 2001).

E no governo FHC que emerge a proposta das OS?, inscrita no Plano Diretor

da Reforma do Estado (PDRAE). Também ¢ fruto desse processo a proposta das

3. De acordo com o PDRAE apresentado em 1995: “O Projeto das Organizagdes Sociais tem como
objetivo permitir a descentralizacio de atividades no setor de prestacio de servicos nao exclusivos,
nos quais nao existe o exercicio do poder de Estado, a partir do pressuposto que esses servigos serao
mais eficientemente realizados se, mantendo o financiamento do Estado, forem realizados pelo setor

publico nao-estatal”. (Brasil, 1995, p. 73).
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Organizacoes Sociais de Interesse Publico (OSCIP), instrumento utilizado na pri-
vatizagdo dos servigos sociais, tornando a politica de satide diretamente relacionada
as politicas macroeconémicas da sociedade capitalista. Essas organizagoes podem
“[...] contratar funciondrios sem concurso publico, adquirir bens e servicos sem
processo licitatério e ndo prestar contas a érgaos de controle internos e externos da
administra¢io pablica” (Rezende, 2008, p. 27).

Nos governos do presidente Lula, a partir de 2003, observou-se, num pri-
meiro momento, o resgate da concep¢ao do movimento sanitdrio, inclusive com
a escolha de profissionais comprometidos com a reforma sanitdria para o segundo
escalio do Ministério da Sadde, além da convocagio extraordindria da 122
Conferéncia Nacional de Satde (CNS). Porém, como destacam Bravo e Menezes,
houve énfase na focalizagao das a¢des, haja vista a centralidade do Programa Satde
da Familia (PSF) como um programa de cobertura para populagoes carentes, além
da permanéncia da precariza¢io, terceiriza¢io dos recursos humanos e desfinancia-
mento (Bravo e Menezes, 2010).

Dessa forma, observa-se que a politica de satide continuou refém da politica
macroecondmica. Durante o segundo mandato do governo Lula, em 2007, surgiu
a proposta da Fundagio Estatal de Direito Privado (FEDP) — Projeto de Lei (PL)
Complementar 92/07 (Brasil, 2007) — que, embora vise atingir todas as dreas nio
exclusivas do Estado, teve o debate mais avancado no Ambito da satide. No final
do seu mandato, o presidente Lula langou a Medida Proviséria 520 (Brasil, 2010),
autorizando o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. (Ebserh) — constituindo mais um instru-

mento de privatizagdo da satde:

[...] formulagio que tem como principios os mesmos j4 identificados nas
Fundagées Estatais de Direito Privado e nas Organizacoes Sociais, ou seja,
transferéncia de patriménio publico, flexibilizacio dos direitos dos traba-
lhadores do servico publico, estabelecimento de financiamento das politicas
sociais mediante a celebragio de contratos de gestdo, possibilidade de captar
recursos com a venda de servigos e consequente mercantilizacio das politicas

e direitos sociais, dentre outros. (March, 2012, p. 67)

A medida em questdo teve o periodo mdximo para tramitagio e aprovagao
no Congresso excedido. No més subsequente, em seu primeiro governo, a presi-

denta Dilma Rousseff encaminhou ao Congresso Nacional, sob regime de urgén-

cia, o PL que criava a Ebserh (March, 2012). Com a aprovagao da Lei 12.550/2011
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(Brasil, 2011) no final de 2011, mesmo com o posicionamento contririo da 142
Conferéncia Nacional de Satde, permanece claro o interesse do governo em con-
cretizar a privatiza¢io da satde.

Conforme Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), com as manobras parlamenta-
res, juridicas e mididticas que provocaram o impeachment de Dilma Rousseff da
Presidéncia da Republica em maio de 2016, a democracia torna-se ainda mais frégil

com a posse de Michel Temer, representando os setores conservadores do pais:

Com o advento do governo Temer, ¢ flagrante a aceleragio ¢ a intensificagao
das politicas que contribuem com o desmonte do Estado brasileiro, configu-
rando uma nova fase de contrarreformas estruturais que atacam os direitos

dos trabalhadores, [...]. (Bravo, Pelaez e Pinheiro, 2018, p. 11)

A aceleracio dos processos de contrarreforma no governo Temer e a conti-
nuidade do processo de privatizagio na satde sio reforgadas pelo congelamento
de recursos or¢amentdrios para as politicas sociais por 20 anos, mediante a EC
95/2016 (Brasil, 2016), com grande impacto na politica de satide. De acordo com
estudo realizado pela fundagao Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — Ipea
(2016), com a EC 95 haverd “[...] perda de recursos federais destinados ao SUS
estimada em R$ 654 bilhdes de reais nesse periodo de 20 anos, em um cendrio
conservador (crescimento médio do PIB de 2% ao ano)” (Ipea).

E nessa teia de relages que se configura a satide publica, em 4mbito nacio-
nal, nas trés dltimas décadas, com a intensificagio do projeto privatista aliada a
apropriagao do fundo publico em detrimento da consolidagio do SUS. Partindo
dessa andlise, entende-se a necessidade de compreensao dos rebatimentos na metré-

pole paulistana.

O CENARIO DO SUS NA CIDADE DE SAO PAULO
NO CONTEXTO DE CONTRARREFORMA

A realidade da satde publica na cidade de Sao Paulo, logo apés a promul-
gacio da CRFB/88, ¢ configurada pela administragio democrdtico-popular da
prefeita Luiza Erundina — a época vinculada ao Partido dos Trabalhadores (PT) —,
responsdvel pela gestao de 1989 a 1992. No inicio da sua gestao, o SUS encontra-
va-se apenas no plano legal, de acordo com Junqueira (2002), com os secretdrios
estaduais de saide temendo perder o poder, freando o processo de municipalizac¢io
e, por conseguinte, a efetivacdo do SUS no municipio.
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Em face da situagao apresentada a nova gestao municipal, algumas medidas
foram tomadas para viabilizar a implantacio do SUS, entre elas: aquisi¢ao de mate-
rial e servigos de emergéncia; contratagio imediata de recursos humanos, seguida de
concursos publicos; integragio dos servigos ambulatoriais e hospitalares em sistema
municipal tnico, subdividido por regiées e distritos, considerando a necessidade de
regionalizagao; estruturacio dos conselhos a fim de garantir a democratiza¢o da
gestao, instituindo, ainda em 1989, o Conselho Municipal de Sadde (CMS) e os
Conselhos Gestores locais (Junqueira, 2002).

O processo de descentralizagio foi efetivado pela divisao do municipio em
distritos de satde. Inicialmente, eram 5; ao final da gestdo, somavam 32, a maio-
ria com unidade or¢amentdria, caracteristica importante para a agilidade da admi-
nistracio de servicos, materiais, equipamentos e movimentagao de pessoal. Foram
realizados mais de 50 concursos, e a competéncia dos distritos quanto ao manejo
dos processos de selecio e contratagio de pessoal era inquestiondvel (Junqueira,
2002). A descentralizagdo, a partir da formagao dos distritos, sofreu resisténcias
internas no governo quanto a sua pertinéncia bem como de hospitais com relagao
a subordinacio aos diretores distritais, pois, tendo em vista o modelo hospitalocén-
trico, as unidades hospitalares se recusavam a prestar contas aos respectivos distritos
regionais.

Os anos seguintes a gestao Erundina, entre 1993 e 2000, foram marcados
pela reorganizagio da atengao a saude, que dividiu o municipio em mdédulos assis-
tenciais gerenciados por cooperativas privadas. Apés trés anos de desmonte da rede
municipal de satide, a proposta do entdo prefeito Paulo Maluf foi aprovada em
1995 por meio da Lei Municipal 11.866 (So Paulo, 1995), implantada em janeiro
de 1996, criando o Plano de Atendimento a Satide (PAS).

O PAS limitava-se ao atendimento de casos mais comuns, com triagem reali-
zada nos servigos e encaminhamentos aos hospitais estaduais filantrépicos:

O modelo assistencial adotado era totalmente centrado na equipe formada
pela trfade médico — enfermeiro — auxiliar de enfermagem, jd que a compo-
sicdo de uma equipe multiprofissional completa encareceria os custos, dimi-
nuindo a remuneragio percebida pelos profissionais. A énfase foi colocada
sobre a assisténcia individual, de atendimento da queixa. [...]. configurando
o que foi denominado pelo ex-prefeito Maluf como um verdadeiro “plano de
satde dos pobres”. (Junqueira, 2002, p. 36)

Além de elevar os gastos pablicos municipais na drea da sadde, o PAS pode
ser considerado um Plano ligado ao projeto privatista, atuando como um boicote
ao SUS que, em Ambito nacional, vinha sendo implantado, mas pode ser efetivado
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somente na década seguinte em Sao Paulo. Além das dentncias de corrupgio, des-
taca-se a elevagao dos gastos publicos em detrimento da administragao direta, com
incorporagio da légica de empresa privada nas relacoes trabalhistas e reducio do
atendimento direto ao municipio, intermediado também por empresas:

Nos trés primeiros anos do governo Maluf, o gasto com o sistema municipal
de satdde foi R$ 698.855.000 milhoes em 1993, R$ 623.807.000 em 1994 e
R$ 732.703.000 em 1995. J4 no ano de 1996, com a implantacio do PAS,
esta cifra foi elevada para R$ 1 bilhio e, finalmente, em 1997, voltou a cair
para R$ 800 milhées. Trata-se, portanto, de um dos muitos casos de suca-

tear para privatizar, embora o plano nio seja uma privatizagio stricto sensi.

(Pinheiro, 1998, p. 2)

Durante a vigéncia do PAS, as acoes de prevengio e promogao a saude
foram praticamente desprezadas, com consequente desatengio a satide mental,
a tuberculose, aos problemas de satide cronicos. O investimento na atengio bdsica
veio do governo estadual:

Vale notar que, em 1995, Adib Jatene, entdo ministro da Sadde, Jose da
Silva Guedes, da Secretaria Estadual da Sadde, e Davi Capistrano, médico
que havia sido prefeito de Santos, se reuniram para apoiar a implementagio
de um programa piloto de satide da familia nas periferias da cidade de Sao
Paulo. O programa recebeu o nome de Qualis e foi implementado com a
participagdo de organizacdes nio governamentais. Nesse programa, equipes
formadas por médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem e quatro agen-
tes comunitdrios de sadde se responsabilizam por cuidar de até mil familias.

(Coelho, Szabzon e Dias, 2014, p. 144)

Ao final de 1999, o Qualis, gerenciado pelo governo estadual, possuia apro-
ximadamente 140 equipes de satide da familia, que atenderam a cerca de 400 mil
residentes em distritos periféricos, nimero insuficiente considerando a populagio
da metrépole com mais de 9.480.427 habitantes registrados no Censo Demogrifico
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 1991).

O PAS representou um retrocesso na implanta¢io do SUS em Sao Paulo,
tendo em vista que os principios e as diretrizes preconizadas por ele sio ignorados
durante a vigéncia do Plano. E importante destacar que, no periodo de vigéncia do
PAS, os estabelecimentos de satide de Sao Paulo nao faziam parte, tecnicamente, do
SUS.

Tal situagao somente foi revertida em 2001, na gestdo de Marta Suplicy
(2001-2005), quando se tornou prioridade da Secretaria Municipal de Satde a

30



SUS E FINANCEIRIZACAO — ANALISE DA RELACAO ENTRE FUNDO PUBLICO E O SETOR PRIVADO:
REFLEXOS NA CIDADE DE SAO PAULO

integragio do municipio ao sistema nacional. Sua gestao abriu a possibilidade de
recomegar a implantagao do SUS, em 2001, com a proposta de reestrutura¢io da
Secretaria Municipal de Satde de acordo com a Politica Nacional de Sadde (PNS).
Com o objetivo de reformular o modelo de atengio a satide e rearticular a partici-
pacdo social, de acordo com Silva (2004, p. 21), essa tarefa:

[...] foi iniciada pelo deputado federal Eduardo Jorge, que assumiu o
comando da Secretaria Municipal de Sadde, em 2001, e esteve 2 sua frente
até fevereiro de 2003. De inicio, foram estabelecidas cinco grandes frentes
de atuagio: a reconstrugio da SMS; a distritalizagdo; a municipalizagio; a
modernizagio gerencial; e a adocio do Programa de Satde da Familia (PSF)
como estratégia de reorganizacio da atengio bdsica.

A municipalizagao, fator importante para a efetivagio do SUS em Sio Paulo,
teve como ponto de partida a rearticulagdo com as redes estadual e federal. Aos
poucos, as Unidades Bdsicas de Sadde (UBS) — que estavam sob a administragio
estadual, chamadas de PSF/Qualis, ou no médulo PAS — passaram para a admi-
nistragio direta. Em 2001, o municipio passa a ter Gestao Plena da Atengao Bésica
(GPAB), portanto, conta com recurso financeiro relacionado ao Piso da Atengao
Bésica (PAB) direcionado a esse médulo de gestio, de acordo com o SUS.

Na gestao Serra-Kassab, iniciada em 2005, uma das primeiras medidas ado-
tadas foi a reducio das Coordenadorias de Satde, antes ligadas a cada subprefeitura
e, na nova gestdo, reduzida a cinco Coordenadorias Regionais de Satide (CRS):
Centro-Oeste, Norte, Leste, Sul e Sudeste. Elas permaneceram, na gestao do pre-
feito Gilberto Kassab, subordinadas a Secretaria Municipal da Sadde (SMS), com o
objetivo de promover maior integracio entre a rede bésica e a hospitalar (Kayano,
2007).

O primeiro secretirio de saide nomeado por José Serra para o cargo foi
Cldudio Luiz Lottenberg, na época, presidente da Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein. Lottenberg demonstrou interesse em fortalecer as parce-
rias com as instituigoes filantrépicas e OS, além de propor a contratagio de 1.100
médicos para as UBS, conforme salientado por Kayano (2007). A conduta adotada
pelo secretdrio evidencia a disputa de projetos na satide que envolve, de um lado,
parcerias publico-privadas e, de outro, o projeto de satide publica preconizado pelo
SUS, com gestao do Estado.

Apés cinco meses a frente da SMS, Lottenberg foi substituido pela doutora
Maria Cristina Cury. A secretdria vivenciou alguns conflitos com o CMS, que
“[...] repercute os conflitos e as disputas no desenvolvimento da politica de satde
no municipio” (Kayano, 2007, p. 21). Cury deixou de participar das reuniées do
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Conselho e foi duramente criticada por nio assumir seu compromisso junto a ele,
como por exemplo, ndo apresentar a posicio da secretaria sobre a lei referente as
OS, aprovada em janeiro de 2006. Kayano afirma que a referida Lei Municipal
(Sao Paulo, 2006) autoriza o Executivo municipal a qualificar entidades sem fins
lucrativos como OS limitadas 4 4rea da satide. Os contratos de gestdo com as OS
comegaram a vigorar em 2007, no entanto, quando a lei foi aprovada, a enorme
rede de equipes de satide de familia, lotadas nas UBS e na Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA), entio em funcionamento, jd eram objeto de parcerias com
entidades privadas, estabelecidas, até entdo, por convénios:

Concretamente, entretanto, a nio qualificacdo como O.S. acaba sendo uma
questio meramente formal, uma vez que nao hd qualquer diferenca entre o
contetido estabelecido pelo contrato de gestdo e por estes convénios, e tam-
pouco ¢ diferente o controle e o monitoramento exercido pela SES/SP sobre

as entidades gerenciadoras. (Pahim, 2009, p. 71)

A gestao Kassab se estendeu até 2008 no primeiro mandato e, no segundo,
de 2009 a 2012. Nesse periodo, a rede de atendimento 4 sadde foi ampliada:

[...] através de duas estratégias: contratagio direta de profissionais e, no caso
do PSE contratacio indireta, através do estabelecimento de convénios e
contratos de gestdo com organizacdes privadas nio lucrativas (Organizacoes

Sociais de Satde — OSSs). (Coelho, Szabzon e Dias, 2014, p. 147)

O investimento municipal na ampliagio dos contratos de gestao, segundo
Coelho, Szabzon e Dias, imprimiu mudangas considerdveis ao perfil do sistema
publico municipal:

Essas mudancas de rota fizeram com que, entre 2005 e 2008, alteragoes
importantes tivessem lugar no perfil do sistema publico de satide municipal.
A cidade assistiu a partir de 2008 a uma forte expansio das AMAs e ao cres-
cimento das consultas de urgéncia e emergéncia em todas as regiées. Dois
hospitais municipais foram inaugurados na periferia, passando a ser geridos

por OSSs. (Ibid.)

Destaca-se, nesse contexto, a hegemonia do modelo privatista na satde
municipal, retornando a0 modelo hospitalocéntrico, com investimento em servigos
curativos em detrimento da valorizacio da aten¢io bdsica proposta pelo SUS.

Em 2008, Kassab mantém o secretdrio Janudrio Montone que, por sua
vez, permanece na ampliagio das parcerias publico-privadas. Coelho, Szabzon
e Dias (2014) evidenciam que as OS passaram a ser contratadas para gerenciar
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tanto equipamentos de saide como microrregioes de satde, enfatizando o modelo
privatista e fragmentado da politica municipal. Jd nas parcerias publico-privadas,
os concessiondrios privados deveriam investir na constru¢io de infraestrutura de
saide em troca de concessio para explorar determinados servigos, como limpeza,
por tempo determinado. Quanto a perspectiva de participagio e controle social,
esse periodo também foi marcado por conflitos entre gestao e CMS:

A politica de investimento em OSSs e PPPs contribuiu para azedar as relagoes
entre o Conselho Municipal de Satde e o secretdrio municipal, que chegou,
em um determinado momento, a colocar a policia na porta das reuniées dos
conselhos, além de relegar a segundo plano o investimento feito no mandato
de Jorge na criacio dos conselhos das subprefeituras e de unidades. (Coelho,
Szabzon e Dias, 2014, p. 148)

Percebe-se a dificuldade da efetivagio do controle social, na gestao Kassab,
materializada pela falta de investimento nas condigdes necessirias ao funciona-
mento dos Conselhos Gestores locais e pela nao aceitacdo da proposta de gestao
democrdtica, conforme preconizado na CRFB/88 e no SUS.

A gestao de Fernando Haddad, entre 2013 e 2016, previa como um dos
objetivos do plano de metas para o periodo, “[...] ampliar o acesso, aperfeicoar
a qualidade, reduzir as desigualdades regionais e o tempo de espera e fortalecer a
atengio integral das agoes e servigos de satide” (Sao Paulo, 2013, p. 28). Nos dois
primeiros anos do governo Haddad, destaca-se uma articulacio a fim de desmem-
brar a CRS Centro-Oeste em duas. Assim, a regido Centro compo6s a sexta CRS,
dada a especificidade da regiao.

Apresenta-se a seguir uma breve andlise dos recursos destinados as OS na
gestao Haddad para que se possa discutir essa problemadtica, considerando a temg-
tica do fundo publico em tempos de contrarreformas do Estado.

De acordo com Tonelotto et al. (2018), os gastos com satde na cidade de
Sao Paulo concentram-se, praticamente, em trés subfungoes: Administragao Geral,
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e Atencio Basica. Os autores sinalizam que
os recursos denominados como Administragao Geral sio alocados para a adminis-
tragio direta e autarquias; j4 os de Assisténcia Hospitalar e Atengao Bésica entram
na prestagio dos servigos de satde, da qual parte sao transferidos as OSS.

Apenas em 2010 sao incluidos no “portal de transparéncia” da prefeitura
todos os gastos realizados em virtude de parcerias na modalidade “transferéncias
a instituigoes privadas sem fins lucrativos”, o que tornou possivel observar os reais
valores repassados:

33



Priscilla Nunes Rezende

Tal fato fez com que, em 2010, ocorresse uma subita elevagio dos gastos com
0SS, de 0,9% do total dos gastos em 2009 para 38,4% no ano seguinte, o
que nio pode ser entendido como uma guinada sibita dos caminhos traca-
dos pela Secretaria de Satide Municipal, mas informacées sobre uma reali-
dade até entdo nio evidenciada no or¢amento, que nio expunha o real papel
das OSS na execugao or¢amentdria. Nos anos seguintes, os repasses as OSS
s6 aumentaram, chegando a 43,6% do valor liquidado na satide em 2016.
(Tonelotto et al., 2018, p. 76)

O estudo de Tonelotto evidencia o aumento gradual de repasse dos recursos
as OSS entre 2009 e 2016 e ressalta que, desde 2010, de acordo com o or¢amento
municipal, cerca de 40% de todos os recursos aplicados na satide foram repassa-
dos para OSS. Outro fator relevante é que, apesar da diversidade das OSS (em
2016 eram 40 entidades), em média 65% desses recursos foram direcionados a 4
instituicoes: Associacio Satide da Familia (ASF), Casa de Saiide Santa Marcelina,
Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Joao Amorim (Cejam) e Associagao Paulista para
o Desenvolvimento da Medicina — SPDM (ibid).

A légica do crescente repasse as OSS permanece na gestao de Joao Déria e
Bruno Covas no periodo de 2017 a 2020. De acordo com dados do or¢amento
da satide em Sdo Paulo, disponiveis no Portal de Transparéncia* da prefeitura,
em 2017, o orcamento previsto foi R$ 2,7 bilhoes — mas o executado foi R$ 3,6
bilhoes (35,5% maior). J4 em 2018, a previsao foi R$ 2,7 bilhées, o gasto real, R$
3,4 bilhoes (26,9%). Em 2019, a diferenca foi um pouco menor, de 13,2%. Em
2020, apesar da suspensao de quase todas as consultas nio relacionadas a pandemia
de Covid-19, a diferenca foi de 31,3%.

A partir das andlises quantitativas apresentadas, quanto a transferéncia dos
recursos publicos para as OSS na cidade de Sao Paulo, pode-se dialogar com Morais
et al. quando destacam que, no Brasil, essas organizagoes efetivam a tendéncia cres-
cente da privatizagio ativa, com estimulo, por parte do Estado, da formagio de um
mercado interno na sadde, que “[...] amplia as modalidades de transferéncia do
fundo publico para o setor privado e garante os instrumentos legais para a opera-
cionalizagao deste novo modelo.” (Morais et al., 2018, p. 3). Ainda de acordo com
os autores, o contexto da légica mercantil vem delineando o direcionamento da
politica nacional de satde, debate que converge com a discussao apresentada neste
artigo a respeito da apropriacio do fundo publico para a manutencio do capital
e sua relagio antagbnica com a viabilizagdo de politicas sociais. Os pesquisadores

4. Disponivel em: <https://portal.fazenda.sp.gov.br/acessoinformacao/Paginas/Consulta-Temporal.aspx>.
Acesso em: 10 set. 2021.
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destacam a polémica referente a natureza nao lucrativa das OSS como entidades do
<« . b2l . <« .

terceiro setor”, questionando sobre “[...] por que em uma sociedade de mercado
essas entidades estariam motivadas tdo-somente pelos valores da filantropia, da soli-
dariedade social ou do interesse publico” (ibid.) e sinalizando:

O principal beneficio da qualificagio de OSS ¢ a possibilidade de receber
recursos financeiros e de administrar bens, equipamentos e pessoal do Poder
Piblico. Portanto, a possibilidade legal de convivéncia do certificado de
filantropia com o titulo juridico de OSS pode ser uma das explicagoes para a
formacio de grandes conglomerados destas organizacoes, em detrimento de

outros modelos propostos dentro do “terceiro setor”. (Ibid.)

Ao analisar 0 aumento constante dos recursos do fundo publico direcionados
as OSS, conforme exemplificado pela realidade da cidade de Sao Paulo, percebem-
-se as nuances dos interesses em disputa na conjuntura de contrarreformas estatais,
na perspectiva de desmonte do SUS enquanto politica universal.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo procurou destacar consideragdes sobre a categoria fundo ptblico
para a discussao de politicas sociais, sobretudo, as politicas de satide. Para isso, a
andlise perpassou as definigoes sobre o fundo publico na sociedade capitalista tanto
na esfera econémica como na social, apresentadas sob a 6tica de autores marxistas.

A partir dessa compreensao, faz-se necessdrio discutir o impacto que o fundo
publico vem apresentando na politica de satide brasileira, especialmente a partir da
década de 1990, contexto de sucessivas contrarreformas do Estado. Com a fina-
lidade de mensurar tais impactos, apresenta a situagio de ampliacdo dos repasses
financeiros as OS na cidade de Sao Paulo desde a implementa¢ao do SUS até o
final da gestao de Joao Déria e, posteriormente, Bruno Covas, encerrada em 2020.

Considera-se determinado periodo histdrico, de 1990 a 2020, para andlise,
no entanto, vale ressaltar que a gestao iniciada em 2021 na cidade de Sao Paulo
mantém o progressivo direcionamento dos recursos do fundo publico as OSS,
conforme constatado no Portal de Transparéncia da prefeitura — informagoes que
poderio ser detalhadas em estudos futuros.

Constata-se que, a0 mesmo tempo em que o Estado se encontra em fase de
redugio dos gastos publicos com as politicas sociais, com déficit de investimento
inclusive no SUS — como aponta a Emenda Constitucional 95 (Brasil, 2016) —,
aumenta-se o direcionamento do fundo publico as OS privadas.
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Daniele Correia?

INTRODUCAO

O fundo publico® é parte do trabalho excedente que se transformou em

lucro, juros ou renda apropriada pelo Estado na forma de tributos para desem-

penho de multiplas fungées. Compde-se, também, pelo trabalho necessdrio por

meio da tributagio indireta incidente sobre o consumo (Behring, 2010). O fundo

publico consubstancia a execugao das politicas macroeconémicas, principalmente

para acumulagio produtiva, tem papel relevante para a manutencio do capitalismo

na esfera econdmica e na garantia do contrato social pelo fato de as politicas sociais

garantirem a expansido do mercado de consumo e os recursos publicos financia-

rem as politicas anticiclicas nos periodos de retracio da atividade econdmica
(Salvador, 2010).

1.

2.

Este artigo ¢ fruto da dissertacio de mestrado da autora, realizada no Programa de Pés-Graduacao
em Servigo Social da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) sob a orientacio do
professor doutor Ademir Alves da Silva.

Assistente social, soci6loga, mestra em Servico Social pela Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo (PUC-SP). Professora do Departamento de Servico Social da Universidade Federal de Outro
Preto (Ufop). Doutoranda em Satide Publica pela Faculdade de Satide Pablica da Universidade de Sao
Paulo (FSP-USP). daniscorreia@yahoo.com.br

Para Behring (2021, p. 94), o fundo publico ¢é constituido pelo “[...] conjunto da capacidade extrativa
do Estado, que desborda até mesmo o orcamento publico que ¢ um dos instrumentos centrais de
gestao do fundo publico, mas que nio se confunde com este”. Segundo Salvador e Teixeira (2014, pp.
15-32) a categoria fundo publico nio se confunde com os fundos especiais ou setoriais, embora sejam
componentes do fundo publico. Neste capitulo, abordamos os recursos do fundo da drea da satide no
contexto mais amplo da gestao do fundo publico.
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Os mercados financeiros disputam cada vez mais os recursos do fundo
publico, pressionando pelo aumento das despesas financeiras do or¢amento esta-
tal mediante remuneragio dos titulos pablicos emitidos e negociados no mercado
financeiro, ocorrendo aumento da transferéncia de recursos para o pagamento de
juros da divida publica, o que eleva os rendimentos dos rentistas. Aliados a isso,
encontram-se os incentivos fiscais e as isengoes de tributos para o mercado finan-
ceiro a custa do fundo publico.

Com o desmantelamento das conquistas sociais através do desfinancia-
mento das politicas sociais no contexto das contrarreformas do aparelho do Estado,
a sadde ¢ um setor que sofre grande pressio para adesio ao modelo privatizante
de gestao. Os fundos publicos setoriais da sadde foram legislados por intermédio
da Lei Organica da Satde (LOS), composta pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90, que
cria os Fundos de Satde em cada esfera de governo, representados pelo Fundo
Nacional, os Fundos Estaduais e os Fundos Municipais, com a finalidade de criar
contas especificas para os recursos da satde e dificultar seu uso em programas e
agdes nio pertencentes a drea (Mendes, 2012).

As parcerias publico-privadas nos servigos de satide no Brasil, na logica da
mercantilizagio dao autonomia e recursos para organizagoes de natureza privada
sob pretexto de responderem com maior eficiéncia e menor custo as demandas do
setor da satde, segundo a estratégia neoliberal do Estado em face das expressoes da
questao social. Os estudos das politicas sociais no Brasil, fundamentados na abor-
dagem estrutural e histérica das relagoes entre satide e sociedade, tém proporcio-
nado a andlise e compreensdo de conjunturas sanitdrias, possibilitando identificar,
por essa via, na sociedade de classes, os interesses que atravessam a questao da sadde
e, consequentemente, como se dao as relacoes de poder (Paim, 2007).

Analisar a Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) para além das politicas sociais
e de saude, ¢ partir da premissa segundo a qual ela ¢ constituinte de um projeto
de reforma social e estrutural ante o projeto societdrio capitalista em voga e que
0 movimento sanitdrio nio é um movimento social restrito a saide, mas um con-
junto articulado de préticas que perpassam o ideoldgico, o politico, o tedrico e o
cultural. A permanente participagio e mobilizagao social em satde do chamado
movimento da RSB, consolidado na 82 Conferéncia Nacional de Satide — CNS
(1986) culminou na criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constituinte
de 1988. Entretanto, a RSB nio se limitava ao SUS, mas propunha uma reforma
social que passou por descaminhos como a presenca de préticas neoliberais, o clien-
telismo politico e a problemdtica do financiamento.

Segundo o paradigma neoliberal, as Organizagoes Sociais (OS) atuantes
na satide em cardter de parcerias publico-privadas, enquanto figuras de natureza
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juridica com a finalidade de suprir a prestagao dos servigos publicos apds aprovagao
do Programa Nacional de Publicizacio — PNP (Lei Federal 9.637, de 15/5/1998)
vém se constituindo como espaco estratégico de mercantilizagio da saide e nicho
de mercado garantido pelo Estado. Essas organizacoes de natureza juridica de
direito privado recebem transferéncia dos recursos do fundo publico para execugio
de servicos sociais com o questiondvel argumento de ineficiéncia e baixa qualidade
dos servigos de satde ofertados pela estrutura pablica. O percentual do or¢amento
municipal gasto em sadde com parcerias pablico-privadas para a gestao de servigos
de satide tem apresentado crescimento desde 2011, representando mais de 50% do
valor empenhado em satde.

No municipio de Sao Paulo, segundo a Secretaria Municipal de Satde
(SMS), o atual modelo de Contrato de Gestao por Organizacoes Sociais (CGOS)
vem sendo utilizado desde 2007. Entretanto, verifica-se a ado¢io desse modelo no
municipio desde a tardia implementa¢ido do SUS na maior cidade do Brasil, nos
anos 2001-2002. Em 2014, houve mudanga no modelo de contratos de gestao,
com a realizacdo de chamamentos publicos e a progressiva substituicao do modelo
anterior. O municipio ¢ dividido em 23 dreas geograficas para CGOS: Associagiao
Satide da Familia (ASF), Centro de Estudos e Pesquisa Dr. Joio Amorim
(Cejam), Instituto de Atengao Bdsica e Avancada em Satde (labas), Fundagao
ABC, Associagao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), Satde
na Construgao Civil (Seconci), Santa Marcelina, Santa Catarina, Monte Azul e
Fundagio Instituto de Pesquisa e Estudo de Diagnéstico por Imagem (Fidi), além
dos convénios firmados com OS para suprir, temporariamente, uma necessidade
do érgao publico.

Para a construgio dos fundamentos apresentados, este artigo estd dividido
em trés secoes e consideragoes finais. A primeira parte apresenta a conformagio da
politica de sadde no Brasil em suas determinacoes e contradigoes, passando pela
RSB e os projetos societdrios em disputa nessa trajetéria de luta pela sadde publica,
tendo, no horizonte, a busca por outra sociabilidade, num projeto de emancipa-
¢ao social da classe trabalhadora. Na segunda secdo, situamos a contrarreforma
do Estado brasileiro no contexto das crises ciclicas e estrutural para apresentar as
implicagoes na satude publica e sua intrinseca relagdo com mecanismos de mer-
cado cada vez mais presentes nas préticas estatais, nas quais a mercantilizacio da
saide publica se dd por meio de transferéncia de recursos publicos para as OS,
mediante contratos de gestdo e convénios. Na terceira se¢do, buscamos desenvol-
ver a nogio de fundo publico ¢ o fundo de saide como ferramenta importante
para o desenvolvimento do SUS no municipio de So Paulo, apresentando a con-
juntura que reverberou sua implantacio tardia e especificidade de execugio, em
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dissonancia com o desenvolvimento do SUS no restante do pais. Ademais, discuti-
mos a crescente apropriacio do fundo publico da satdde pelas OS por meio de con-
tratos de gestdo e convénios, representando aporte expressivo de recursos publicos
para entidades privadas.

POLITICA DE SAUDE E REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

O periodo de redemocratizacio brasileira, transi¢ao entre o regime militar e
a Nova Republica, delineou nuances de constituir um novo periodo e mudanca sig-
nificativa na histéria das prdticas relacionadas a satide. O debate cresceu em torno
do tema da reforma sanitdria, expressio da possibilidade de promover algum grau
de mudanga em face do quadro anterior nos marcos e em fungao de uma crise fiscal
e de legitimidade do regime militar. Crise que abria espago para o enfrentamento
da légica dominante na drea, concretizando tensao entre tendéncias racionalizado-
ras do modelo assistencial dominante e as resisténcias empresariais setoriais e um
projeto de recuperagio da eficdcia politico-ideoldgica das politicas sociais enquanto
instrumento de hegemonia (Oliveira, 1988).

Nesse contexto, um projeto contra-hegemoénico é esbogado, pautando-se na
concepgdo de Estado democrdtico de Direito, responsdvel pelas politicas sociais e,
consequentemente, pela saide, fruto de lutas e mobilizagoes de profissionais de
satde, articuladas aos movimentos popular, estudantil, académico e sindical, inicia-
dos com a distensao politica e ampliados na década de 1980 (Bravo, 2011).

Entretanto, o desafio posto de desenvolvimento de uma reforma sanitdria
numa formagao social capitalista, ao considerar seus fundamentos e caracteristi-
cas, impoe 2 RSB a face de uma reforma social para além da reforma setorial da
satide — nio circunscrita aos moldes de politica social — a0 ambicionar mudangas
estruturais e amplas no modo de tratar o viver, adoecer e morrer da populagio
brasileira. Analisar a RSB para além das politicas sociais e de satde é partir da
tese segundo a qual ¢ constituinte de um projeto de reforma social e estrutural em
ofensiva ao projeto societdrio capitalista em voga e que o movimento sanitdrio no
¢ um movimento social restrito a saide, mas um conjunto articulado de prticas
que perpassam intervengdes em todas as determinagdes sociais na perspectiva de
transpor o status quo.

O que estava posto era um nao questionamento das estruturas sociais das
quais derivavam os problemas da satde e, aponta Arouca (1975), a inviabilidade
desse projeto no interior do modo capitalista de produgao, sendo necessérias pro-
postas alternativas a ele que passassem por questionamentos das estruturas sociais

42



DISTANCIAMENTO DO PROJETO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: A APROPRIAGAO
DO FUNDO PUBLICO DA SAUDE PELAS ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

desiguais e pela superagio do preventivismo — o que delineou o campo da satude
coletiva, preconizando considerar, nas préticas de saide, as multiplas determina-
¢oes sociais no processo satide-doenga.

A cria¢io do Centro Brasileiro de Estudos de Satide (Cebes) em 1976,
unindo a comunidade intelectual num coletivo pela democratizagao da satde,
e da Associagio Brasileira de Pdés-Graduagio em Satde Coletiva (Abrasco),
em 1979, representa o empenho de fundar associagoes que congregassem os inte-
resses da drea de medicina social e satde publica para marcarem um novo posicio-
namento mediante a priticas do campo de conhecimento que se delineava, o da
satde coletiva.

Tais iniciativas constatam a configuracido de um conjunto de elementos que
foram se constituindo com aporte tedrico e metodoldgico de inspiragao marxista —
como a ideia da RSB — que seguem na elaboragao do que podemos considerar sua
proposta, elencando a necessidade de unificacio dos servicos, ampliagio do acesso,
qualidade da aten¢do a sadde e participa¢ao dos usudrios do sistema de sadde.

Para obtencio concreta desse idedrio se reconheciam os obstdculos e desafios
que permeavam a prdxis, entre eles, os interesses das atividades lucrativas ligadas a
satde, entre as quais se destacavam empresas e cooperativas, industrias farmacéu-
ticas e alimenticias, bem como as vinculadas a equipamentos hospitalares e ins-
trumentos médicos (Paim, 2007). Entre os feitos de mobilizagio politica, o Cebes
apresentou no I Simpésio de Politica Nacional de Satde da Comissao de Satide na
Céimara dos Deputados (1980) o documento “A questao democritica da saiade”,
propondo, pela primeira vez, a criagio de um SUS. Esse documento representou
um marco na construgio da RSB, atingindo szatus de proposigdes, e nao mais de
ideia, a partir do qual 0 movimento sanitdrio se desenvolveu.

O Cebes tem sido reconhecido como primeiro protagonista institucionali-
zado do movimento sanitdrio. Sua vinculagio a RSB ilustra o ciclo mencionado no
referencial tedrico enquanto ideia e desencadeou um movimento capaz de apresen-
tar propostas que se desdobram para um projeto e um processo (Paim, 2007).

Para romper com o “fantasma da classe ausente”, expressao cunhada por
Escorel (1989), houve uma aproximagao com segmentos populares — especialmente
com a classe trabalhadora — para ampliar as bases de sustentagao politica necessd-
rias as transformagoes. Entretanto, as classes populares e os trabalhadores, perante
a recessao, o desemprego e suas condi¢bes materiais e objetivas de sobrevivéncia,
priorizavam lutas pela garantia do emprego e contra o arrocho salarial, a despeito
da expressiva incidéncia de acidentes e doengas advindos do trabalho.

Nesse momento histérico (agosto de 1980), é criado pelo movimento sindi-
cal o Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Satide e dos Ambientes
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de Trabalho (Diesat), atuando na satide do trabalhador, campo da satide coletiva,
considerando o trabalho como categoria central da sociedade, em que acidentes e
adoecimentos materializam expressoes da questao social.

Concomitante a isso, a 7* CNS (1980), sob o governo Figueiredo, apre-
senta-se sob o discurso “democritico social” do Estado brasileiro, anunciando o
Programa Nacional de Servigos Bésicos de Satde (Prev-Sadde), representando uma
tentativa de cooptagio dos discursos de posicionamentos politicos de esquerda,
mas nio representando, na pratica, priorizar a satide e a previdéncia no 4mbito das
politicas sociais com percentuais significativos de financiamento num cendrio de
40 milhdes de brasileiros sem acesso a assisténcia médica e sob o controle de certas
epidemias, com politicas racionalizadoras que visavam ao reordenamento do setor
de satde para responder aos custos crescentes dos servigos.

Essas foram estratégias de acdo governamental no campo da luta politica e
ideolégica naquele momento de crise de hegemonia, cooptando as massas, encon-
trando boa acolhida do programa entre os profissionais de satide preocupados com
a melhoria dos servigos oferecidos a populagio, sendo entendidas como uma con-
quista dos grupos sociais que defendiam a democratizacio da satde e da sociedade
brasileira (Paim, 2008). Expressao das contradi¢des que permeavam o setor satde

como apontado a seguir:

Esse foi um perfodo de mobilizagio e debates muito proficuos, que contou
com a participacio interna da Comissao de Satde da CAmara dos Deputados,
onde, em audiéncias publicas, foi possivel se mapear claramente os interes-
ses em disputa: por um lado o fisiologismo do INAMPS, desejando manter
sua mdquina clientelista e favorecedora de interesses privados e, por outro,
a ABRANGE [...] apresentava uma face de ‘capitalismo moderno’, simpd-
tica @ SEPLAN [...]. Esta tltima chegou a elaborar uma proposta alterna-
tiva, baseada nos modelos de HMO entio em expansio nos Estados Unidos.
(Rodriguez Neto, 1997, p. 67 apud Paim, 2008, p. 86)

Nesse contexto surge o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Satude
no Ambito da Previdéncia Social formulado pelo Conselho Consultivo de
Administragio de Satde Previdencidria (Conasp), Decreto 86.329 de 1981.
Naquela conjuntura politica, travava-se uma luta de posi¢oes ideoldgicas contri-
rias a fim de influenciar a opiniao publica num contexto de contradigées de base
da sociedade brasileira na década de 1980. A crise do capitalismo internacional
comprimia as economias dos paises dependentes, atrelando a vida econémica do
pais as regras do Fundo Monetdrio Internacional (FMI) e a busca de legitimidade
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do Estado, com o processo de redemocratizagao, via discurso democrdtico e social,
embora a efetivagio de politicas sociais estivesse no limite da contengao de gastos
publicos.

No final de 1984, na redemocratizagio e chegada da Nova Republica, foi
realizado o V Simpésio sobre Politica Nacional de Satide para embasar a politica de
satde do governo de transi¢ao com as seguintes proposigoes: 1) Satde é um direito
do cidadio e dever do Estado [...] 2) A melhoria do estado de satide da populagio
estd intimamente relacionada a elevacio qualitativa das condigées de vida [...] 3) A
democratizacio da satide estreitamente vinculada ao processo de democratizacio da
sociedade brasileira reflete a luta e aspiracdo dos mais amplos setores sociais (Paim,
2007).

As Agdes Integradas de Sadde (AIS) foram expandidas e fortalecidas estra-
tegicamente para reorientacio das politicas de satde e reorganizacio dos servigos.
Nesse bojo, surge a proposta de realizagio de uma conferéncia com ampla partici-
pac¢do da sociedade civil, especialmente com o protagonismo dos trabalhadores e
setores populares. Para tanto, a 82 CNS, realizada em marco de 1986, ¢ conside-
rada um marco na histéria das conferéncias — a primeira aberta a sociedade. A 82
CNS teve sua comissio organizadora presidida por Sérgio Arouca, uma das prin-
cipais liderancas do movimento da reforma sanitdria. Os trés eixos temdticos da
conferéncia eram: 1) satide como direito; discorrendo sobre o fato de a satide ser ou
nao um direito do povo brasileiro e da pessoa humana; 2) reformulagio do Sistema
Nacional de Satide (SNS) a fim de levantar a quem cabe garantir esse direito; 3)
financiamento do setor.

Além dos eixos temdticos, foram considerados contetidos para aprofunda-
mento e possiveis encaminhamentos dos temas: a satide do trabalhador (com a rea-
lizagao de conferéncia temdtica também em 1986); a questao das grandes endemias
que assolavam o pais; a necessidade de discutir uma politica de sangue; equipamen-
tos, vacinas e medicamentos que levem o pais a autossuficiéncia e independéncia
nacional; dignidade no trabalho em satide com planos de cargos, saldrios e capaci-
tagdo permanente.

Embora outros documentos tenham sido veiculados na 82 CNS, inclusive
do Cebes, nenhum teve proporcionalidade tao expressiva como o da Abrasco, com
propostas sob titulo: “Pela Reforma Sanitdria. Satde: direito de todos, dever do
Estado”. A 8* CNS resultou na implantagio do Sistema Unificado e Descentralizado
de Satde (SUDS), um convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps) e os governos estaduais e formou as bases para a
secao “Da Saide” da Constituicao Federal (CF) Brasileira de 5/10/1988. No mais,
desempenhou importante papel na propagacio da proposta da RSB:
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Portanto, a Reforma Sanitdria enquanto proposta [...] resultante de um
longo movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia, dos
direitos sociais ¢ de um novo sistema de sadde. Transformou-se em projeto a
partir da 8a CNS e desenvolveu-se como processo desde entdo [...]. Pode-se
afirmar que a Reforma Sanitdria ¢, simultaneamente, uma proposta, um pro-

jeto, um movimento e um processo. (Paim, 2007, p. 151)

Destarte, delineados o contexto e os projetos societdrios em disputa da ideia
e da proposta da RSB, passamos a elucidar seu projeto e movimento. O projeto
estava lancado a partir da legitimagao e sistematizagio da 8 CNS que fora for-
malizado posteriormente, na Constituinte de 1988, como conjunto de politicas
articuladas, sendo, nos dizeres de Arouca (1988 apud Paim, 2008, p. 158), “[...]
bandeira especifica e parte de uma totalidade de mudancas”. Esse projeto assen-
tou-se na democratizacio do acesso, universalizacio das acoes, descentralizacio,
melhoria da qualidade dos servicos com ado¢io de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equidade das agoes e participagao popular por meio de
mecanismos como os conselhos e conferéncias de saide, com a premissa: Sadde
como um direito de todos e dever do Estado.

O periodo de redemocratizagio e a sistematizagao do projeto da RSB na
8* CNS, criaram causas e condigbes para a implanta¢io, em 1987, do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS), conveniando o Inamps* e gover-
nos estaduais na adogao de diretrizes de universalizagio e equidade no acesso
aos servigos de satde; integralidade dos cuidados; regionaliza¢do dos servigos de
satde e implementagao de distritos sanitdrios; descentralizagdo das acoes de satide;
desenvolvimento de instituigoes colegiadas gestoras e de uma politica de recursos
humanos, significando estratégia piloto para implementagao do SUS. Na nova

CE promulgada em outubro de 1988, o capitulo referencial da Satide consagra os

4. Autarquia federal criada em 1977 mediante a Lei 6.439, que instituiu o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), definindo novo desenho institucional para o sistema pre-
videncidrio, voltado a especializagio e integracao de suas diferentes atividades e instituigées. O novo
sistema transferiu parte das funcoes, até entdo exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) para duas novas instituigées. A assisténcia médica aos segurados foi atribuida ao Inamps e a
gestdo financeira ao Instituto de Administragio Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (Iapas),
permanecendo no INPS apenas a competéncia para a concessio de beneficios. O Inamps foi extinto
em 1993 pela Lei 8.689, ¢ suas competéncias transferidas as instancias federal, estadual e municipal
gestoras do SUS que, criado pela Constituicao de 1988, consagrou o direito universal a sadde ¢ a
unificagio/descentralizagio para estados e municipios da responsabilidade pela gestao dos servicos de
saude.
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principios preconizados pelo movimento da RSB, retratando o processo desenvol-
vido, determinando que “[...] a satde ¢é direito de todos e dever do Estado.” (Brasil,
1988, Artigo 196).

O SUS foi implantado de forma gradual, apés o SUDS, o INAMPS foi
incorporado ao Ministério da Satde (Decreto n° 99.060, de 7 de margo de 1990)
e, por fim, aLei Orginica da Sadde (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990)
implanta o SUS. Entretanto, o texto original sofreu altera¢des na promulgacio da
Lei 8.080/90, com 9 artigos vetados totalmente e 5 parcialmente pelo entio presi-
dente Fernando Collor, relativos a descentralizacio, ao controle social e aos repasses
governamentais.

O movimento da RSB encampou o embate para a recuperagio dos vetos,
sendo os contetidos absorvidos pela Lei 8.142 de 28/12/1990, dispondo sobre a
participacdo da comunidade na gestao do SUS, assegurando a existéncia de instan-
cias colegiadas como conferéncias e conselhos de sadde nos trés niveis de governo,
além de orientar as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
drea da saude, exigir a formulagio de planos de satde e a criagio de fundos de
saide (Brasil, 1990). Essa correlagio de forcas de grande empenho e mobilizacoes

foi se arrefecendo no movimento:

Além das repercussoes politicas, a desmobilizagio produziu evidéncias até no
plano do discurso. A ABRASCO, por exemplo, publicou um editorial do seu
boletim no final de 1989 mencionando quatro vezes a expressio Reforma
Sanitdria A partir dai, a Reforma Sanitdria esteve ausente do discurso da
publicagdo dessa entidade, s retornando em meados de 1991. No caso do
movimento sindical, o retrocesso nio foi menor, nem menos importante.

(Paim, 2008, p. 188)

Todavia, na Constitui¢io (Brasil, 1988) estd previsto o acesso universal e
igualitdrio as acoes e servigos de satde, regionalizagdo e hierarquizagdo, descentra-
lizacio com direcio dnica em cada esfera de governo, participacio da comunidade

¢ ¢ g ¢
e atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais. A Lei 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
¢ g
posi¢des constitucionais dando atribui¢oes ao SUS em seus trés niveis de governo,
entre elas, “[...] ordenar a formacio de recursos humanos na drea de satde.” (Brasil,
1988, Artigo 200, inciso III). Sendo assim, o SUS é um direito social conquistado
pelo movimento sanitdrio que podemos chamar, também, de movimento da RSB,

incorporado na CF de 1988 como um direito de todos e dever do Estado:
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A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem 2 redugio do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua promo-
¢lo, prote¢io e recuperagio. (Brasil, 1988, Artigo 196)

O SUS ¢ politica publica gestada pela sociedade e que chegou ao Estado por
meio dos poderes Legislativo, Executivo e, progressivamente, do Judicidrio:

[...] 0 SUS é apenas uma das respostas sociais aos problemas e necessidades de
satde. Outras respostas significativas dizem respeito as politicas econdmicas,
sociais, ambientais, culturais que incidem sobre os determinantes e condicio-
nantes da sadde [...] e continua segmentado, tendo em vista o fortalecimento
do Sistema de Assisténcia Médica Suplementar. (Paim, 2010, p. 97)

Ademais, a RSB e o SUS representam uma construgao social de cardter
suprapartiddrio, nasceram dos movimentos sociais na sociedade civil, sendo con-
quistas do povo brasileiro que culminaram no SUS, a maior politica publica ges-
tada pela sociedade civil organizada que chegou ao Estado no Brasil.

Contudo, é ao passar para projeto e movimento, apostando-se na garantia
do direito a satide via politicas sociais num Estado Capitalista que nos deparamos
com a contradi¢do permeada no interior do Estado — que sabemos, a partir do
estudo das politicas sociais, ter relagio orginica com o capital. As possibilidades
de garantia de uma reforma social a partir do setor saide sao determinadas pela
correlagao de forgas com projetos antagdnicos expressos por meio da luta de clas-
ses. Sem embargo, o movimento passa a dar énfase na dimensao institucional, ou
seja, centrando-se no SUS, secundarizando outros objetivos e perdendo gradativa-
mente forgas para impedir o uso da saide nas tratativas politico-partiddrias do jogo
governamental.

De efeito sintomitico, a RSB nio é mais tratada nos relatérios finais da 92
CNS (1992) — “Satide: municipalizagio é o caminho”; 102 CNS (1996) — “Gestao
e organizagao dos servicos de satide”; 112 CNS (2000) — “O Brasil falando como
quer ser tratado”, s6 reaparecendo na 122 CNS (2003) — intitulada Conferéncia
Sérgio Arouca — com o tema “Satde, um direito de todos ¢ um dever do Estado, a
satde que temos, o SUS que queremos”. Na 13* CNS (2007) — “Satde e Qualidade
de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento” — e na 14* CNS (2012) — “Todos
usam o SUS, SUS na Seguridade Social, Politica Publica Patriménio do Povo
Brasileiro”, os relatdrios finais também nio referendam a RSB. Na 15 CNS
(2015) — “Satide Publica de qualidade para cuidar bem das pessoas: direito do
povo brasileiro” —, a RSB como projeto de sociabilidade socialista nao foi objeto
de referéncia; o financiamento e sustentabilidade do SUS frente & mercantilizacao
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da satide foram a preocupagio central. A 162 CNS (2019), com a temdtica “8° + 8
Democracia e Satide”, teve por proposigao o resgate da meméria da 82 CNS (1986),
“[...] considerada histérica por ter sido um marco para a participac¢io popular e
para o advento do SUS, jé que o resultado desse grande encontro da populagio bra-
sileira em Brasilia gerou as bases para a se¢ao ‘Da Satde’ da Constitui¢ao Brasileira,
em 1988” (Programagio da 16a Conferéncia Nacional de Satde, 2019). A retérica
que engendrou a RSB nio foi contetido privilegiado na proposi¢ao do Conselho,
embora o Diesat tenha sugerido a inclusio e o destaque; apenas referendado por
uma isolada fala de Virginia Fontes nas mesas de debate. Podemos dizer, “[...] sem
susto ou direito & surpresa, que estamos observando o exercicio vitorioso da domi-
nagdo burguesa” (Dantas, 2017), ao passo que a perspectiva da transformacio do
Estado pela “via democrdtica”, configura-se numa pretensio irrealizdvel mediante
ferramenta insuficiente.

Podemos considerar que o projeto aponta para a reforma geral e revolugio
no modo de vida, e que 0 movimento obteve uma reforma parcial na correlagao de
forgas, em termos setoriais, institucionais e administrativos. Ainda assim, sao inegé-
veis os avancos no modo de viver e morrer da populagio brasileira apés o SUS, que
sofre variabilidades e inflex6es diuturnas com interesses distintos permeando sua
sobrevivéncia e concretude.

A CONTRARREFORMA DO ESTADO NO BRASIL -
IMPLICACOES PARA A SAUDE PUBLICA

Partimos do pressuposto de que a contrarreforma do Estado brasileiro nos
anos 1990 s6 pode ser efetivamente compreendida no contexto das determinagoes
engendradas no capitalismo pés-década de 1970, momento em que hd transforma-
¢oes no ambito politico em resposta 2 queda da taxa de lucro, em mais uma crise
ciclica do capital mundializado.

Embora o projeto se autorrefira como “reforma” do Estado, consideramos
que o termo possui forte cariz de estratégia politico-ideolégica em busca de con-
senso e legitimidade que assegure a hegemonia do projeto neoliberal — ¢ nao seu
significado original que, historicamente, indica proposi¢oes inovadoras que visam
a melhoria das condi¢oes de vida e de trabalho da classe trabalhadora. Deste modo,
denominaremos de “contrarreforma” as proposi¢des que objetivam a redugao dos
direitos sociais, situando-se na dire¢io oposta das reformas democréticas burguesas.

Esse conjunto de medidas, estabelecido no Consenso de Washington, estava
alicercado na abertura comercial e estabilizacgido monetdria ancorada no dolar,
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ocorrendo privatizagoes de empresas estatais e redugio de gastos do Estado com
politicas sociais, desregulamentagiao do mercado financeiro, flexibilizagio do mer-
cado de trabalho, reestrutura¢io produtiva, trazendo consequéncias nefastas ao
Brasil em suas dimensées econdmica e social devido a adesio politica ao programa
neoliberal.

O contexto de transformagoes em conexdo com a dinimica politica e econd-
mica internacional trouxe a cena dois grandes projetos societdrios antagbnicos em
disputa: de uma democracia restrita com diminui¢ao dos direitos sociais e politi-
cos e de uma sociedade fundada na democracia de massas com ampla participagio
social (Netto, 1990 apud Bravo, 2011). Assim, os anos 1990 caminharam rumo
a um amplo consenso neoliberal, favordvel & implementacio de ajuste e reformas
institucionais do FMI e do Banco Mundial, com desregulamenta¢io comercial e
financeira, desregulagio do mercado de trabalho e minimizacio do Estado para os
interesses da classe trabalhadora e méximo para os do capital, diminuindo aportes
para a seguridade social, privatizando empresas estatais e executando demissdes em
massa. Um processo concomitante ao avango da globalizagio e da mudanca do
padrao de acumulagao capitalista, que desde os anos 1980 passa a funcionar sob o
imperativo da mundializagio financeira (Chesnais, 1996).

Pautado na politica de ajuste fiscal, o projeto de contrarreforma implan-
tado no Brasil entre 1995 e 1998, no governo de Fernando Henrique Cardoso
(FHCO), foi articulado ao mercado na contengdo de gastos com politicas sociais e
racionalizagdo da oferta. Nesse projeto societdrio, a tarefa do Estado é garantir o
minimo aos que nio podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos
que tém acesso ao mercado. A proposta da “reforma administrativa” contida no
Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE) ocorrida no primeiro
governo FHC, comandada por Bresser Pereira, parte da concep¢io de modelo
gerencial com foco na efetividade e eficiéncia, redesenhando a organizacio estatal
com redistribui¢io de suas fung¢des entre novos organismos nao estatais, as chama-
das OS que, embora exercendo fungées publicas, obedecem as leis do mercado.

Em cardter de parcerias publico-privadas, as OS foram se constituindo como
espago estratégico de mercantilizagio das politicas sociais e nicho de mercado livre
de riscos de investimento para o setor privado, garantido pelo Estado. Essas organi-
zagoes de natureza juridica de direito privado recebem a transferéncia dos recursos
do fundo publico para execugao de servigos sociais com o questiondvel e insusten-
tdvel argumento de ineficiéncia e baixa qualidade dos servicos de saide ofertados
pela estrutura publica, articulagio que os desqualifica para qualificar os servigos
privados como parte das estratégias colaboracionistas a légica neoliberal. As OS,
enquanto figuras de natureza juridica, tém finalidade de suprir a prestacio dos

50



DISTANCIAMENTO DO PROJETO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: A APRO_PRIA(;AO
DO FUNDO PUBLICO DA SAUDE PELAS ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

servigos publicos apds aprovacio do PNP (Brasil, 1998). A pritica mercantilizante
no SUS, repassando a execugido dos servigos de satde as OS, tem como principio a
eficiéncia, estimulando as organizagoes a competirem entre si por maior eficicia e
menor custo.

Portanto, presenciamos, na segunda metade da década de 1990, um intenso
processo de terceirizagao dos servigos, deixando de ser majoritdria a figura do ser-
vidor publico, desregulamentando e flexibilizando as relagées de trabalho. E no
governo FHC que o Estado passa a ter a face neoliberal aplicada com mais con-
tundéncia, respondendo as imposicoes das organizacoes financeiras internacionais
(FMI e Banco Mundial), deixando de ser produtor de servicos para ser agente esti-
mulador, regulador e financiador de politicas publicas e sociais, o que representa
ser um agente financiador para o capital por meio do fundo publico ao invés de
aportar o financiamento de politicas sociais.

As mudangas na forma juridica do Estado brasileiro via “administracio
gerencial”, em substitui¢io ao modelo tradicional estabelecido mediante a adminis-
tracdo direta para execugio de servicos publicos de satde, inicia-se com a experién-
cia da Fundacio das Pioneiras Sociais (FPS), quando a Lei 8.246, de 22/10/1991
autorizou o Poder Executivo a celebrar contrato de gestao com a referida entidade,
com atuagdo restrita 4 drea da saide e gestdo supervisionada pelo Ministério da
Satde (Brasil, 1991).

Desde a origem “piloto” da FPS, o contrato de gestao foi delineado de modo
a permitir 4 entidade contratada plena autonomia administrativa, fundamentada
na economicidade e eficiéncia, cujos critérios de controle se pautariam na avalia¢io
do retorno obtido com a aplica¢io dos recursos publicos, ou seja, com avaliagao
baseada em resultados. Na esteira dessa experiéncia e inspirada nela, ciou-se a Lei
9.637/1998, que dispoe sobre a qualificagio de entidades como OS, a criagio do
PNPD institucionalizando e inserindo no ordenamento juridico a gestao dos servigos
publicos de satide pelas entidades privadas “sem fins lucrativos”, mediante contra-
tos de gestao.

Assim sendo, as OS sao definidas pelo Art. 1° da Lei 9.637 como:

[...] pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sdo dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolé-
gico, & protegio e preservacio do meio ambiente, a cultura e & satde. (Brasil,

1988)

No contrato de gestao, elaborado de comum acordo entre o 6rgao ou enti-
dade supervisora e a organizacio social, devem estar discriminadas as atribuicoes,
responsabilidades e obrigages do Poder Publico e da organizagao social, tendo
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que ser submetido, apds aprovacio pelo conselho de administragao da entidade, ao
Ministro de Estado ou autoridade supervisora da drea correspondente a atividade
fomentada.

O modelo de gestao por OS apresenta diferencas processuais significativas
em relagdo a gestdo publica na prestacio de servigos, as quais consideramos proble-
maticas: a) as aquisi¢oes de servigos e compras nao estao sujeitas a Lei 8.666/93,
que institui normas para licitagoes e contratos da administragao publica; b) a rela-
¢ao com a forga de trabalho, na qual sele¢io, contratagio, manutengio, desliga-
mento, plano de cargos e saldrios sio regulamentados em cada OS, nao estando
circunscritos a concurso publico, gerando alta rotatividade e nao fortalecimento
de vinculos com a comunidade que acessa o servico, elemento importante para
a saude publica; ¢) as condigdes de trabalho sio permeadas por cumprimento de
metas com mecanismos de controle finalisticos, ao invés de processuais, como no
caso da administracio direta; d) a autonomia de execugao or¢amentdria, financeira
e contdbil dos recursos consignados pelo contrato de gestao, podendo, inclusive,
serem feitas aplicagdes de saldos no mercado financeiro.

Assim, o carater declarado de nio lucratividade das entidades obscurece a
esséncia de interesses econdmicos, materializados via isen¢des de impostos, bem
como a possibilidade de remunerar com altos saldrios seus corpos diretivos, além
de remunerar de forma nido isondmica os trabalhadores que vendem a for¢a de
trabalho para diferentes OS no territério brasileiro. A eficiéncia desse modelo ¢
questiondvel, principalmente, pela falta de transparéncia das gestoes. Correia e
Santos (2015) trazem dados sobre uma auditoria do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo (TCESP) que comparou os dois métodos de administragao e consta-
tou que os hospitais geridos por OS apresentam prejuizo econémico maior do que
os geridos pela administragao direta. Em pesquisa documental realizada em 2015
em inquéritos civis publicos de ministérios ptblicos estaduais e em auditorias de
tribunais de contas, as autoras relataram uma série de irregularidades nesse modelo
de gestao em todo o pais, como servicos ineficientes, aumento de gastos estatais nas
unidades geridas por OSs e desvios de recursos publicos, sugerindo que os meca-
nismos de controle da qualidade do servico prestado por OS e do uso do dinheiro
publico por essas institui¢des eram falhos (Correia e Santos, 2015).

Coadunando com sua esséncia capitalista, o Banco Mundial é um dos maio-
res defensores desse modelo de gestao. Em 2007, elaborou um documento apre-
sentando os resultados da avaliagao realizada sobre alocagio, gestao de recursos,
planejamento e execu¢io do orgamento em diferentes niveis do governo, voltados
para o gasto publico na prestagao de servigos assistenciais, cuja proposta final foi
subsidiar o governo brasileiro na gestdo e racionalizagio do gasto com a satde
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publica. Segundo o relatério, as unidades de sadde deveriam ter autonomia plena
para administrar e aplicar recursos fisicos e humanos, seguir as politicas de satide
propostas pelo SUS e cumprir um conjunto de metas previamente definidas, a
exemplo das OS em Sio Paulo. (Banco Mundial, 2007).

Mesmo com a Ag¢do Direta de Inconstitucionalidade (Adin) 1.923, pro-
posta pelo Partido dos Trabalhadores (PT) e pelo Partido Democratico Trabalhista
(PDT), contra a Lei 9.637/98 e, portanto, contrdria a adogao das OS, o Supremo
Tribunal Federal (STF) decidiu que a administragao publica pode repassar a gestao
de escolas publicas, universidades estatais, hospitais, unidades de satde, museus,
entre outras autarquias, fundagoes e empresas estatais que prestam servigos publi-
cos sociais para entidades privadas sem fins lucrativos — como associagoes e funda-
¢oes privadas qualificadas como OS. Além de poder privatizar a gestao de entidades
estatais que prestam servicos publicos sociais, isso pode ser feito sem licitagao,
bastando um procedimento simplificado que garanta os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

A FNCPS, composta por féruns de satide de diversos estados, movimen-
tos sociais, centrais sindicais, sindicatos, projetos universitdrios e vérias entidades
de Ambito nacional elaborou o documento “Contra Fatos nao hd argumentos que
sustentem as Organizagoes Sociais no Brasil”. Nele, foram apresentadas dentncias
sobre a existéncia de fraudes nas OS pela forma de dispensa de licitagao garantida
para compra de material e cessao de prédios, abrindo precedentes para a apropria-
¢ao do erdrio, havendo viola¢do frontal do principio da administragao publica por
nao se utilizar a “legislacdo sobre licitagio publica”, considerando-se a transigio
entre a Lei 8.666/93 e a Lei n. 14.133/21.

Compreendemos as OS na execu¢io da politica de sadde como parte inte-
grante do Complexo Econémico Industrial da Satde (CEIS), o qual articula a
geragdo e difusao de tecnologias, a dinimica institucional social e a estruturagio
do Estado e sua relagdo com o setor privado, ao passo que passam a ocupar papel
destacado na apropriagao do fundo publico para prestar e gerir servicos de satde,
desempenhando um papel no processo de mercantilizagio do sistema de sadde
publico brasileiro, ainda que persistam divergéncias conceituais na narrativa aqui
assumida.

Correia e Santos (2015) consideram que a privatiza¢do e mercantilizagio
acontecem quando o Estado abdica de ser o préprio agente econdémico produtivo
e empresarial por meio da venda de estatais ou quando renuncia a ser o executor
direto de servicos publicos por intermédio de incentivos ao setor privado como
fornecedores destes servigos, mediante repasses de recursos pablicos ou isengao de
impostos. Destacam, portanto, que as “[...] raizes da privatizacio da saide estao,
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historicamente, determinadas pelos interesses do capital na drea da sadde, em usé-
-la como mercadoria e fonte de lucro”. (Correia e Santos, 2015). Em consonincia
com Correia e Santos, Laurell (1996) argumenta que a privatizagio na satde nio
¢ uma questao técnica para o pensamento neoliberal, mas que se depreende justa-
mente do postulado segundo o qual o mercado é o melhor meio de destinagdo de
recursos e que suas for¢as somente podem entrar em movimento quando os bens
se tornam mercadorias.

Para Mendes (2015), a atuagao crescente das OS na administracio de servi-
cos publicos de satde estd inserida num contexto maior de apropria¢io do fundo
publico pelo capital. Além dos constantes repasses de recursos putblicos para essas
entidades, o autor levanta outras medidas estatais na drea da satide que vém enfra-
quecendo a capacidade de arrecadagio e prejudicando o financiamento do SUS.
Entre elas estao a permissao de entrada de capital estrangeiro na satide e a manu-
tencio da Desvinculagio da Receita da Uniao (DRU) por 21 anos.

No mais, hd diferentes formas de implementa¢io de mecanismos de mercado
no funcionamento do sistema de satde. Tais contrarreformas mercantis, justifica-
das a partir da premissa de que a inser¢io da l6gica de mercado poderia tanto dimi-
nuir a necessidade de gastos pablicos como aumentar a eficiéncia dos existentes,
manifestam-se em forma de mercantilizagio explicita e implicita. A mercantiliza¢io
explicita envolve direta transferéncia de responsabilidade do setor publico para o
privado, ampliagao de participagio de recursos privados como (co)pagamentos e
a privatizagio stricto sensu; na mercantilizacdo implicita ocorre a incorporagio de
principios advindos do setor privado no sistema publico, tanto no financiamento
quanto na prestagio dos servigos de saide, caracterizando-se pela adogio crescente
de uma ldgica de atuagio privada por parte do setor publico (Ferreira e Mendes,
2018).

O setor privado no sistema de satide brasileiro nao é um agente novo. O sis-
tema jamais teve cardter estritamente publico, tampouco nos paises de capitalismo
central como Alemanha, Fran¢a e Reino Unido. Entretanto, os diversos mecanis-
mos adotados representam alteragao qualitativa e quantitativa da presenca privada e
da l6gica de mercado nos sistemas publicos de satide na adogio de parcerias publico
privado-privadas (PPP), sendo responsdveis pela concepgao, constru¢io e operagio
de servicos de satde.

Distintos modelos mercantis de gestao se apropriam dos recursos do fundo
publico na satde, tais como: Fundacio Estatal de Direito Privado (FEDP); Servigo
Social Auténomo (SSA); Fundagio de Apoio; Sociedade de Economia Mista;
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); Filantropia; Organizacio
da Sociedade Civil de Interesse Pablico (OSCIP); OS; convénios.
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A mercantilizagdo implicita no sistema de satde brasileiro se consolida
principalmente pelas OS, modelo de gestao largamente disseminado nos estados e
municipios. A apropria¢io do fundo publico da satide pelas Organizagoes Sociais
da Satde (OSS) no municipio de Sao Paulo se dd via contratos de gestio para
execucao dos servicos na rede assistencial e modelo definido — como convénio com
OS, realizado esporadicamente e por tempo determinado a fim de suprir as neces-
sidades emergentes na execuc¢ao da politica de satde, revelando a légica de mercado
presente no SUS da maior cidade do Brasil.

O FUNDO PUBLICO DA SAUDE E AS ORGANIZACOES
SOCIAIS NO MUNICiPIO DE SAO PAULO

O fundo publico é uma categoria central para a compreensio do modus
operandi da fase contemporinea do capitalismo, em sua processualidade de repro-
ducio ampliada. Num contexto de crise estrutural e endémica, é evidente a cen-
tralidade do fundo publico pari passu ao amortecimento dos efeitos deletérios e
imediatos da crise, rotando contrariamente a tendéncia declinante da taxa de lucro,
numa configuracio de blocos de hegemonia politica ante a instabilidade econ6mica
e politica permanentes na disputa acirrada por sua formagao e destinagao (Behring,
2010).

Em seu surgimento, o fundo publico exerceu fun¢io ativa nas politicas
macroecondmicas na construgio do Estado social num contexto de Pés-Segunda
Guerra Mundial, sendo essencial na esfera da acumulagio primitiva e na confor-
magio das politicas sociais, o que lhe confere papel relevante para a manutengio
do capitalismo e do contrato social. A funcionalidade das politicas sociais reside
na expansao do mercado de consumo, o que viabilizou o compromisso de pleno
emprego e protecio social nos paises de capitalismo central entre 1945 e 1975,
comparecendo como financiador da reprodugio da forga de trabalho e de politicas
anticiclicas nos periodos de refragao econémica (Salvador, 2010).

Na particularidade brasileira, a conquista por uma seguridade social somente
a partir da CF de 1988, assegurando direito a satide, previdéncia e assisténcia social,
apesar de obter um orgamento constituido por contribui¢oes sociais exclusivas,
defronta-se com intimeras contrarreformas do Estado advindas do projeto neolibe-
ral. Além de representar setores candidatos a privatizagao, “[...] gracas a sua enorme
capacidade de produzir acumulagao de capital na drea financeira e na ampliagio do
mercado de capitais, sobretudo o de seguros privados” (Salvador, 2010, p. 28), a
Seguridade Social torna-se um dos alvos principais de apropriagao e destinagao ao
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superdvit primdrio com objetivo de valorar e acumular capital vinculado 4 divida
publica, em detrimento da utilizagio de recursos do fundo publico nessas politicas
sociais.

Esse padrio de acumulagao do capitalismo contemporaneo, particularmente
no caso brasileiro, de inter-relagao entre or¢amento fiscal e orgamento da seguri-
dade social que conforma o fundo puiblico denota a arena de luta pelo orgamento
puablico. A Lei Or¢amentdria Anual (LOA) de 2019 — Lei n. 13.808 de 15 de
janeiro de 2019 —, a qual contém os recursos do or¢amento do Estado aprova-
dos pelo Congresso Nacional, expressa os valores em disputa no fundo publico
brasileiro: R$ 3.262.209.303.823 (trés trilhoes, duzentos e sessenta e dois bilhoes,
duzentos e nove milhées, trezentos e trés mil e oitocentos e vinte e trés reais), dos
quais quase 30% foram destinados ao refinanciamento, com pagamento de juros e
amortizagao da divida publica federal totalizando R$ 758.672.993.326 (setecentos
e cinquenta e oito bilhdes, seiscentos e setenta e dois milhoes, novecentos e noventa
e trés mil e trezentos e vinte e seis reais).

O financiamento da satde, de responsabilidade das esferas federal, esta-
dual e municipal, é administrado pelo fundo de satide controlado pelos conselhos
de satde. O fundo de satde serve para otimizar a utilizagdo dos recursos que se
destinam a diretrizes e objetivos do SUS, cujos recursos estdo previstos na Lei
Orgamentdria Anual (LOA), de acordo com o Plano Plurianual dos Projetos e
Agoes Governamentais (PPAG) e provenientes de fontes nacionais — de receitas do
Tesouro Nacional e de arrecadagao direta do FNS — e internacionais — de acordos
firmados pelo governo brasileiro com instituigoes financeiras internacionais como
o Banco Internacional para a Reconstru¢io e o desenvolvimento (Bird) e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) para financiamento de projetos na drea
de satde.

Sao 10 (dez) as OSS qualificadas na forma da Lei 14.132, de 24/1/2006
(Sao Paulo, 2006) e do Decreto 52.858, de 20/12/2011 (Sao Paulo, 2011), das
quais 9 (nove) atuam nas Redes Assistenciais das Supervisoes Técnicas de Satde
(RASTYS) das regides do municipio de Sao Paulo e 1 (uma) no desenvolvimento de
servigos para realizagdo de diagndsticos por imagem, que recebem os recursos do
fundo publico da sadde no municipio de Sao Paulo: Contratos de Gestao por Rede
Assistencial pesquisado no sitio da Secretaria de Satide do municipio de Sao Paulo,
temos a seguinte descri¢do das OSS: 1. CSSM; 2. Seconci; 3. SPDM; 4. Cejam; 5.
Fundacio do ABC; 6. Associacio Congregagio de Santa Catarina (ACSC); 7. ASF;
8. Associacao Comunitiria Monte Azul, 9. Iabas; 10. Fidi.
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Rede Assistencial - Contrato de Gestao
23 Arcas Geograficas por nimero do contrato

SMS - CEInfoiDivulgacho

Fonte: Secretaria de Satide de Sio Paulo (Prefeitura Municipal de Sao Paulo, 2019a e 2019b).

Figura 1 — Contratos de Gestao por Rede Assistencial
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Na rede assistencial, os contratos de gestao servem para execugio de servicos
nos equipamentos em todos os niveis de atengao. Entretanto, analisando contratos,
mensuramos expressiva ¢ majoritdria atuacao das OSS na atengao bdsica, em espe-
cial em UBS e AMA.

Analisando os Relatérios Anuais de Gestio (RAG) e os Relatérios de
Prestacdo de Contas, num recorte temporal desde 2011°, podemos apreender um
crescimento significativo na transferéncia da execugio dos servicos de satide para
o modelo de gestao via CGOS Contrato de ou Convénios. Em 2017, das 453
Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio, apenas 94 eram geridas por admi-
nistragao publica; em 2018, eram 84 UBS; em 2019, somente 70 UBS ainda eram
administradas diretamente pelo poder publico, demonstrando a dependéncia das
OS no oferecimento da atengio bdsica a classe trabalhadora da cidade de Sao Paulo.

Sendo assim, os recursos do fundo publico passam a ser cada vez mais
apropriados por essas entidades de cardter privado. Dos recursos empenhados na
execugao da politica de satde, hd significativos valores apropriados pelas OS. Em
relatérios de prestagao de contas do municipio de Sao Paulo, podemos apreender
crescente apropriagio do fundo publico da satide pelos contratos de gestao e convé-
nios no municipio de Sao Paulo (Grifico 1).

Em 2016, verificamos um recurso empenhado do fundo de satide do muni-
cipio de Sao Paulo no montante de R$ 10.223,78 bilhoes ¢ R$ 4.118,05 bilhoes
apropriados pelas OS, representando 40% do valor do fundo ptblico via contratos
de gestao e convénios de OS no municipio de Sao Paulo.

A partir de 2016, podemos verificar diminui¢ao de recursos empenhados,
consequéncia da Emenda Constitucional n® 95 aprovada em 2016, instituindo o
Novo Regime Fiscal (NRF), que passa a congelar as despesas primdrias, reduzin-
do-as em relagao ao Produto Interno Bruto (PIB) ou em termos per capita por
duas décadas. Todavia, em termos percentuais os valores repassados as OS para

Contratos de Gestao e Convénios, tiveram expressivo aumento ao longo dos anos.

5. A escolha do recorte temporal de 2011 ao terceiro quadriénio de 2019 ¢ conjuntural. Os Relatérios
Anuais de Gestao e os Relatérios de Prestagio de Contas estdao disponiveis publicamente somente a
partir de 2011.

58



DISTANCIAMENTO DO PROJETO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA: A APRQPRIAQAO
DO FUNDO PUBLICO DA SAUDE PELAS ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO PAULO

RS 12.000,00
R$10.223,78

R 10.000,00

R$8457,29 R59.62186 R$8.854,32

RS B.000,00 R57.967,11

RS 7.365,04
R$6.996,00

RS 6.407,15

reacoag  RS601590
5001,25 474,36
411805
RS 400000 370300
3197,75 308,28
263867
281824
15200000 175955 I I
RS 0,00 I
2012

011 2013 2014 2015 2016 2007 W18 2019

W Total Empenhado em milhdes W Contrato de Gestdo e Convénios em milhes

Fonte: Elaboragio prépria, a partir de Prefeitura Municipal de Sao Paulo (2019b).

Grafico 1 — Apropriacao do fundo publico da saude
pelos contratos de gestao e convénios no municipio
de Sdo Paulo em valores reais (2011-2019°)

Em 2017, o valor empenhado foi de R$ 9.621,86 bilhées — dos quais R$
5.001,25 foram destinados as OS, representando 52% do fundo publico; em 2018,
R$ 8.854,32 bilhoes foram empenhados ¢ R$ 4.744,36 repassados para tais organi-
zagoes privadas, um repasse de 54%; em 2019, mesmo com os valores apenas até o
segundo quadrimestre disponiveis, dos empenhados R$ 6.996,00, os R$ 3.703,00
bilhées apropriados pelas OS representam 53% dos recursos repassados conforme
a prestacdo de contas do Conselho Municipal de Satde de Sao Paulo (CMS/SP).
Os valores apresentados estao deflacionados em relagio a 2019, embora o foco se
destine a analisarmos a evolugio em percentual da apropriagao do fundo publico
pelos contratos de gestao e convénios no municipio.

Em 2011, 29% do fundo publico eram destinados as OS; em 2018, 54%
representam o repasse para tais organizagoes privadas; em 2019, mesmo com os
valores apenas até¢ o segundo quadrimestre, temos 53% repassados, conforme a

prestagdo de contas do CMS/SP (Griéfico 2).

6. Os dados de 2019 apresentados se restringem ao segundo quadrimestre, informagio disponivel até a
data da conclusio desta dissertacio.
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Fonte: Autora com base nos Relatérios de Gestdo e Relatdrios de Prestagio de Contas da Secretaria de
Satide do Municipio de Sao Paulo (2019b).

Grafico 2 — Evolugcao em percentual da apropriacao do
fundo publico pelos Contratos de Gestao e Convénios
no Municipio de Sao Paulo (2011-2019)

Em funcionamento na saide do municipio hd mais de duas décadas, as OS
se configuram e se estruturam em arranjos ainda bastante obscuros no 4mbito da
gestao e prestacio de contas desses servicos, tanto no que tange a economia quanto
a qualidade da assisténcia a satide. O argumento de redugio dos gastos publicos
nao ¢ palpdvel, ao passo que os indicativos de resultados ainda sao frageis.

O instrumento do contrato de gestao tem se revelado insuficiente para maior
aprofundamento da execugio dos servicos com a apropriagio desses recursos.
Nio hd controle no momento da contratagio, por exemplo, em relagio a facti-
bilidade das metas estabelecidas em fun¢io do equipamento e recursos humanos
disponibilizados. Nao hd, também, critérios para estipulacio de garantias e aferi-
¢ao processual em relacio ao patriménio cedido e aos recursos repassados. Ainda
mais sem percep¢ao publica estio os convénios, em que temos os valores repas-
sados na prestagio de contas sem quaisquer informagoes a respeito das tratativas
de execucio dos servigos. Paira o descontrole sobre o uso do patriménio e dos
recursos publicos e apresenta-se a precarizac¢io dos vinculos entre os servigos publi-
cos de satde e os interesses da classe trabalhadora no tocante & politica de satde
do municipio de Sao Paulo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cidade de Sao Paulo vem apresentando atuagio ampla de organizagdes
sociais privadas na administracio dos servigos de saide que poderiam ser de ges-
tao publica direta, demonstrando que caminhamos em diregdo contréria ao pro-
jeto original da RSB. Os argumentos em defesa do modelo de gestao em apreco
nao apresentam as vantagens defendidas por seus idealizadores. A rigor, e prin-
cipalmente por perdermos elementos de averiguagio na execugio dos servicos de
satde realizadas pelas OS, verificamos que esse modelo nada tem de substancial
a acrescentar, a nio ser a transferéncia dos recursos do fundo publico para o setor
privado, transformando equipamentos publicos de satide em espacos que se regem
pela 16gica do mercado.

O risco de uso inadequado de recursos repassados justifica cada vez mais
a busca de evidéncias empiricas sobre o padrao de eficiéncia e de equidade do
modelo. O modelo de governanga por OS traz para o primeiro plano da gestao
publica os problemas de informagio limitada e contratos incompletos na prestacio
de servicos com essas organizagoes privadas. A autonomia da gestao dos servigos ¢
fator problemadtico nas relagdes com a composicio da forca de trabalho, podendo
contratar tanto pelo regime da Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT) como
por terceirizagdo. Muitas OS contratam cooperativas de profissionais médicos para
algumas atividades, uma vez que a SMS/SP nio interfere sobre a decisao de quanti-
tativo e condigoes de contratacio de pessoal.

A mercantiliza¢io da satde estd primeiramente caracterizada pela submissao
do setor publico ao privado por meio da orientagao politica que utiliza a forma
juridica para dominar as estruturas publicas. Consequentemente, concluimos que
os oposicionistas a esse modelo de gestio, aos quais nos alinhamos, sao coerentes
aos principios do SUS ao afirmarem que as OS se furtam de arcabougo institucio-
nal para atender a interesses capitalistas, e que estas ideias sao opostas as defendidas
pela concepgao da RSB.

Sejam quais forem os indicativos de nio apreensiao do impacto, eficicia e
eficiéncia, estamos caminhando para o descontrole sobre a mensurag¢ao do uso do
fundo publico da saide. Isso nao quer dizer que estudos e pesquisas de indicadores
nio sejam necessdrios, ao contrdrio, balizam o limiar de complexidade da questao
em tela. O que se pretende alertar e corroborar com este trabalho é que estamos
caminhando na mesma rota do privilegiamento do setor privado na satide, cendrio

que pretendiamos superar ao concebermos a RSB. A conjuntura atual cede cada
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vez mais & apropriacio mercantil de recursos monetdrios acumulados pela classe
trabalhadora, na contramao de um projeto de sociedade que assegure a manuten-
¢a0 de um sistema publico e universal de satde.
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INTRODUCAO

Enfrentamos um trdgico cendrio de mortes causado pelo novo coronavirus

nos ultimos dois anos (Watanabe, 2022). No Brasil, para além da postura nega-

cionista e irresponsdvel do atual governo, publicamente contririo 4 vacinagio, ao

uso de mdscara e ao isolamento social, também corroboraram com esses aconte-

cimentos dramdticos o desmonte das politicas publicas e a retirada de direitos da

populagao.

Vivenciamos um periodo obscuro de recrudescimento do conservado-

rismo e de uma “[...] clara tentativa de quebra do pacto democritico constitucio-
nal de um Estado de Bem-Estar Social no Brasil” (Gomes et al., 2019, p. 193).
Porém, ¢ preciso lembrarmos que esse retrocesso nio ¢ algo novo. Muitos gover-

nos adotaram medidas neoliberais ao longo de décadas, em uma combinacio de

1.
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desregulamentagdo e austeridade fiscal, escassez de investimentos e desfinancia-
mento continuo das politicas pablicas, cujo resultado catastréfico é a precarizagio
dos servicos publicos (Salvador, 2010).

Apesar dos ataques sistemdticos contra a Seguridade Social, o Brasil continua
a possuir o maior sistema de satide publica do mundo. Criado em 1990, o Sistema
Unico de Satde (SUS), atualmente, é a principal estratégia no enfrentamento da
situagdo de calamidade publica causada pelo novo coronavirus. Dizemos isso por-
que, conforme dados da Pesquisa Nacional de Satide de 2019, mais de 150 milhoes
de brasileiros, ou seja, 71,5% da populacio, dependem exclusivamente do SUS
para ter acesso a atengdo em saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2019, p. 29). Além disso, gragas ao SUS foi possivel distribuir mais de 380 milhoes
de doses de vacinas em todos os municipios do pais e vacinar mais de 80% da
populacio brasileira (Ministério da Saide, 2021).

Do mesmo modo, o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) tem sido
primordial neste momento de crise, visto que os efeitos da pandemia nido sio
apenas sanitdrios, mas também sociais ¢ impactam de maneira contundente a
parcela socialmente desprotegida da popula¢do. Em 2020, o Brasil tinha mais de
14,7 milhoes de familias em situagio de extrema pobreza segundo o Ministério da
Cidadania, o equivalente a 39,99 milhoes de pessoas com renda per capita de até
R$ 89,00 (Madeiro, 2021).

Em face da atual conjuntura do “Estado minimo”, a combinagao entre crise
sanitdria e econdmica, desigualdade, exclusao, desemprego e empobrecimento afeta
a maioria dos brasileiros. Apesar disso, muitos estudos apontam para a redugio
do Estado na esfera das politicas sociais. Vale notar que essa retragdo do Estado
também se d4 mediante a diminui¢ao do or¢camento destinado as politicas publicas
(Salvador, 2012).

Notoriamente, uma das politicas mais afetadas ¢ a satide publica, cuja par-
cela de recursos do fundo piblico designados a0 SUS nao supre integralmente as
demandas da populagio. Isto faz com que o sistema opere de modo precdrio e
limitado. O or¢amento do SUS nao acompanha as mudangas do perfil demogri-
fico, dos ciclos de vida da populagao, da infincia ao envelhecimento, do aumento
das doengas cronicas e degenerativas, além dos custos associados ao crescimento da
violéncia urbana e mortes por causas externas.

Simultaneamente, o Suas também sofre com os efeitos do ajuste fiscal inter-
mitente. Com or¢amento limitado, a auséncia de novos investimentos diminui a
capacidade da assisténcia social em ofertar beneficios, programas, projetos e ser-
vigos, 0 que acarreta a violacao de direitos ¢ 0 nio acesso de milhares de familias
socialmente vulnerdveis, em todo o pais, a protegao social.
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Importante destacar que a satide e a assisténcia social constituem direitos
sociais fundamentais para as condi¢oes de cidadania da populagao. O processo em
curso de desmonte da Seguridade Social pode levar ao rebaixamento dos patama-
res civilizatérios da sociedade brasileira. Em outros termos, significa que podemos
retroceder a épocas anteriores 4 Constitui¢ao da Republica Federal do Brasil 1988
(CRFB/88), quando nio estava devidamente definido o dever do Estado em asse-
gurar os direitos de satde ou assisténcia social aos cidadaos.

Em suma, principios de universalidade, integralidade e equidade de um
Estado de direito, conquistados nas lutas histéricas pela emancipa¢io democri-
tica da classe trabalhadora contréria s forcas militares do passado ditatorial, estao
ameacados por principios neoliberais de individualizagiao, competi¢ao e meritocra-
cia de um Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o capital.

As questoes suscitadas neste periodo de calamidade publica reacenderam o
debate sobre a relevancia da Seguridade Social, principalmente do SUS e Suas, inclu-
sive, sobre os financiamentos desses sistemas. Nesse sentido, procuramos tragar breves
reflexdes sobre a importancia de se investir nos sistemas Gnicos de saide e assisténcia
social, ainda mais em um momento de calamidade publica em fun¢io da pandemia.

Para compreendermos melhor o debate proposto, na primeira parte deste
artigo resgataremos alguns elementos histéricos e pontos em comum sobre as poli-
ticas de saude e assisténcia social, com enfoque nas legislagoes e modos de finan-
ciamento. Na segunda parte, destacaremos a Seguridade Social na CRFB/1988 e
a organizagio dos financiamentos dos Suas e SUS. Na terceira parte deste artigo,
tracaremos uma breve reflexdo sobre o atual momento da pandemia causada pelo
novo coronavirus e o rebatimento nos sistemas tinicos de satde e assisténcia social.

Por fim, esbogamos uma critica sobre a politica econdmica adotada no
pais de modo a propor alternativas que possam contribuir com a superagio do
momento de crise.

BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE
E DE ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Na histéria do nosso pais, satde e assisténcia social compartilharam das mes-
mas origens. O ponto em comum entre elas sio as Santas Casas de Misericérdia*

4. Em 1498, a rainha Leonor de Lencastre cria em Lisboa a “Confraria de Nossa Senhora de Misericérdia”
inspirada na “devotio moderna” que tinha o franciscanismo e o servigo a4 pobreza como referéncias
(Franco, 2011, p. 36).
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instaladas pelos colonizadores portugueses no Brasil no comego do século XVI
(Mestriner, 2011). As Santas Casas eram institui¢des religiosas e filantrépicas que
prestavam tanto amparos de satide quanto caritativos assistenciais. No século XIX,
passaram a se dedicar a atendimentos médico-hospitalares. Simultaneamente, a
caridade também se institucionalizou, porém, de maneira fragmentada nas vdrias
obras pias espalhadas pelo pais.

Ainda no século XIX, com o desenvolvimento do capitalismo e o cresci-
mento urbano, comegam a surgir os primeiros esbogos de regulamentacoes e for-
mas de financiamento de um modelo de protegao social coletivo (Brasil, 1831). A
propésito, as legislacoes de 1850 a 1888 jd previam seguros como uma espécie de
“socorros publicos”. Caixas beneficentes e de pensdes foram criadas com recursos
dos préprios trabalhadores e algumas delas subsidiadas pelo Estado conforme os
interesses das oligarquias & época. Na Constitui¢do da Republica de 1891, surge
pela primeira vez a expressio “aposentadoria® para os funciondrios publicos. E a
partir dai que se estabelece, constitucionalmente, o idedrio liberal meritocritico
entre protegao social e emprego.

Na virada do século XIX para o XX, houve recorréncia de epidemias como
febre amarela, peste bubénica e variola nos centros urbanos, o que causava perda
de lucratividade para as elites. Como resposta, iniciou-se a era dos institutos em
1892. Criaram-se laboratérios bacterioldgicos, vacinogénicos, de andlises clinicas e
farmacéuticas (Bertolli Filho, 2004). O saneamento urbano e a modernizacio dos
espacos publicos urbanos também se tornam questao de satde publica.

A arquitetura das cidades mudaria para tornd-las mais amplas, arejadas e
com canais de coleta de esgoto para evitar o contdgio por doencas. Acrescenta-se
que, em 1904, o médico Osvaldo Cruz coordenou uma polémica campanha de
sanitiza¢io na cidade do Rio de Janeiro. Por ser uma agao for¢ada, a populagio da
cidade se rebelou contra as medidas intransigentes do governo. Esse episddio de
insurgéncia popular levou o nome de Revolta da Vacina (ibid., pp. 27-29).

Na esfera das regulamentagéoes do trabalho, categorias de trabalhadores como
os ferrovidrios, portudrios e outras, de interesse das elites, comecaram a conquistar
direitos. Em 1907, a jornada didria de trabalho foi reduzida para 12 horas. Em
1919, regulamentaram-se os acidentes de trabalho. Nos anos seguintes, criaram-se
seguros individuais que logo seriam transformados em Caixas de Aposentadorias e
Pensoes (Caps).

Neste movimento, destaca-se a Lei Eloy Chaves, de 1923, considerada por
muitos autores como o inicio da protegdo social previdencidria (Mestriner, 2011).

As Caps prestavam ajuda médica, aposentadorias, pensoes para dependentes e
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auxilio funerdrio, porém eram presididas pela l6gica individual do seguro e nio do
direito, limitadas apenas aqueles trabalhadores que contribuiam para elas (Salvador,
2010).

Com o decorrer dos anos, as cidades aumentavam consideravelmente em
torno dos polos fabris. Em meio a esse processo, o niimero de proletdrios indus-
triais também foi ampliado. Logo passaram a se organizar em sindicatos e movi-
mentos sociais na luta por direitos e melhores condigoes de trabalho.

Mestriner (2012) defende a tese de que é neste contexto de confrontos entre
capital e trabalho da década de 1930 que se inauguraram as politicas sociais no
Brasil. Para a autora, uma alianga entre governo, igreja catélica e burguesia for-
mou-se para monitorar tensoes e conflitos decorrentes da “questao social”. O orca-
mento do Estado, antes voltado para a construgio das bases de infraestrutura e
desenvolvimento do capital industrial, foi obrigado a ceder espago para atender as
demandas sociais da classe trabalhadora.

Em 1930, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensées (IAP) que
absorveram a maioria das antigas Caps. Os IAP também tinham o objetivo de ofe-
recer coberturas sociais aos trabalhadores dos mais diversos segmentos. Na assis-
téncia social, o Decreto-Lei 20.351, de 31/8/1931, criou a Caixa de Subvengoes,
destinada a auxiliar estabelecimentos de caridade e os servicos de ensino mediante
exigéncias mais técnicas, como apresentagio de atestados de funcionamento e
declaragoes de gratuidade (Mestriner, 2011).

Em 1934, a legislagao tributdria também previu que as taxas alfandegdrias
sobre bebidas alcodlicas e embarcacoes seriam destinadas a caridade. No ano de
1938, foi criado o Conselho Nacional Servigo Social (CNSS) para dar suporte
financeiro as entidades filantrépicas privadas. Em 1942, ¢ instituida a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), a qual prestava atividades assistencialistas com uso
de recursos publicos, sobretudo para os segmentos mais pauperizados da classe tra-
balhadora que nio tinham acesso a servigos sociais ou previdencidrios.

Com a promulgagao da Carta Politica de 1946, sistematizaram-se direitos
sociais para um niimero maior de trabalhadores. Instituiu-se que a previdéncia seria
custeada pela contribuicio conjunta da Unido, do empregador e dos empregados
em favor da maternidade, velhice, invalidez e morte (Brasil, 1946). As legislacoes
do trabalho e da Previdéncia Social também prometiam melhorias nas condicoes
de vida do proletariado urbano. Nas décadas seguintes, o arcabougo de normas foi
expandido, porém ficou limitado a légica liberal, que vinculava o acesso a protegio
social e a carteira de trabalho.

A Lei 3.807, de 26/8/1960 — Lei Orginica de Previdéncia Social (Lops) —

unificou os Institutos de Aposentadorias e Pensoes, ¢ o Decreto 48.959-A,
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de 10/9/1960, aprovou o Regulamento Geral da Previdéncia Social (RGPS). Nesta
dire¢do, a Lops ampliou para outras categorias os beneficios assistenciais de natali-
dade, funeral e reclusio, bem como o acesso aos atendimentos médico, alimentar,
habitacional e social. Porém, para ter a cobertura dos beneficios era obrigatério que
o trabalhador possuisse vinculo empregaticio (Brasil, 1960). Para aqueles que nao
tinham esse elo de trabalho formal, restava-lhes apenas recorrer a caridade.

Apébs o Golpe Militar de 1964, que instaurou a ditadura no Brasil, o
regime autocrdtico criou uma comissao para reformular o sistema previdencidrio.
Posteriormente, aprovou-se a Emenda Constitucional n. 11, de 31/3/1965, uma das
primeiras politicas de austeridade fiscal ao estabelecer o principio da precedéncia da
fonte de custeio: “Nenhuma prestago de servico de cardter assistencial ou de bene-
ficio compreendido na Previdéncia Social poderd ser criada, majorada ou estendida
sem a correspondente fonte de custeio total”. (Brasil, 1965, art. 157 § 2°).

Em 1966, como parte da estratégia da ala social do governo militar, houve
a fusio de todos os IAP incorporados pelo INPS para implementar um modelo de
seguro social unificado, o que favoreceria o controle dos militares.

A Constitui¢ao de 1967 foi a primeira a prever a concessio de seguro-desem-
prego, contudo, apesar dos aparentes avangos, manteve limitados os gastos com a
previdéncia e as demais politicas sociais. Além disso, os acessos aos seguros sociais
continuavam restritos aos trabalhadores urbanos do mercado formal de trabalho.
Os trabalhadores informais e rurais no tinham acesso a cobertura publica e gra-
tuita de assisténcia médico-hospitalar ou previdencidria.

Desse modo, segundo Bertolli Filho (2004), de um lado, existia um modelo
de atendimento 2 saide para os trabalhadores do mercado formal, de outro, o aten-
dimento filantrépico destinado aos trabalhadores “pobres” que nao dispunham de
muitas alternativas, senio pedir socorro as Santas Casas de Misericérdia.

No final da década de 1960, o governo aprovou o Fundo Nacional de Satude
(ENS) pelo Decreto 64.867, de 24 de julho de 1969, cujos recursos seriam destina-
dos para prover, em cardter supletivo, os programas de trabalho relacionados com a
satde individual e coletiva coordenados ou desenvolvidos pelo Ministério da Sadde
(Brasil, 1969).

Em 1974, com a crise do milagre econdmico causada pelos choques do
petréleo nos mercados internacionais e o antincio da reabertura democrdtica, os
militares criaram o Ministério da Previdéncia e Assisténcia (MPAS) para atenuar o
crescente descontentamento popular. O MPAS ficou “[...] responsavel pela politica
de ‘ataque a pobreza’. Por meio desses atos, demonstra que o governo comega a se
preocupar com os problemas sociais”. (Mestriner, 2011, p. 157).
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Destaca-se, conforme Behring e Boschetti (2011) que a irresponsabilidade
da politica econdémica dos militares, pautada no amplo endividamento das financas
publicas, aumentou a divida externa, reverberou em crises econémicas inflaciond-
rias e monetdrias, pavimentando a via de chegada do neoliberalismo em nosso pais
na década de 1990. Antes do Golpe de 1964, a divida externa do Brasil era de US$
12 bilhoes e, ao final da ditadura, j4 ultrapassava US$ 100 bilhoes.

Na esfera da sadde, ainda na década de 1970, Arouca (1986) defende o
movimento de Reforma Sanitdria Brasileiro (RSB), corrente politica e social que
surgiu no Brasil em um periodo de lutas contra a ditadura militar. Para o autor, foi
durante o processo de mobilizagoes da sociedade brasileira pela redemocratizagao
que o movimento teve inicio, posicionando-se contra as desigualdades de acesso a
satde e a sua mercantilizagao.

Em 1977, criou-se o Sistema Nacional de Previdéncia Social e Assisténcia
Social (Sinpas) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) como autarquias vinculadas ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), pela Lei 6.439, de 1/7/1977 (Brasil, 1977).

No Quadro 1, dispomos a organizagio do Sinpas, cuja finalidade era a
manutengido de beneficios, a prestacio de servigos, o custeio de atividades, progra-
mas, bem como das gestdes administrativas, financeira e patrimonial, que foram
atribuidas as entidades que passaram a integrar sua estrutura.

E na década de 1980 que as lutas sociais lideradas pelos trabalhadores se
tornam ainda mais combativas a esquerda (Behring e Boschetti, 2011). Multiplas
articulagdes e debates aconteceram no pais fomentados pelos mais diferentes atores
da sociedade civil, os quais defendiam que a assisténcia social se tornasse uma poli-
tica publica universal, sem contribuicio prévia, de direito do cidadao e de dever do
Estado (Sposati, 2011).

Do mesmo modo, mobilizacdes e discussoes foram organizadas para tracar
um novo modelo de saide publica de cardter universal e nao contributivo. Nesse
processo, destacaram-se os vdrios segmentos da sociedade civil e o Movimento
Popular da Satde (Mops), o qual contribuiu com a RSB. Seu 4pice foi a 82
Conferéncia Nacional de Satde (CNS) “Democracia é Satde”, um marco na luta

pelo direito a Satide que langou as bases conceituais de proposta da nova politica de

satde (Arouca, 1986).
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Quadro 1 - Organizacao do Sinpas

Ano |Orgaos Atribuicoes
1966 | Instituto Nacional de Responsavel pela concessao e
Previdéncia Social (INPS) manutencao dos beneficios e demais
prestacoes previdenciarias;
1977 |Instituto Nacional de Assisténcia Prestava assisténcia médica
Médica da Previdéncia Social (Inamps) | aos segurados
1942 | Fundacéo Legido Brasileira Prestava assisténcia social
de Assisténcia (LBA) a populagdo carente
1964 | Fundacao Nacional do Bem- Executava a politica do
Estar do Menor (Funabem) bem-estar do menor

1974 | Empresa de Processamento de Dados Processava os dados da previdéncia;
da Previdéncia Social (Dataprev)
1977 |Instituto de Administracdo Financeira Promovia a arrecadacao, fiscalizagdo

da Previdéncia Social (lapas) e cobranca das contribuigoes e

de outros recursos pertinentes a
Previdéncia e Assisténcia Social

1971 | Central de Medicamentos (Ceme) Promovia e organizava o fornecimento,
por precos acessiveis, de medicamentos
aqueles que, por suas condicoes
econdmicas, ndo podiam adquiri-los

Fonte: Brasil, 1977

Com o movimento Diretas J4, em 1984, milhares de pessoas se mobilizaram
nas ruas de todo o pais na luta pela reabertura democrdtica e pelo fim da ditadura
militar. Em 1986, foi eleita a Assembleia Nacional Constituinte (ANC) para ela-
borar uma nova Carta Magna. Behring e Boschetti (2011) avaliam que, naquele
momento, buscou-se absorver parte das demandas populares para evitar uma pos-
sivel convulsio social. Para tanto, os constituintes se referenciaram nos sistemas
publicos sociais jd consolidados, como ¢ o caso dos Welfare States, ou, Estados
de Bem-Estar Social criados em outros paises de capitalismo maduro a partir do
periodo do Pés-Guerra (ibid.).

Contudo, na ANC de 1987, havia dois projetos em disputa. De um lado, os
parlamentares conservadores defendiam a manutencio do sistema de satde privado
vinculado ao emprego em carteira, cujo acesso dependeria de contribuicoes. Este
modelo continuaria a excluir milhoes de pessoas do acesso a satde. Igualmente, a
ala retrégrada liberal insistia que a assisténcia social se mantivesse norteada pelos
pardmetros da filantropia (Sposati, 2011). Do outro lado, havia propostas mais
progressistas de criagdo de um sistema tnico publico universal e democrtico, des-
centralizado, capaz de oferecer atendimento integral 4 saide para toda a populagio
sem a obrigatoriedade do vinculo empregaticio (Arouca, 1986). Da mesma forma,

76



AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E DE ASSISTENCIA SOCIAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

a reestruturacdo da assisténcia social propunha uma politica publica de direitos
nio contributivos, sob a perspectiva da protecio social desatrelada da filantropia
e caridade. Essas propostas de satde e assisténcia social, apds muitos confrontos e
pactuagdes, acabaram sendo inscritas na nova Carta Magna de 1988.

A CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
E A SEGURIDADE SOCIAL

Com a CRFB/88, as politicas de satde e assisténcia social foram reunidas
para compor a parcela nao contributiva da Seguridade Social ao lado da Previdéncia
Social, a qual continua a requerer contribui¢des prévias para proporcionar acesso
aos seus beneficios previdencidrios. Sob essa perspectiva, o artigo 194 da CRFB/88
dispde que a Seguridade Social “[...] compreende um conjunto integrado de acoes
de iniciativa dos poderes ptblicos e da sociedade, destinado a assegurar os direitos
relativos a satde, a previdéncia e a assisténcia social”. (Brasil, 1988)°.

Salvador (2010) sublinha que era imprescindivel a regulamentagao da
Seguridade Social para melhor delinear as formas e caminhos para o seu efetivo
cumprimento. Nesse sentido, os artigos 194 ao 204 da CRFB/88 reforcam o
compromisso do Estado com a protegio social, indicando as fontes de custeio do
sistema.

Sendo assim, o financiamento da Seguridade Social nao é baseado em uma
tnica forma de recolhimento de contribui¢ao, mas também em outras modalidades
de arrecadagio que garantam a manutengao regular dos servicos e beneficios (ibid.).

Desenvolveu-se, portanto, a estratégia de diversificar a base de financiamento
das politicas sociais de modo a evitar que o sistema seja afetado. Dessa maneira,
caso haja o desfalque de uma fonte, as outras cobririo a eventual falha (ibid.). E o
que dispde o artigo 195 da CRFB/88 ao estabelecer que a Seguridade Social deve
ser financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta nos termos da lei e
mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios (Brasil, 1988).

Nesse aspecto, a CRFB/88 trouxe um novo rol de diretrizes para a saide no
pais. Entre elas, destaca-se a universalidade de acesso a satide, que nao é mais limi-
tada aos trabalhadores com registro em carteira. A CRFB/88 também criou as bases

5. Neste sentido, Silva (2016, p. 126) defende que a cobertura social e a protegio cidadi deveriam ser
mais amplas e abranger politicas como habita¢ao, educagio, cultura “[...] sob o principio de que a
sociedade deve, ao cidaddo, determinadas garantias e direitos de seguridade social”.
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futuras do SUS no artigo 196: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado “[...]
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢io do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servigos para
a sua promogao, protecio e recuperacio.” (ibid.).

Outra novidade estd no mecanismo de financiamento do SUS. Antigamente,
a satde concorria com outras politicas no orcamento fiscal do Estado. A CRFB/88
mudou isso ao instituir o dispositivo de vincula¢io das receitas, além de diversas
normas sobre os percentuais bdsicos que a Unido, o Distrito Federal, Estados e
Municipios devem destinar a satide. A Uniao deve investir no minimo 15% em
satde sobre a receita corrente liquida de cada exercicio, nos termos do artigo 198,
pardgrafo 2°, I, da CRFB/88. Da arrecadagao dos impostos dos municipios, 15%
deve ser destinado para agoes e servigos publicos de sadde, jd para os Estados o
percentual é de 12%.

A Lei 8.080, de 19/9/1990, mais conhecida como Lei Organica da Sadde
(LOS) dispoe sobre as condigoes para a promogao, protegio e recuperacio da sadde,
a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes. A LOS regula, em
todo o territério nacional, acoes e servicos de satide executados isolada ou conjun-
tamente, em cardter permanente ¢ eventual. O SUS ¢ constituido pelo conjunto
de acdes e servicos de saide, prestados por 6rgaos e instituicoes puablicas federais,
estaduais e municipais, da administragao direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo poder ptblico. A iniciativa privada participa do SUS em cardter complemen-
tar (Bertolli Filho).

Na esfera socioassistencial, Sposati (2011) destaca que é somente a partir da
CRFB/88 que a assisténcia social se torna uma politica ptblica de dever do Estado
e de direito do cidadiao. Conforme a autora, as acoes estatais, nessa area, devem
ser orientadas pela logica da democracia, da cidadania e do direito e nao mais sob
o prisma do favor, da caridade, da benemeréncia, do clientelismo, do patrimonia-
lismo e do assistencialismo.

Outro ponto a ser destacado ¢ o artigo 204 da CRFB/88, o qual estabe-
lece que as agoes governamentais na drea da assisténcia social serao realizadas com
recursos do orgamento da Seguridade Social, além de outras fontes organizadas com
base nas diretrizes da descentralizagao politico-administrativa e da participagao da
populacio, por meio de organizagoes representativas, na formulagao das politicas e
no controle das agbes em todos os niveis federativos.

Desse modo, a assisténcia social passa a disputar recursos do fundo publico
destinados a Seguridade Social, entretanto, com certa desvantagem, posto que nio

se criaram dispositivos de vincula¢io ou indexagio como nos casos das politicas de
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educacio e satide. Mestriner et al. (2012) critica o fato de nao ter sido estabelecido
um percentual minimo fixo 2 assisténcia social, com isso, o seu orcamento é um
dos menores do Estado e depende dos saldos or¢amentérios e interesses politicos.

Apesar da mudan¢a de paradigma na assisténcia social, Jaccoud (2012)
adverte que o filantropismo nio acabou: permanece preponderante, inclusive
com vantagens fiscais asseguradas no novo texto constitucional. Para os autores,
a0 mesmo tempo em que se cria a Seguridade Social com sistemas puablicos uni-
ficados, cujo financiamento ¢ feito pelo conjunto da sociedade, também se esta-
belecem formas de nio contribuicio para as receitas da propria Seguridade Social,
com mecanismos de isencoes fiscais mediante certificagbes beneficentes bastante
questiondveis tanto do ponto de vista das atividades prestadas a sociedade quanto
do montante dos valores renunciados.

Mesmo com a CRFB/88, prdticas conservadoras permanecem no trato da
assisténcia social (Sposati, 2011). Ironicamente, o primeiro governo eleito demo-
craticamente pelo povo nio aprovou a Lei Orginica da Assisténcia Social (Loas)
em 1990, sendo sancionada somente trés anos depois por meio da Lei 8.742, de
7/12/1993 (ibid., p. 73) — uma conquista democritica importante para a popula-
a0 brasileira, que rompe com uma agao subsididria, eventual e emergencial para
uma a¢io de provisao continuada (ibid., p. 10). A Loas transforma o CNSS no
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) de composicio paritdria entre
governo e sociedade civil.

No dominio do financiamento, o artigo 27 da Loas transforma o antigo
Fundo Nacional de A¢io Comunitdria (Funac), responsdvel pela celebragao de con-
tratos e convénios com entidades filantrépicas, no Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS), sob a orienta¢io e controle do CNAS. Por seu turno, o artigo 28
dispde que o financiamento dos beneficios, servigos, programas e projetos de assis-
téncia social serao custeados com os recursos da Unio, Estados, Distrito Federal e
Municipios, das contribui¢oes sociais previstas no artigo 195 da CRFB/88 ¢ daque-
las que compoem o FNAS.

O artigo 30 da Loas estabelece, como condigao para os repasses da Unido aos
Municipios, Estados e ao Distrito Federal, a cria¢io: a) dos Conselhos Estaduais
(CEAS) e Municipais (CMAS) de Assisténcia Social, de composigao paritdria entre
governo e sociedade civil; b) dos fundos estaduais e municipais de assisténcia social,
com orientagio e controle dos respectivos Conselhos de Assisténcia Social (CAS);
¢) elaboragao dos planos estaduais e municipais de assisténcia social.

O cofinanciamento e a gestio compartilhada rompem com o antigo padrio
do financiamento da politica de assisténcia social marcado por prdticas centrali-
zadas, genéricas e segmentadas (Brasil, 2005). Outro ponto importante é que o
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FNAS nio transfere recursos financeiros diretamente as entidades e organizacoes
de assisténcia social, mas somente aos fundos estaduais e municipais, em confor-
midade com os critérios estabelecidos pelos respectivos conselhos de cada instancia
federativa.

Em 2004, ¢ aprovada pelo CNAS a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), que lanca estruturas, principios e bases do Suas. Em 2005, é aprovada a
Norma Operacional Basica do Suas (NOB-Suas), cujos principios de democratiza-
¢ao e descentralizagio da gestao entre as vdrias esferas de governo padronizam e hie-
rarquizam prote¢oes sociais e organizam uma nova sistemdtica de cofinanciamento
que dispoe sobre as responsabilidades de cada ente federado.

Nesse sentido, Salvador (2010) afirma que, a partir de 20006, os programas e
agoes organizados no or¢amento do FNAS sofrem mudancas considerdveis, resul-
tado das conquistas que contribuiram com a institui¢ado do Suas, tendo em vista
a ampliacio dos recursos destinados ao orcamento da assisténcia social (Salvador,
2010). Apesar disso, o autor ressalta que a maior parte das despesas é destinada
aos Programas de Transferéncia de Renda (PTR) e ao Beneficio de Prestagio
Continuada (BPC), o que revela a focalizagao do orgamento socioassistencial, em
detrimento 2 universalizagio do direito (ibid., p. 391).

A Lei Federal 12.435, de 6/7/2011, altera a Loas de 1993 e d4 forca de lei
a0 Suas. Com isso, reafirma que o Fundo de Assisténcia Social (FAS) dos Estados,
Municipios e do Distrito Federal devem ter orienta¢io e controle dos respectivos
CAS, a0 lado do governo que deve gerir os recursos do fundo sempre prestando
contas a sociedade.

O financiamento do Suas deve ser efetuado mediante cofinanciamento dos
trés entes federados. Os recursos alocados nos FAS devem ser voltados 4 operacio-
nalizagao, prestacio, aprimoramento e viabilizagao dos servicos, programas, pro-
jetos e beneficios eventuais por meio de transferéncias automadticas entre os FAS e
mediante alocagdo de recursos préprios nesses fundos nas trés esferas de governo.

NOVO CORONAVIRUS NO BRASIL:
UM BREVE PANORAMA

Na ocasido em que escrevemos este artigo, o mundo ¢ assolado pela pande-
mia do Corona Virus Disease 2019 (Covid-19), ou Doenca do novo coronavirus,
causadora da Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (Sars-CoV-2), doenca
respiratria altamente contagiosa que, em determinados casos, pode levar & morte

(Fundag¢ao Oswaldo Cruz, 2020).
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O novo coronavirus foi identificado em Wuhan, capital da provincia de
Hubei, na Reptblica Popular da China, em meados de dezembro de 2019. Desde
entdo, alastrou-se rapidamente por virios paises causando centenas de milhares de
mortes (Oxford University, 2022). Em mar¢o de 2020, a Organizagio Mundial da
Satide (OMS) caracterizou a doenga como pandemia, por ter atingido a populagio
de todos os continentes.

Naquele mesmo més, as autoridades nacionais confirmaram o primeiro caso
de falecimento provocado pelo coronavirus no Brasil. A partir disso, o governo,
que até entdo negava a existéncia da doenga, foi obrigado a reconhecer a pandemia.
Ante o agravamento da situagao, o Congresso Nacional aprovou o estado de cala-
midade publica (Brasil, 2020).

Virios Estados e Municipios adotaram uma série de medidas de prevencio
pautados nas recomendagdes das autoridades sanitdrias, como a obrigatoriedade do
uso de mdscaras e os lockdowns, isto é, o isolamento social. Uma das principais
recomendagdes era que as pessoas ficassem em suas casas ¢ evitassem locais sujeitos
a aglomerag¢io como forma de conter a disseminagio da doenca de transmissio
sustentada de pessoa para pessoa.

Buscou-se ampliar o niimero de leitos hospitalares e obter recursos como
testes, equipamentos de protecdo individual, respiradores e medicamentos palia-
tivos para evitar o colapso no atendimento dos hospitais, pois nao dispunham de
estrutura e equipes suficientes para lidar com o aumento do nimero de casos de
pessoas com Covid-19.

Novamente, o fundo publico foi acionado em um momento de crise, inclu-
sive para salvar o capital privado. Para lidar com a situacio, o governo disponibili-
zou linhas de créditos biliondrias, com vantajosas condi¢coes de pagamento, a juros
baixos e prazos estendidos, outorgou subsidios fiscais para vérios setores — como
companhias aéreas, montadoras, empresas de energia, grandes varejistas. Porém,
as pequenas empresas ¢ microempreendedores nio receberam o mesmo apoio, o
que nos revela o cardter monopolista do capital ante a oportunidade de diminuir a
concorréncia de mercado.

Por outro lado, o fundo piblico também foi usado para atender parte da
demanda da classe trabalhadora. Mediante pressio de vdrios segmentos da socie-
dade civil, o Congresso aprovou, em cardter extraordindrio, o auxilio emergencial
e o Beneficio Emergencial de Preservagio do Emprego e da Renda (BEm). Foram
trés parcelas mensais de R$ 600,00 e outras duas de R$ 300,00 para trabalhadores
informais, Microempreendedores Individuais (MEI), autdnomos e desempregados.
Para familias em que a mulher ¢ a dnica responsédvel pelas despesas do domicilio,
o valor mensal aumentaria para R$ 1.200,00. Em setembro de 2020, o governo
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prorrogou o auxilio emergencial até dezembro, mas com valor reduzido de cada
parcela para R$ 300,00. O objetivo do auxilio, segundo o governo, consisitiu em
fornecer renda complementar aos mais vulnerdveis que, devido ao isolamento
social, nao conseguiram obter rendimentos.

Em paralelo a crise pandémica, instaurou-se outra tensio — desta vez de
ordem politico-ideolégica — no Planalto Central. Foi preciso combater as fake news
e a desinformacgio do préprio governo contrério as recomendagoes da comunidade
cientifica internacional, ao defender o uso de medicamentos sem eficdcia compro-
vada, opor-se a vacinagio e ao isolamento social, ou propor o isolamento vertical,
que se limitava apenas ao grupo considerado de risco, por ter sistema imunitério
mais frigil, como idosos e pessoas com doengas cronicas.

Sendo assim, surgiu um tensionamento entre o discurso do presidente da
Republica Jair Bolsonaro e o dos prefeitos, governadores, especialistas e do pré-
prio Ministério da Satde. Deflagrou-se uma disputa entre negacionistas contrdrios
a ciéncia e os defensores das recomendacoes cientificas para o enfrentamento da
pandemia.

Importante notar que parte das recomendagoes de protegio contra o novo
coronavirus nao foram seguidas por milhares de familias brasileiras, nao por posi-
¢ao ideoldgica, mas por situagao social. Tomemos o caso de uma familia urbana
de classe média: ela tem meios de fazer o isolamento social, j4 que possui moradia
com dgua potdvel, saneamento bdsico, energia elétrica, computadores e internet
banda larga para o home office. O mesmo nio acontece para a maioria das familias
que residem nas periferias dos grandes centros urbanos e 4reas rurais. Muitas vezes,
as moradias s3o precdrias e costumam abrigar vdrias pessoas em um mesmo local.
No caso da contaminagio de um dos membros, ¢ praticamente invidvel isoli-lo
dos demais, por falta de espago. Internet banda larga também nao ¢é realidade para
a maioria dos brasileiros. Outro ponto alarmante é que, em muitas regides, sequer
existe acesso 4 dgua encanada, coleta de lixo ou esgoto tratado.

De acordo com dados do Sistema Nacional de Informagoes sobre Saneamento
(SNIS) de 2018, mais de 39 milhoes de pessoas nio tém acesso a dgua potdvel,
101 milhdes nio dispoe de tratamento de esgoto em seus domicilios no Brasil.
Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) de 2019,
49% da populagio nao tem acesso a esgoto canalizado e 19% sequer dispde de
dgua tratada (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020).

Nesse sentido, a sociedade brasileira, em particular os segmentos da classe tra-

balhadora mais vulnerdveis que jd enfrentavam problemas sociais, viram agravadas
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as suas condigoes de vida. A pandemia escancarou a precariedade das condigoes de
vida de grande parcela da populagao, combinado ao desmonte das politicas sociais
e uma estrutura pouco preparada para lidar com os efeitos da pandemia.

O Brasil, um dos paises mais desiguais do mundo, transformou-se em ter-
reno fértil para a propagacio do novo coronavirus, principalmente nas periferias
dos grandes centros urbanos e regides rurais. Mesmo com a escassez de testes e
subnotificacoes, o Brasil alcangou o posto de segundo pais do mundo com o maior
numero de pessoas infectadas e mortas pelo novo coronavirus, atrds apenas dos
Estados Unidos. Os ébitos, em sua maioria, concentram-se entre as familias mais
pobres da sociedade brasileira.

Sabemos que a protegao social bédsica em satide envolve os minimos sociais
para manutengdo das familias. O acesso a dgua potdvel e ao saneamento bdsico
sao direitos humanos reconhecidos pela Organizac¢io das Nagoes Unidas (ONU),
porém nao sio cumpridos pelos governantes brasileiros.

Nessa conjuntura de crise e calamidade publica causada pelo novo corona-
virus, as politicas de satde e assisténcia social foram reconhecidas como “servigos
essenciais” e convocadas pelo Estado para compor a linha de frente no combate aos
feitos da Covid-19. Contudo, as politicas de satde e assisténcia social atuam com
larga desvantagem ao enfrentarem a pandemia, porque atravessam intenso processo
neoliberal de desmonte e desfinanciamento hd anos.

Compéde esse desmonte o Novo Regime Fiscal (NRF) que estabelece o teto
de gastos publicos e congela novos investimentos nas politicas sociais pelo prazo
de 20 anos consecutivos a partir de 2018, em que anualmente é considerado o
valor gasto do exercicio anterior corrigido pelo Indice de Precos Ampliados ao
Consumidor (IPCA). Essa medida foi aprovada pelo Congresso Nacional e conver-
tida na Emenda Constitucional (EC) 95, de 2016, durante o governo de Michel
Temer (Brasil, 2016b).

Ao lado disso, também foi aprovada a EC 93, de 2016, que prorroga a
Desvinculagio de Receitas da Unido até o ano de 2023 e eleva o percentual de
remanejamento fiscal de 20% para 30% dos recursos das politicas puablicas (Brasil,
2016 a). Vale recordar, conforme Salvador (2010), que até foi criada a EC 29, de
13/9/2000, para permitir que os recursos aplicados nas agoes de satide nao sofres-
sem desvios para outras dreas, mas, com o decorrer dos anos, foi burlada pelos
governos.

Historicamente, tivemos conquistas importantes no orgamento da esfera da
saide para a populagao brasileira, entretanto, houve muitas perdas. Atualmente,
discute-se uma crise que existe hd décadas, antes do surgimento do novo corona-
virus. Cabe notar que a nio implementacio do or¢amento da Seguridade Social,
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conforme previsto no artigo 195 do texto constitucional que determina a diver-
sidade de fontes de financiamento exclusivas para o custeio dos direitos de satde,
previdéncia e assisténcia social, também ajudou a criar a cultura do déficit, da crise
e ineficiéncia do Estado para justificar as contrarreformas e retiradas de direitos
dessas politicas setoriais (Salvador, 2010).

O quadro que, de qualquer forma, ji era desolador foi agravado com a
pandemia. Investimentos na melhoria da estrutura do SUS poderiam ter salvado
milhares de vidas, detectando precocemente a doenga, rastreando sua propagagao e
analisando a qualidade do atendimento dado aos pacientes.

Salvador et al. (2012) ressalta que, em 1995, o governo teve gastos na pro-
por¢io do Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 1,75 bilhao com agoes e servicos de
satide. Em 2011, essa proporgio se manteve, mesmo passando mais de uma década
nio houve investimentos. O crescimento do gasto piblico com satde em relagio
ao PIB, apés a EC 29 (Brasil, 2000) atingindo 3,8% do PIB, foi insuficiente para
garantir a integralidade do atendimento.

Mendes (2013) enfatiza também que o gasto com a satde publica brasileira
¢ baixo, em relagio aos demais paises, precisaria dobrar a participacio do SUS
em relacio ao PIB, a fim de equiparar a média dos paises europeus com sistemas
universais.

No Brasil, foram investidos aproximadamente R$ 289,6 bilhées em acoes e
servigos publicos de satide em 2019, o que representa apenas 4,0% do PIB daquele
mesmo ano (Brasil, 2021). O total de despesas da Uniao executadas para a drea de
atuagio a saide em 2019 foi de R$ 114,18 bilhoes; em 2020, aumentaram para R$
150,46 bilhoes — pouco mais de 30%, ou 4,26% do PIB de 2020 (ibid.).

Na esfera da assisténcia social, considerando que a PNAS foi instituida
somente em 2004 e o Suas em 2005, podemos considerar, com base nos dados
divulgados no portal de transparéncia da Controladoria-Geral da Unido (CGU),
que os recursos or¢camentdrios da assisténcia social passaram de 0,8% do PIB em
2004 para 1,5% em 2015. A partir de 2016, com o NRF esse percentual decresceu
para 1,25% do PIB. Em 2019, correspondeu a 0,8% do PIB, retornando ao mesmo
patamar de 2005, quando da implantacdo do Suas (Brasil, 2019). Nos anos de
2016 e 2017, os recursos federais da rubrica orcamentdria dos “servicos socioassis-
tenciais” do Suas sofreram reducio equivalente a R$ 62,4 milhées (Queiroz, 2021).

Somados os recursos da Unido destinados ao custeio do BPC para idosos
e pessoas com deficiéncia, o extinto Renda Mensal Vitalicia e o Programa Bolsa
Familia, atingiu-se média de 70% de todo o orcamento federal destinado a assis-
téncia social em 2018 (Brasil, 2019).
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O total de despesas executado para a drea de assisténcia social correspondeu
a R$ 91 bilhoes do orgamento da Unido em 2019. No ano de 2020, saltou para
R$ 409,94 bilhoes, um aumento de quase 300%. No entanto, 73% desse valor —
ou seja, R$ 293,1 bilhdes — foram para o custeio do auxilio emergencial (Brasil,
2021). Vale notar que o auxilio emergencial é temporirio e deveria ser convertido
em direito permanente, isto ¢, na renda bdsica de cidadania, de maneira a garantir
seguranca de renda e dignidade a populagio.

Ora, se o discurso do governo ¢ de que nao hd dinheiro, como explicar o
volume de recursos desviados para o pagamento de juros da divida? O orcamento
federal executado em 2020 foi de R$ 3,535 trilhdes. Por sua vez, os gastos com
juros e amortiza¢des da divida publica consumiram R$ 1,381 trilhdo e represen-
taram a maior fatia do orcamento federal em 2020, sendo também o gasto que
apresentou maior crescimento nominal de 33% superior ao valor gasto em 2019°.

Vale observar que os servigos ptiblicos sio custeados pelo orgamento estatal,
cuja receita advém do pagamento de tributos feito por toda a sociedade. Apesar
disso, de acordo com Salvador (2010), quem sustenta o or¢amento do Estado,
sobremodo, e as receitas da Seguridade Social sdo os trabalhadores.

O Brasil é um pais com uma das mais elevadas taxas de concentracio de
renda e desigualdades sociais, no cardter regressivo da carga tributdria, uma vez que
o sistema tributdrio brasileiro tem sido um instrumento a favor da concentragao
de renda, afetando os mais pobres e aliviando as classes sociais mais ricas (Salvador,
2010).

Desse modo, defendemos que a tributacio deve ser justa, progressiva e com
maior incidéncia sobre aqueles que concentram mais riquezas, as quais devem ser
redistribuidas para os orcamentos das politicas sociais de maneira a oferecer servi-
cos publicos de qualidade para todos, algo primordial e capaz de modificar e salvar

vidas, como nesse momento de pandemia que atravessamos.

6. “Dentre as explicagoes para essa elevagio dos gastos com a divida, ressaltamos o impacto das emen-
das constitucionais 95/2016 ¢ 106/2020, além do elevado custo dos juros aplicados sobre a divida
publica, os gastos com variagio cambial da divida externa, as emissoes para dar garantias aos bancos
para que eles emprestassem as pequenas empresas, além do volume de vencimentos de titulos em
2020. O crescimento espantoso das operagoes compromissadas operadas de forma abusiva pelo Banco
Central, que chegaram a superar R$ 1,7 trilhdo em setembro/2020, também representam um gasto
extorsivo com o que denominamos Bolsa-Banqueiro”. (Fattorelli, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

Muitas crises aconteceram ao longo da histéria de nosso pais. Apesar disso,
o0 ano de 2020 serd lembrado pelos efeitos catastréficos causados pelo movo coro-
navirus. Ao contrdrio do que muitos acreditam, a pandemia nio foi a Unica res-
ponsavel pelo trigico quadro de 2 mil mortes didrias no Brasil, mas sim a escassez
de investimentos na Seguridade Social. A crise causada pela pandemia explicitou
outros problemas criticos na politica, na economia e na sociedade, que j4 estavam
em curso em nosso pais antes do surgimento do novo coronavirus, em razio da
contrarreforma do Estado.

Vivenciamos momentos de acentuados retrocessos sob um projeto “ultrali-
beral no que diz respeito as politicas econdmicas; e ainda mais ultraliberal, se for
possivel, no que se refere as politicas sociais a serem abandonadas ou asfixiadas
(por falta de verbas, entraves burocrdticos etc.).” (Gomes et al., 2019 p. 180). Esses
ataques aos direitos atingem de forma perversa e discriminatéria, principalmente,
a populacio negra que reside nas regides periféricas do pais e representa cerca de
56,2% dos brasileiros.

Apesar disso, importante dizer que o Brasil dispoe do maior sistema de satde
publica do mundo, o SUS, um projeto social sem igual no conjunto dos paises
em desenvolvimento, cujos principios de universalidade, integralidade e equidade
estao firmados na Carta Magna de 1988 (CRFB/88), dando um sentido as acoes
propostas.

Em que pesem as dificuldades histéricas e estruturais de implementagao de
um projeto de tal envergadura, o SUS jd ocupa, de fato, um lugar importante na
sociedade e percepgao dos direitos de cidadania, espago que vai muito além da reté-
rica e do terreno das intengoes. E certo que, sem o SUS, a maioria dos brasileiros
nao teria acesso aos servicos de satide. O SUS ¢ o tnico plano de satde publica do
mundo a atender mais de 190 milhoes de pessoas, as quais dependem dele para
qualquer atendimento (Brasil, 2019).

Do mesmo modo, o Brasil ¢ referéncia no que diz respeito a assisténcia social
e possui um dos maiores sistemas socioassistenciais publicos do mundo. Segundo o
Ministério da Cidadania, contando todas as pessoas de cada familia, responsdvel e
dependentes, mais de 83 milhées de pessoas estio inscritas no Cadastro Unico para
programas sociais (Brasil, 2021).

E certo que tivemos e ainda teremos perdas significativas nessas duas politicas
publicas, como o congelamento dos gastos sociais pela EC 95 (Brasil, 2016b), haja
vista que, sem investimentos, nao ¢ possivel garantir os direitos que estao assegura-
dos no SUS e no Suas, como a universalizacio, integralidade, protegao e equidade.
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Dado o exposto, precisamos de medidas urgentes que integrem os usudrios
do SUS e do Suas para que o impacto da pandemia nio reforce a necropolitica
em que, segundo Mbembe (2003), o Estado escolhe quem deve viver ou morrer.
Sabemos que o novo coronavirus atinge a todas as classes sociais, todavia de forma
desigual, tendo em vista que a populacio moradora nas regides periféricas nao tem
como manter as medidas de isolamento social por falta de renda, moradia, acesso a
dgua e esgoto tratados.

E impreterivel defender as politicas ptblicas, contrapor-se as medidas neoli-
berais de flexibiliza¢io no mundo do trabalho, terceirizagoes, privatizagdes, sonega-
¢oes, evasoes fiscais que diminuem as receitas puablicas, sobremodo, o orcamento da
Seguridade Social (Salvador, 2010).

Por todos os motivos levantados até aqui, é preciso lutar por mais inves-
timentos para as politicas puablicas, de modo que sejam feitos diagndsticos mais
ripidos, por meio de servicos modernos e de qualidade, integrados entre as redes
de satde, assisténcia social e politicas setoriais, com agoes imediatas, sobretudo,
nos hospitais e servigos socioassistenciais das regioes periféricas a fim de atender as
demandas da populagio que reside em localidades socialmente mais vulnerdveis.

Em suma, podemos considerar que o impacto da pandemia nao sé explici-
tou as complexas e multifacetadas expressdes da questdo social j4 latentes em nosso
pais como também reafirmou a importincia da sveguridade social.

A despeito dos defensores do Estado minimo, ficou claro o papel do SUS
e do Suas no enfrentamento da crise sanitdria. Sem essas politicas sociais, as con-
sequéncias do novo coronavirus poderiam ter sido muito piores para a maioria
dos brasileiros. Todavia, se esses sistemas publicos recebessem mais investimentos,
milhares de vidas poderiam ter sido salvas. Por fim, lutemos por mais recursos para
as politicas de satde e assisténcia social e por uma sociedade mais humana, justa,
igualitdria e democrdtica.
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INTRODUCAO

Os anos de 2020, 2021 e inicio de 2022, no Brasil e no mundo, foram mar-
cados por diversas transformagdes no funcionamento dos servigos publicos e no
cotidiano da populagio em geral em decorréncia da pandemia de Covid-19, pro-
vocada pelo virus SARS-CoV-2, com a suspensio de atendimentos e/ou adaptagio
das institui¢des. As consequéncias sociais, politicas e econdmicas deste periodo his-
torico sao expressas por diversos estudos e publicagdes cientificas abordados neste
trabalho, que enfatiza as instituicoes e politicas piblicas como espagos e estratégias
imprescindiveis para a manutengao da vida e defesa dos direitos sociais em tempos
de crise sanitdria.

Considerando esse contexto, destaca-se a politica brasileira de assisténcia
social como uma das importantes ferramentas para o enfrentamento das adversida-

des econdmicas, culturais e sociais da demarcada crise sanitdria, ao lado de outras
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importantes politicas publicas como a saide e a Previdéncia Social. Entretanto, his-
toricamente, tais politicas se constituem por caminhos diferentes que caracterizam
particularidades em suas execugoes.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) é uma politica descentrali-
zada, e a execugio de seus servicos ocorre no 4mbito municipal. Os 4mbitos federal
e estadual promovem e regulam o Suas, contribuindo financeiramente para sua
oferta em cada localidade, de acordo com a realidade territorial. Assim, a assistén-
cia social brasileira formula e implementa diferentes agoes, seguindo orientacoes
e normatizagdes nacionais como a organizagio dos servicos através dos niveis de
protegao social, bésica e de média e alta complexidade.

O Suas incorpora caracteristicas que vao além da atengao a viola¢io dos
direitos e reconhece a importancia da prevengio como estratégia de promogio da
dignidade humana ao criar servicos como os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (Cras) com o objetivo de fortalecer as familias e prevenir a sujei¢do da popu-
lagao a condi¢oes de vulnerabilidades sociais e econdmicas.

Com a pandemia evidenciando e intensificando as vulnerabilidades mani-
festadas na populagio, percebe-se que a assisténcia social encontra-se sob forte
demanda, sobretudo no 4mbito da prevengao que, como porta de entrada para o
Suas, objetiva fortalecer as familias para que nio tenham seus direitos violados com
as consequéncias sociais e econémicas da Covid-19. A preven¢do na assisténcia
social, assim como a prevengio na satide por meio de vacinagao, deve ocupar papel
de centralidade no combate a uma crise sanitdria e, consequentemente, social.

Neste capitulo, analisaremos criticamente o papel e o reconhecimento da
assisténcia social em face do combate a pandemia, tomando como l6cus de investi-
gacio o municipio de Osasco na regido metropolitana de Sao Paulo (RMSP). Para
tanto, usou-se a revisao bibliogréfica sistemdtica que, segundo Levy e Ellis (2006),
¢ uma estratégia metodoldgica que possibilita a escolha de uma literatura baseada
em critérios e processos para a interpretagdo e selecdo de determinadas literaturas,
reconhecendo suas lacunas e potencialidades apds a andlise e tratamento dos dados
apresentados. Neste trabalho, selecionamos 23 obras a serem articuladas com o
tema proposto: 12 publicadas entre 2020 e 2021 e sete entre 2001 e 2019.

Para a selegao da bibliografia, os seguintes critérios foram utilizados: 1) con-
temporaneidade do debate; 2) pertinéncia da discussdo com o atual cendrio de
crise sanitdria causado pela Covid-19 e seus impactos sociais; 3) andlise de politicas
publicas; 4) discussio da realidade brasileira: trabalhos que ressaltaram a realidade
da regido metropolitana de Sao Paulo, onde se localiza Osasco, tiveram destaque.
Usou-se a base de pesquisa SciELO e pesquisa documental com destaque para leis,
normativas e regulamentos nacionais e municipais sobre assisténcia social.
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O texto foi dividido em trés partes, abordando: a contextualizagio sobre a
politica de assisténcia social no Brasil; avaliacio dos impactos sociais e econémicos
da pandemia no pais, com destaque para a regido metropolitana de Sao Paulo (SP);
a exposi¢do e interpretagdo de informagdes sobre a protegio bdsica em uma expe-
riéncia local brasileira, o municipio de Osasco, promovendo a reflexdo do (nao)
reconhecimento da potencialidade do Suas para a protecio social no territério

nacional, com destaque para o contexto pandémico.

A ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL

Para Boschetti (2020), a histéria das politicas sociais perpassa a relacio do
Estado com a sociedade mediada pelo modo de produgao vigente no territério,
caracterizado por disputas entre projetos societdrios. Assim, as politicas sociais estao
inseridas em contexto de conflito e contradigdo. Entre elas, a perspectiva paterna-
lista e patrimonialista aflora em um pais de origens escravocratas como o Brasil,
impregnando a gestao publica de relagoes clientelistas que negam a criagao de ser-
vigos e politicas publicas ou o acesso da populacio a elas, assegurando, dessa forma,
um monopdlio politico e econdmico para determinados grupos no pais (Gurgel e
Souza Filho, 2017).

Para lamamoto (2009), a desresponsabilizagao estatal em relagio aos direi-
tos da populagio acentua as expressoes da questdo social que, em outras palavras,
aprofundam a desigualdade perpetuada e gestada pelo sistema societdrio capitalista
vigente. Essa é uma caracteristica da histdria brasileira, demarcada por agoes assis-
tencialistas e prdticas caritativas em detrimento da consolidacio de politicas sociais
na perspectiva de direitos.

Conforme Pereira (2008, p. 2018): “[...] a assisténcia social é comumente
identificada como um ato subjetivo, de motivagao moral, movido espontaneamente
pela boa vontade e pelo sentimento de pena”. O cendrio apresenta mudangas a
medida que as relagées de producio e sociais se complexificam e os projetos socie-
tdrios entram em disputa na arena politica, demandando do Estado um posiciona-
mento, como destacam as autoras “[...] o Estado se vé na contingéncia de admitir
sua responsabilidade social para com os mais pobres [...]” (ibid., 2001, p. 68).

Esse movimento pode ser visto no processo constituinte que resultou na
Constituicio Federal Brasileira de 1988 (CFRB/88) — também conhecida como
Constitui¢io Cidada — introduzindo o conceito de prote¢io e promogao aos direi-

tos por meio da seguridade social, sob a prerrogativa de que “[...] permita aos
p g p 2 q p
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cidadaos acessar recursos, bens e servigos sociais necessarios, sob multiplos aspectos
e dimensoes da vida: social, econdmico, cultural, politico, ambiental entre outros”.
(Yazbek, 2008, p. 6).

A partir desse marco, as ditas agoes sociais comegam a ser interpretadas como
politicas publicas e, posteriormente, sio regulamentadas por leis, gerando um sis-
tema de garantia de direitos em oposi¢ao as légicas de filantropia e caridade que
descaracterizam as citadas politicas sociais. A assisténcia social ganha capilaridade
nesse momento histérico, desenhando um sistema Gnico de servigos e programas
voltados para a protegio de quem dela necessitar, independente de contribui¢ao
prévia, fortalecendo o compromisso do tripé estabelecido na CF 88.

Entre as diretrizes politicas previstas pela Lei 8.742/1993, a Lei Organica de
Assisténcia Social (Loas, 1993), destaca-se a relativa autonomia municipal de forma
a formular acdes que incorporem a realidade local, alicercadas sobre uma estrutura
de conselhos participativos de direitos e fundos de financiamento entre os entes
federados para a referida implementagio (Brasil, 1993).

Necessdrio recuperar que, no ano de 2011, a Lei 12.435 trouxe alteragdes
substanciais a Loas. O sistema descentralizado e participativo que organiza a assis-
téncia social no pais recebeu o nome de Suas, tornando-se a materializagao “[...] de
uma agenda democrdtica cuja biografia tem raizes histéricas nas lutas e contradi-
¢oes que compdem o direito social, objeto da atencdo de intelectuais, da atuacio de
militantes e da agdo de trabalhadores sociais ”. (Lopes, 2006, p. 76).

Nessa perspectiva, o Suas possibilita a organizacdo dos servicos, tomando
por base os segmentos sociais (crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficién-
cia), inovando ao apontar a articulagdo dos servicos em rede de protegao social
bésica e especial, “[...] respondendo, ao lado dos beneficios, programas e projetos,
a garantia das segurangas da acolhida, do convivio, da renda, do desenvolvimento
da autonomia e da sobrevivéncia a riscos circunstanciais”. (Muniz, 2006, p. 140).

Segundo Bichir:

[A regulamentagdo] definiu parimetros para a implementacio do SUAS,
definiu os tipos de seguranca sob responsabilidade da assisténcia (acolhida,
renda, convivéncia, autonomia, riscos circunstanciais) e também especificou
a organizacio de equipamentos puiblicos em todos os municipios como porta
de entrada 4 assisténcia. (Bichir, 2016, p. 22)

A protegao especial, primeiramente, refere-se a um conjunto de servigos e
esforcos voltados para responder as situagoes e condigoes em que o direito social de
determinadas familias e individuos ji estejam violados ou com desprote¢oes agra-
vadas. A protego bdsica, por sua vez, apresenta cardter preventivo, ou seja, com 0s
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Cras objetiva-se prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de poten-
cialidades e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios na perspectiva
de evitar que a violagio de direitos ou que alguma das segurangas (renda, acolhida
e convivéncia) seja destituida.

Evidencia-se que, para além da protegao bdsica e especial, o Suas também
dispde de um importante espago, chamado vigildncia socioassistencial. De acordo
com a lei de regulamentagao, a vigilancia é “[...] um dos instrumentos das protecoes
da assisténcia social que identifica e previne as situagoes de risco e vulnerabilidade
social e seus agravos no territério.” (Brasil, 2011). Desse modo, a vigilancia produz
estudos e andlises dos territérios em sua respectiva abrangéncia, viabilizando infor-
magdes sistematizadas a respeito do alcance das politicas e da realidade regional:

As unidades de prote¢ao bdsica ou especial nas quais sio ofertados os servi-
cos e beneficios socioassistenciais sio provedoras de informagdes para a Vigilancia
Socioassistencial [...] contribuindo assim para o mapeamento de situagoes de risco
e vulnerabilidade e de eventos de violacoes de direitos em determinado territdrio.
Assim, o ponto de partida para a Vigilancia Socioassistencial ¢, em larga medida, o
préprio conhecimento produzido e acumulado das equipes técnicas da Assisténcia
Social. (Brasil, 2013, p. 23).

Dessa forma, compreende-se que os servicos da assisténcia social, para além
de atendimento a populagio, também sio importantes espacos de sistematiza¢io
de informagoes da territorialidade. Devido a essa caracteristica, suas unidades sio
espalhadas ao longo de todo territério, estabelecendo uma dinidmica de georrefe-
renciamento. Isso possibilita & sua equipe, composta majoritariamente de assisten-
tes sociais e psicélogos, compreender e intervir sobre a realidade local.

Na compreensio de Sposati, a metodologia de constitui¢do do Suas indica
um novo ordenamento da gestdo da assisténcia social, entendida como politica
publica de direito, cuja grande novidade “[...] ¢ a de instaurar em todo o territé-
rio brasileiro um mesmo regime geral de gestdo e alcance da politica brasileira de
assisténcia social com a perspectiva de responder a universalidade de um direito de
cidadania.” (Sposati, 2006, p. 111).

Entretanto, perante os tensionamentos entre projetos societdrios, a partir dos
anos 1990, aflora-se a perspectiva do neoliberalismo no pais, caracterizado essen-
cialmente pela defesa de um Estado minimo, ou seja, um Estado que nao investe
em servigos publicos, gratuitos e universais para viabilizar e proteger os direitos
da populagio, mas investe e transfere responsabilidades para o setor privado de

prestagao de servigos e acumulagio de capital. A Emenda Constitucional (EC) 95,
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de 2016, expressa esse contexto ao impor um congelamento do investimento
publico nas dreas sociais, afetando o financiamento de diversas politicas publicas
brasileiras, como a satide, previdéncia e assisténcia social (Brasil, 2016).

De acordo com Behring (2020, p. 152), “[...]Jo ajuste fiscal em curso foi arti-
culado para proteger essa verdadeira gambiarra de recursos que ¢ a divida publica”,
gerando um processo de desmonte, descontinuidades e paulatino desmantelamento
das politicas sociais — como é o caso do sucateamento dos servicos e programas da
assisténcia social — de forma a cumprir com a agenda neoliberal:

Na Assisténcia Social, serio desmontados, além de toda a rede de Cras e
Creas, o Programa Bolsa Familia e o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC),
que beneficiam 14 milhées e mais de 4,5 milhées de familias, respectivamente.
O BPC hoje garante beneficio mensal de um saldrio-minimo aos idosos (65 anos
ou mais) e pessoas com deficiéncia com renda familiar per capita inferior a 1/4 do
saldrio-minimo. Ao lado das aposentadorias e pensoes, o Programa Bolsa Familia
e o BPC conseguiram com que a pobreza e a indigéncia entre esta populacio se
tornassem fendmenos quase residuais. (Dweck, Oliveira e Rossi, 2018).

Com a crise sanitdria causada pela Covid-19, a desprote¢ao social emerge
como uma das consequéncias sociais da pandemia. Considerando um contexto de
fragmentacio dos servicos e politicas publicas, a capacidade de protecio a popu-
lagio por meio da satide e da assisténcia social encontra-se fragilizada, tornando a
violagao dos direitos uma realidade, sobretudo para grupos da populagio em con-
dicao de vulnerabilidade.

Dessa forma, apresentar o Suas no atual cendrio social, politico, econémico
e sanitdrio requer inserir no contexto da crise causada pelo novo coronavirus uma
série de fatores que culminaram nas caracteristicas do modelo de protecio social
que temos hoje, compreendendo-o como uma estratégia contemporinea de enfren-

tamento as consequéncias sociais da pandemia na sociedade brasileira.

OS IMPACTOS SOCIAIS DA COVID-19

A crise que se instaurou no Brasil com o advento da Covid-19 trouxe diversas
consequéncias de ordem social, cultural, politica e econémica. Com isto, diversos
setores e instituigoes da sociedade se viram ante a necessidade de readequar a oferta
dos servigos de modo a acompanhar a nova dinimica da realidade social.

E vilido ressaltar que as desigualdades sociais nio sio novidade no con-

texto brasileiro devido a4 pandemia. Na realidade, de acordo com Behring (2021),
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Boschetti e Behring (2021), Raichelis e Arregui (2021)), as vulnerabilidades sociais
e econdmicas sdo realidades antes da chegada da Covid-19 e sdo agravadas pelas
perspectivas politicas dominantes de desprote¢ao social no pais.

Este contexto se mostra no descompasso do governo federal diante do pla-
nejamento para lidar com a pandemia, caracterizado por a¢des autoritdrias de dtica
utilitarista, priorizando a sobrevivéncia da economia em detrimento da sobrevivén-
cia da populagao (Guimaraes e Pinheiros, 2021) mediante argumentos que negam
a pandemia e desresponsabilizam o Estado de agoes mais incisivas para o enfrenta-
mento das consequéncias sociais da doenga (Calil, 2021).

Tal cendrio tensiona os desafios e limites para as politicas e institui¢coes pabli-
cas de modo a incorporar demandas sociais e de sadde que se manifestam perante
a realidade social contemporanea. Esta, por sua vez, também enfrenta um processo
de precarizacio do trabalho com iniciativas de trabalho remoto e teletrabalho, des-
nudando caracteristicas mais perversas do projeto societdrio capitalista (Raichelis e
Arregui, 2021).

O Estado de Sao Paulo, a Unidade Federativa (UF) mais populosa do pais,
¢ também a regido com maior ndmero de casos de Covid-19 (Coronavirus Brasil).
Nasser et al. (2021), baseados em pesquisa realizada em conjunto com outros 110
pesquisadores da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), identificaram que,
devido aos impactos sociais da pandemia, a vulnerabilidade das comunidades na
RMSP e Baixada Santista agravou-se, interferindo na capacidade da populagio de
tomar decisoes que poderiam protegé-la da Covid-19 e outras violagdes de direitos.

Entre as dimensdes que caracterizam esse cendrio, destaca-se o desemprego
que, segundo Barbosa, Costa e Hecksher (2020), j4 vinha crescendo nos tltimos
anos e, em razao das consequéncias da gestao federal mediante a pandemia, notou-
-se uma elevacio deste indicador. Vale mencionar que, neste cendrio de alto indice
de desemprego, o poder de o trabalhador se posicionar e manter-se no emprego ¢é
muito fragil, o que aumenta as possibilidades de precarizagao dos meios de trabalho
(Antunes, 2018).

A pesquisa realizada pela Unifesp gerou uma segunda producio bibliogrd-
fica, em formato de ebook, destacando outros impactos sociais da Covid-19 em
territério paulista, como: aumento da fome; dificuldade de acesso aos beneficios
sociais (auxilio emergencial e programas de alimenta¢io); sobrecarga da mulher
na reprodugio social da vida; acentuacio da desigual divisao de tarefas no 4mbito
familiar, como cuidar dos filhos (incluindo o processo de monitoramento da esco-
larizagao remota), manutengio da casa, alimentacio da familia. Tais responsabili-
dades, em muitos casos, tém a mulher como Unica responsével, sem redes de apoio
(Furtado, 2021).
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Ante esse cendrio socioecondmico, chama-se atengao para o aumento do
indice de desprotecio da populagao brasileira, com especial atengao para a regiao
paulista. Com isto, o aumento da demanda para servigos da assisténcia social,
devido ao aprofundamento das vulnerabilidades sociais, ¢ uma incontestdvel reali-
dade, o que provoca respostas da protecio social bésica, conhecida como porta de
entrada para a politica de assisténcia social, uma vez que, em um cendrio de crise
sanitdria com consequéncias sociais e econdmicas, a populagio recorre aos centros

de referéncia de seus referidos territérios.

A ASSISTENCIA SOCIAL EM OSASCO/SP
NO CONTEXTO DA PANDEMIA

O municipio de Osasco, localizado no Estado de Sao Paulo, teve sua eman-
cipagdo da capital em 1962. J4 foi palco de diversos movimentos sindicais indus-
triais (Moura, 2015) e experiéncias pioneiras na perspectiva da educacio popular
com participacdo da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP) e
Paulo Freire em 1963 (Martim, 2006). Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), Osasco tem populagio média de 700 mil
habitantes, a quinta maior densidade demogréfica do pais (10.264,80 hab./km?), e
o segundo maior Produto Interno Bruto (PIB) do Estado, atrds apenas da capital, e
o sexto maior PIB do pais.

Entretanto, segundo a mesma fonte, 32,8% dos seus domicilios possuem
rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa, ou seja, 229.600
municipes possuem entre zero e meio salirio minimo de renda per capita (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021), o que demarca baixo indice de redis-
tribuicdo de renda e desafios socioecondmicos para a reprodugio da vida e, con-
sequentemente, para a garantia dos direitos de considerdvel parte da populagio
osasquense.

Segundo dados da Vigilancia Socioassistencial de Osasco (2020), com base
nas informacoes coletadas via Cadastro Unico (CadUnico), hd 49.865 familias em
vulnerabilidade social no municipio, considerando familias com renda per capita
de até R$ 178,00 e familias beneficidrias do extinto programa Bolsa Familia com
renda de R$ 41,00 a R$ 205,00 por més (Prefeitura de Osasco, 2020).

Em relagao a pandemia, Osasco apresenta questdes preocupantes ao situar-se

“[...] em segundo lugar em nimero de mortos por 100 mil habitantes, perdendo
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apenas para Barueri” (Prefeitura de Osasco, 2020), enquanto os boletins epidemio-
l6gicos ainda alertam para maior incidéncia de contaminados e ébitos na popula-
¢ao negra (pretos e pardos).

Com base nessa realidade, compreendemos Osasco como um municipio
envolvido em contradi¢oes e complexidades, o que evidencia relagdes com o con-
texto nacional — como observado anteriormente. Os indices de vulnerabilidade
social aqui ressaltados chamam atencio para o lugar da assisténcia social, com
maior énfase para a importincia dos Cras, que objetivam prevenir situagoes de
risco e vulnerabilidade social.

A estrutura do Suas em Osasco consiste em dois Creas, com previsio de aber-
tura de um terceiro; um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
para Populacio em Situagio de Rua (Centro POP), todos vinculados a protegao
especial, e nove Cras, com previsao de inauguracio do décimo, todos vinculados a
prote¢do bdsica para uma populagio de um pouco mais de 700 mil habitantes.

Apesar da capacidade de captagio de recursos do municipio, a prépria
Vigilancia Socioassistencial destaca que nao hd investimento proporcional para a
protegao social da populagio de forma que atenda ao tamanho do municipio:

Podemos contar como certo que nao hd um sé Cras no municipio que conte
com o estipulado pela Politica Nacional de Assisténcia Social, na qual diz que cada
Cras deve abranger um territério com, no mdximo, 5.000 familias em situagio de
vulnerabilidade social. (Prefeitura de Osasco, 2020).

A defasagem de cobertura territorial do sistema de protegao do municipio
tem desafios intensificados com o contexto da pandemia. Considerando os Cras
espagos de referéncia da comunidade, portas de entrada da populagio a politica de
assisténcia social, com a crise sanitdria ampliou-se a procura por esses servicos em
busca de informagao sobre beneficios e servigos sociais que atendam as suas realida-
des, exigindo da protegao bdsica do Suas recursos financeiros, estruturais e amplia-
¢ao da equipe a fim de assegurar atendimento qualificado e respostas pertinentes as
necessidades familiares.

No entanto, essa nio foi a realidade para os Cras que, no periodo pandé-
mico, depararam-se com filas e aglomeragoes além da omissdo das esferas federal
e estadual na criagio de politicas sociais ofertadas por meio da protegio bésica ou
mesmo dos Creas (Globoplay, 2020a, 2021a, 2021b).

Paralelamente ao Suas, os citados entes federativos criaram programas

sociais com oferta centralizada, como o auxilio emergencial, implementado pelo

Governo Federal mediante a Lei 13.982, de 2020 (Brasil, 2020), e o SP Acolhe
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implementado pelo Governo Estadual por meio do Decreto 65.866, de 2021 (Sio
Paulo, 2021), ambos baseados em transferéncia de renda e sem articulagées com o
Cras ou outro servico da assisténcia social®.

Vale mencionar que os municipios podem criar e ofertar programas locais
por meio dos denominados Beneficios Eventuais (BEs) do Suas, assegurados
pelo art. 22 da Lei 8.742 de 1993, especificado pelo Ministério da Cidadania da
seguinte forma:

Beneficios Eventuais sio beneficios da Politica de Assisténcia Social, de
cardter suplementar e provisorio, prestados aos cidaddos e as familias em virtude
de nascimento, morte, situagoes de vulnerabilidade tempordria e de calamidade
piiblica (Brasil, 2021a, grifo nosso).

Os BEs sio importantes instrumentos para ampliar a protegdo social nos ter-
ritérios sob responsabilidade dos entes municipais, viabilizando respostas inclusive
em contexto de crise sanitdria que, conforme Decreto 6 do Congresso Nacional,
de 2020, foi reconhecida como estado de calamidade publica em decorréncia da
pandemia causada pela doenca Covid-19 (Brasil, 2020Db).

Para o contexto de Osasco, uma cidade de grande porte, localizada em uma
drea metropolitana onde 1.272 habitantes ji foram vitimas da doenga, com mais de
54 mil casos confirmados, a oferta de beneficios eventuais torna-se ainda mais rele-
vante (Prefeitura de Osasco, 2021). Entretanto, Osasco nao possui os BEs imple-
mentados até os dias atuais’, sendo o tnico municipio da RMSP que ainda nao
instituiu esse recurso (Tab Social, 2022). A efetivagio, contendo critérios de acesso
e valores recebidos, segundo o Ministério da Cidadania, deve se dar:

Em conformidade com as alteragoes promovidas na LOAS pela Lei 2.435,
de 2011, a concessdo e o valor dos Beneficios Eventuais devem ser definidos pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal, com base em critérios e prazos estabeleci-
dos pelos respectivos Conselhos De Assisténcia Social. (Brasil, 2021a).

Recurso ausente no municipio de Osasco hd quase duas décadas, conside-
rando a promulgacio da citada lei, hd 19 anos, contribuindo para o processo de
precarizagio da protegao bdsica e dificultando o objetivo de garantia de direitos e
da protegao social no municipio.

Da mesma maneira, chama-se atengao para outra particularidade de Osasco:
que ¢ a gestio do CadUnico. Criado em 24 de julho de 2001, pelo Decreto

4. Com excegio do CadUnico que, geralmente, ¢é realizado pelos cadastros nos Cras, exigéncia para aces-
sar os programas citados.

5. Informagio colhida em 7/4/2022.
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Presidencial 3.877 de Fernando Henrique Cardoso. O referido recurso nao é ges-
tado pela Secretaria de Assisténcia Social (SAS) do municipio, como criado para
ser, mas sim pela Secretaria de Trabalho, Emprego e Renda (Ster).

A auséncia de controle do CadUnico implica em desafios para toda a politica
de assisténcia social do municipio, com destaque para a protegao bésica. Quando
as pessoas buscam os Cras, informadas pelos canais estaduais e federais para acesso
a seus respectivos programas, nio sio inseridas no CadUnico, pois a realizagio do
cadastro se dd por meio dos portais do trabalhador, servigos da Ster, exigindo novo
deslocamento da populagio. Consequentemente, a politica municipal de assistén-
cia social fica desfalcada de recursos e instrumentos de coleta de informagées per-
tinentes aos objetivos da prépria politica, pois “[...] através do Cadastro Unico os
trabalhadores de um CRAS poderiam construir estratégias de agao com base na
quantificacdo das caracteristicas das familias que vivem em sua 4rea de abrangéncia”
(Sposati, 2021, p. 192), possibilitando conhecer o territério e ampliar as possibili-
dades de intervencio.

Em um contexto de pandemia, definir dreas prioritdrias para atendimento
e intervengio poderia ser um diferencial para o enfrentamento das consequéncias
sociais e economicas da Covid-19. Entretanto, a gestao desse recurso de informa-
¢ao por parte da assisténcia social, no ¢ uma realidade para a politica de Osasco®.

Tal cendrio se repete para outros recursos que, historicamente, estariam atre-
lados a oferta no Ambito da politica de assisténcia social, como os programas de
protecdo alimentar. Em Osasco, existem dois principais programas para esse fim —
Cestas Basicas e Kit de Alimentos —, porém nenhum faz parte do Suas em nivel
municipal.

As cestas bdsicas, comumente oferecidas pelos Cras no Brasil, sao ofertadas
em Osasco pelo Fundo Social de Solidariedade (FSS) do municipio, chefiado pela
primeira-dama. O referido espago nao compode a SAS, estando incorporado ao
gabinete do prefeito.

A nomenclatura Fundo Social de Solidariedade associa um servico publico a
uma ideia de caridade e solidariedade, e nao de um direito ou prestagao de servigo
pago com recursos piblicos — incluindo o pagamento dos saldrios dos servidores efe-
tivos que atuam nessa unidade. Tal associagao remonta ao ideal patrimonialista dos
primérdios da assisténcia social no pais, em que o bem publico era usado em fun-
¢ao do beneficio privado, uma vez que, sendo o FSS chefiado pela primeira-dama,

6. A vigilancia socioassistencial tem articulado com a Secretaria de Trabalho a fim de obter informagées
para produzir boletins e relatérios informativos de forma a minimizar o desfalque de informagoes dos
servicos da assisténcia social municipal.
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enquanto cargo institucionalizado, a solidariedade ¢é associada 4 figura da esposa do
prefeito e, consequentemente, ao proprio chefe do executivo municipal, conforme

exemplificam as Lopes e Grossi:

[...] O nascedouro do primeiro-damismo no Brasil tem uma fungio politica,
uma vez que as mulheres dos governantes sao chamadas a interferir no social,
por meio de estratégias de enfrentamento & pobreza, desresponsabilizando o
Estado de garantir a populagio o acesso a politicas pablicas de cardter univer-
sal, considerar que a atuagdo da primeira-dama se d4 no 4mbito do volunta-
riado e da filantropia. (Lopes e Grossi, 2019, p. 1)

Outro problema ¢ a duplicidade de fundos or¢amentérios, com o fundo de
solidariedade e o fundo da assisténcia social existindo simultaneamente, contra-
pondo-se a concepgio de sistema unificado da assisténcia social e fragmentando a
politica.

Essa realidade demarca desafios sociopoliticos a serem enfrentados em
Ambito municipal, o que, por sua vez, expressa dificuldades materiais e atuais aos
usudrios dos servicos do Suas. Quando procuram o Cras, mesmo que se enqua-
drem nos critérios de acesso a cesta bésica, precisam se deslocar até o FSS para nova
avaliago social, novo cadastro e, possivelmente, acesso aos géneros alimenticios.

A oferta de kit de alimentos, a segunda estratégia municipal de protecio ali-
mentar, também nao se vincula 4 politica de assisténcia social. O servigo, denomi-
nado Banco de Alimentos, também se vincula ao gabinete do prefeito e possui a
seguinte caracteristica:

O Banco de Alimentos possui diversos parceiros, entre eles o Carrefour,
iFood, GPA, Ceagesp, A¢io da Cidadania e o Dois Cunhados. Essas empresas
doam, diariamente, frutas, verduras, legumes e alimentos nio pereciveis em con-
di¢oes adequadas para consumo. Esses itens sao direcionados as familias assistidas
pelas entidades nos bairros. (Prefeitura de Osasco, 2020a).

Apesar de ser uma iniciativa importante para a populagdo, a nio vinculagio
as estruturas administrativa, legislativa e material existente, referéncia para a popu-
lacio, como a assisténcia social, causa a fragmentacio das estratégias de prevengao a
violagao dos direitos, como o direito a alimentacio.

Essa dinimica de desarticulagio que fragmenta e setoriza as demandas sociais
¢ um ranco histérico da politica de assisténcia social brasileira (Pereira e Teixeira,
2013) que, na realidade administrativa de Osasco, vem sendo perpetuado. Na ten-
tativa de minimizar os impactos desse cendrio para a populacio, os Cras se esfor-

cam para criar fluxos de informagoes e encaminhamentos da populacio atendida
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para que acessem os servigos de prote¢ao alimentar, porém nio hd garantia de que
as familias receberao os recursos (cestas bdsicas via FSS ou o kit de alimentos no
Banco de Alimentos).

Outros programas socioassistenciais disponiveis para Osasco seguem a
mesma dinimica de pulverizagao da protegio social, rompendo a légica de sistema
tnico idealizado e normatizado pelo Suas. O Quadro 1 representa os programas e
servicos que sio ofertados ou contemplam as familias que residem no municipio e

o respectivo 6rgao de administragio e/ou concessao:

Quadro 1 — Relacdo entre os programas sociais e seus érgaos gestores

Acao, programa ou servico Orgao/instituicio de gestao ou concessao
Cadastro Unico Secretaria Municipal de Trabalho, Emprego e Renda
Bolsa Familia Secretaria Municipal de Trabalho, Emprego e Renda
Auxilio Brasil Secretaria Municipal de Trabalho, Emprego e Renda
Kit de alimentos Banco de Alimentos — Gabinete do Prefeito

Cestas basicas Fundo Social de Solidariedade — Gabinete do Prefeito
Centro de Referéncia da Mulher | Secretaria Executiva de Politica para Mulheres e
Vitima de Violéncia Promocao da Diversidade

Bolsa Aluguel Secretaria Municipal de Habitacao

Nosso Futuro Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Tarifa Social — energia Empresa privada — Enel

Tarifa Social — dgua Empresa de economia mista — Sabesp

Id Jovem Ministério da Cidadania

Viva Leite Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social’

SP Acolhe Secretaria Estadual de Desenvolvimento Social

BPC Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

Centro Dia Nao ha.

Beneficios Eventuais Nao ha.

Fonte: Elaboracio dos autores, com base em www.osasco.sp.gov.br

Como visto no Quadro I, o programa Nosso Futuro, implementado pelo
Decreto 13.247 de 2022, é um programa de transferéncia de renda vinculado a
compra de alimentos e, diferente dos outros recursos municipais, estd sob admi-
nistragdo e supervisdo da SAS (Prefeitura de Osasco, 2022). Entretanto, a oferta

do programa aconteceu, inicialmente, por meio das escolas municipais; aos Cras

7. A concessio é realizada por cooperativas que sejam vinculadas & Secretaria Estadual de Desenvolvimento
Social, responsdvel por essa gestao.
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cabe apenas a entrega dos cartoes nas demais fases do programa. A avaliagio para
a concessio nao passa por profissional da drea; o acesso ocorre, unicamente, via
CadUnico, sob critério exclusivamente econémico.

A implementa¢io do Nosso Futuro advém da experiéncia da politica muni-
cipal de educacio que, devido 4 quarentena e a suspensio das atividades presenciais
nas escolas, inclui a suspensao das atividades presenciais nas escolas e, consequente-
mente, das refeicoes (merenda) oferecidas pelos servigos. Com o retorno das ativi-
dades presenciais, para continuar ofertando os cartoes de alimentagao, transferiu-se
o programa para a SAS, mantendo o critério da composi¢ao da familia com crian-
cas ou adolescentes matriculados na rede escolar.

Portanto, interpreta-se que o programa Nosso Futuro nao foi pensado para
o 4mbito da Politica de Assisténcia Social. Isso se evidencia na forma de conces-
sa0 — da avaliagdo aos critérios de acesso. A formula¢io do programa também nio
acompanha o avanc¢o do debate sobre as politicas sociais, reproduzindo um padrao
da década de 1990 (Silva, 2007), em que a politica compensatéria estava condi-
cionada a participacdo escolar, restrita apenas para familias que possuem filhos em
uma determinada faixa etdria, negando-se o acesso a outras familias com diferentes
composigoes familiares ou de idade.

A estratégia de politica social da década de 1990, na qual Osasco se baseia
para a formulagio do Nosso Futuro, ¢ considerada pela autora como o segundo
momento do processo de formulacio de politicas baseadas em transferéncia de
renda no Brasil (ibid.). Para a mencionada pesquisadora, para além da condicio-
nalidade etdria e vinculagio a uma outra politica (educagdo), os programas desse
periodo também se caracterizam pela restri¢ao no uso do valor oferecido, predomi-
nantemente com a alimentagio e o programa Nosso Futuro (ibid.).

A restrigio do uso dos beneficios pelas familias é superada no quarto
momento, meados de 2001 (ibid.) e esse modelo é generalizado, posteriormente,
aos demais programas, como o Bolsa Familia (2003). Entretanto, Osasco ainda nio
chegou nesse periodo histérico na formulagio de sua politica, pois, mesmo que o
referido programa apresente potencialidade para a protegao das familias atendidas,
suas caracteristicas remetem ao passado dos programas de transferéncia de renda no
pais, digamos, ao “Nosso Passado”.

Identifica-se que o Centro de Referéncia da Mulher Vitima de Violéncia
(CRMVV)? nao faz parte dos recursos e servicos da assisténcia social municipal
(Quadro 1). Essa é uma caracteristica recente, pois com a criagio da Secretaria

8. Denominado, em outras regioes, de Centro de Referéncia de Atendimento 2 Mulher (Cram).
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Executiva de DPolitica para Mulheres e Promogio da Diversidade (Semud),
vinculada a Secretaria de Governo, servigos e politicas setoriais passam a ser refe-
renciados a Semud. Este propoe-se a identificar e responder as demandas relaciona-
das a género e a sexualidade em suas especificidades, historicamente negligenciadas
pelo poder publico e nio incorporadas as politicas estruturantes, como assisténcia
social, satde e educagao (Quadrado e Ferreira, 2019, Mello et al., 2013, Liongo e
Diniz, 2015 e Duarte, 2011).

Esse cendrio expressa uma contradi¢io referente ao sistema de garantia de
direitos, uma vez que ressalta lacunas das politicas de protecio social. Assim, ao
retirar 0 CRMVYV da assisténcia social e criar uma secretaria especifica para essa
demanda, em vez de fortalecer a secretaria jd existente, a SAS fragiliza a direcio
unificada do Suas e fragmenta demandas. Contudo, ao criar secretarias para pen-
sar e executar politicas para grupos especificos em vulnerabilidade social e politica,
com equipe, recursos e estrutura administrativa propria e especializada no assunto,
a Prefeitura de Osasco permite um foco para atender as necessidades desse publico,
mesmo que de forma paliativa, por meio do sistema publico intersetorial baseado
em servicos como Ambulatério Trans e instituicoes de acolhimento (centros ou
republicas) para a popula¢io LBTQIA+ (Ambulatérios, 2021).

Na sequéncia de nossas andlises, é necessirio destacar o auxilio emergencial
que, também pautado na transferéncia de renda, sem restri¢ao para o uso do bene-
ficio ou condicionalidades para seu seguimento, foi um importante programa tem-
porério e ofertado nacionalmente, contribuindo para a manuten¢io do cotidiano
de familias que tiveram suas rendas afetadas pela pandemia. Entretanto, trata-se
de um programa que desconsidera os servicos da assisténcia social, mesmo que sob
administracao do Ministério da Cidadania:

O auxilio emergencial aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela
Presidéncia da Republica é um beneficio para garantir uma renda minima aos bra-
sileiros em situagdo mais vulnerdvel durante a pandemia do Covid-19 (novo coro-
navirus), j4 que muitas atividades econdémicas foram gravemente afetadas pela crise.
(Brasil, 2021b).

Observa-se uma relagao do auxilio emergencial com os objetivos da politica
de assisténcia social, pois ambos colocam-se na perspectiva da prevengao da vul-
nerabilidade socioecondmica da populagio e estipulam como um dos principais
grupos de beneficidrios a populagio inserida no CadUnico — comumente realizado
no Cras e gestados pelas secretarias de assisténcia, com excegao de Osasco/SP.

Chama atengio que a organizagio do auxilio emergencial nao conside-
rou a participagdo dos municipios e desconsiderou uma possivel contribuicio
dos Cras para a oferta do programa. Nao foi viabilizado para os servicos do Suas
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instrumentos de solicitagdo ou acesso a informagdes dos processos das familias
acompanhadas por essas unidades, a nao ser os disponiveis ao publico, como o site
da Caixa Econémica Federal (CEF) e da Empresa de Tecnologia e Informagoes da
Previdéncia Social (Dataprev).

Vale relembrar o estudo da Unifesp (Furtado, 2021) em que os pesquisado-
res alertaram que o nio acesso as informacoes foi o principal obstdculo das fami-
lias na RMSP para se protegerem dos impactos da Covid-19 (Nasser et al., 2021),
demarcando a condicio de pulverizagao dos recursos, servicos e programas socioas-
sistenciais que vem desafiando a prote¢io social da populagao brasileira, contexto
que se repete no municipio de Osasco.

Mesmo sem os recursos adequados da prote¢io social como programas e
beneficios, o conjunto de trabalhadores qualificados destes servicos desenvolve
estratégias socioeducativas que contribuem para a protecio social da populagio no
ambito do Suas, ressaltando a importante contribuigio e resisténcia dos servidores
publicos efetivos no combate as consequéncias sociais e econdmicas advindas da
atual crise sanitdria e sentidas pela populagio.

Ao longo das andlises e interpretagdes aqui realizadas, enfatizam-se os desa-
fios para a constru¢io de uma assisténcia social organizada sob preceitos de um
sistema Uinico em que a referéncia nio esteja apenas nos nomes dos Cras e Creas,
mas também na formulagao e oferta de politicas e programas sociais. Dessa forma,
também serd uma referéncia para a populacio que necessita desses servigos e acom-
panhamentos, ressaltando o papel fundamental do Suas para a seguridade social
brasileira.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia social no Brasil, em sua formulagio e organizacio, apresenta
potencialidades e avancos histéricos na perspectiva da garantia dos direitos da
populagao. Expressao disso é o seu reconhecimento legislativo enquanto poli-
tica essencial no combate as consequéncias sociais da crise sanitdria causada pela
Covid-19.

Entretanto, contraditoriamente a esse reconhecimento, o Suas nio obteve
os devidos investimento e planejamento para acompanhar a crescente e acen-
tuada demanda da sociedade — seja nos 4mbitos federal, estadual ou municipal.
A realidade de Osasco revela perspectivas histéricas e, a0 mesmo tempo, contem-
porineas da assisténcia social no Brasil: a imbricagio do patrimonialismo com as
perspectivas de Estado minimo para o 4mbito social é observada na secundarizagao
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da assisténcia social e na formulagio das politicas que apresentam caracteristicas
adversas a perspectiva de direito, fragmentadas, sem acompanhar os avancos das
discussoes sobre politicas sociais.

Interpreta-se que os desafios postos a politica de assisténcia social no Brasil,
em particular no municipio de Osasco, antecedem 4 pandemia. A medida que as
desigualdades e vulnerabilidades se acentuam e se desvelam, as institui¢oes sociais
do Estado passam a ser exigidas. E quando desnudam-se seus limites e fragilida-
des advindos de um processo histérico de sucateamento do sistema de garantia de
direitos.

Como resultados, a exemplo de Osasco, tem-se o esvaziamento da SAS e a
pulverizagao dos servigos socioassistenciais, violando a perspectiva de um sistema
tinico baseado em servicos referenciados, desencadeando uma sobrecarga nos pro-
fissionais desses equipamentos, com destaque a protegdo bdsica. Sem sistemas de
informagées e recursos préprios, precisa articular e criar diferentes estratégias, em
uma rede fragmentada, para atender a crescente demanda de prevencio a violagio
dos direitos da populagio em um contexto de crise social e sanitdria.

Para reverter esse cendrio, a mobilizagio e participagdo politica da populagio
¢ essencial para pressionar as agendas governamentais de forma que o reconheci-
mento do sistema de garantia de direitos ultrapasse a esfera normativa e se con-
cretize no cotidiano das familias. E necessirio superar velhos conceitos, que nao
cabem mais nas politicas sociais contemporineas para que as necessidades sociais
da populagio sejam prioritdrias no planejamento da gestao publica.
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POLITICAS SOCIAIS NA VELHICE:
UM CENARIO DE DISPUTAS
PELA PROTECAO INTEGRAL

Denise Aparecida Francisco’

INTRODUCAO

Este artigo® tem a finalidade de discutir o alcance das politicas sociais, a par-
tir das disputas econoémicas pela riqueza socialmente construida, que ocorrem no
ambito da Seguridade social. Como elemento-chave para o alcance da protegao
integral pelos sujeitos idosos, pauta-se a velhice e o processo de envelhecimento
da classe trabalhadora como aspectos essenciais da questdo social. Assim, o enve-
lhecimento, na agenda publica brasileira, perpassa contradi¢oes na constitui¢ao de
um sistema de prote¢do social a pessoas idosas, jd que elas transitam nas diversas
politicas sociais sem o trato efetivo de atenc¢des sélidas, integradas e propulsoras de
um verdadeiro patamar emancipatdrio.

Entre o velho e novo sujeito, a ordem econdémica e social continua sendo
regida pelo capital. Como é sabido, o desenho das politicas sociais, na atualidade,
perpassa os processos massificados de envelhecimento da populagio brasileira,

mas estdo longe de provocar mudangas profundas na sociabilidade do capital®.

1. Assistente social na Secretaria de Assisténcia Social da Prefeitura de Vinhedo/SP. Especialista em
Gerontologia pela Universidade Nove de Julho (Uninove). Mestranda do Programa de Pés-Graduagao
em Servico Social da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PPGSSO/PUC-SP). deniseap-

francisco@yahoo.com.br
2. O contetdo discutido neste artigo constitui-se de extratos da pesquisa de mestrado da autora, com o

titulo Quem dd as cartas meu velho? Um estudo sobre a protegio social na velhice.

3. Os estudos de Teixeira (2008, p. 222) externam que na politica social, existe uma retdrica da valoriza-
¢ao social dos idosos, da ocupacio do seu tempo livre, com relagdes e atividades sauddveis mascarando
as tendéncias de controle social do tempo de vida do trabalhador, mesmo na pretensa inatividade,
levando-os muitas vezes & autorresponsabilizagio pelo envelhecimento sauddvel, produtivo e ativo.
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Assim, os processos de envelhecimento, enquanto expressio da questdo social’,
representam um fendmeno que merece estudos e atengoes especificas das politi-
cas sociais.

Para introduzir essa temdtica, ¢ imprescindivel reconhecer que na légica per-
versa do idedrio capitalista redefine-se a qualquer tempo o sentido de “utilidade”
das coisas, das relagoes e até das pessoas, conformando-a, muitas vezes, como mar-
cas do que ¢ rentdvel e lucrativo, “[...] légica na qual os seres humanos devem
ajustar-se, provando sua viabilidade produtiva, ou perecer, caso nao consigam se
adaptar”. (Teixeira, 2008, p. 56). Assim, tudo se converte em processos materiais
de produgao e reprodugio das desigualdades sociais, inclusive as relativas ao enve-
lhecimento do trabalhador, constituindo determinantes fundamentais para enten-
der o lugar que perpetua a desigualdade.

Nesse processo, nos termos da autora, o tempo de envelhecer para o capital
instaura uma relacdo coisificada na sociedade, que reduz a for¢a de trabalho a con-
di¢ao que os sujeitos possuem de materializar sua produgio, ou seja, se nio gerar
valor em termos de riquezas, objetivando a valoriza¢ao do capital, gerard desvalo-
rizagao das qualidades e necessidades humanas, perpetuando a pobreza e a discri-
minagio do velho, denotando-o “improdutivo para o capital”, um ser desgastado e
envelhecido.

As transformacoes do envelhecimento nio se devem somente ao declinio
bioldgico dos individuos ou ao crescimento demogrifico, mas também as condi-
¢oes precdrias dos trabalhadores envelhecidos, que tiveram seu valor de uso para o
capital desprezado. Trata-se de demarcar que a velhice digna, em geral, serd deter-
minada pela condicio de classe, mesmo que haja diferenciagdes das velhices indi-
viduais como a condigio de sadde fisica e mental, redes de apoio familiar e outras
redes.

Beauvoir menciona que:

[...] tanto ao longo da histéria, como hoje em dia, a luta de classes determina
a maneira pela qual 0 homem ¢ surpreendido pela velhice; um abismo separa
o velho escravo ¢ o velho eupdtrida, um antigo operdrio que vive de pensio
miserdvel ¢ um Onassis [...] mas sdo duas categorias de velhos (uma extre-

mamente vasta ¢ a outra reduzida a uma pequena minoria) que a oposicio

4. Segundo Silva (2016, p. 5), na realidade brasileira, o processo de envelhecimento se apresenta como
expressdo da questdo social num contexto de moderniza¢do do Estado e da economia, revelando
cisoes e fraturas do modelo de desenvolvimento capitalista, que aprofunda desigualdades e concentra
privilégios.
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entre exploradores e explorados cria. Qualquer afirmagdo que pretenda refe-
rir-se & velhice em geral deve ser rejeitada porque tende a mascarar este hiato.

(Beauvoir apud Teixeira, 2008, p. 77).

Para além deste aspecto, a multiplicidade de expressoes da questio social se
alarga, refletindo-se também na disputa pelos espagos socialmente construidos.

Segundo Silva A. (2016, p. 102):

A sociedade contemporinea em que prevalecem os capitais e a légica do mer-
cado, sob a égide de valores como competividade, status social decorrente de
patriménio e diferenciacio pelos hdbitos de consumo, o velho é concebido,

de modo geral, em oposi¢io ao jovem.

Podemos refletir que as iniciativas de mercado para os velhos corroboram
um caminho distante da igualdade de direitos nao somente entre classes, mas tam-
bém entre geragdes. Beauvoir (2018), acrescenta que os jovens sabem que a socie-
dade somente se preocupa com o individuo na medida em que ele é lucrativo. Os
jovens anseiam por entrar na vida social, o que coincide com a angtstia dos idosos,
excluidos dela. Fecha-se, desta forma, um ciclo perverso de produgio e reprodugio
das desigualdades sociais.

E neste cendrio que a politica social se instala como aparato estatal de
protecdo, mesmo estando sob a légica neodesenvolvimentista’, mas com um dese-
nho propositor de atendimento as necessidades sociais no 4mbito da reprodugio e

redistribui¢do da riqueza social construida:

[...] a politica social estd em permanente contradicio com a politica econd-
mica, uma vez que aquela confere primazia as necessidades sociais, enquanto
esta tem como objeto central os mecanismos para assegurar a rentabilidade

dos negécios na economia de mercado. (Silva A., 2016, p. 47)

Neste contexto, ¢ assinalado o antagonismo predominante entre os interesses
do capital e da classe trabalhadora, j4 que “[...] é possivel dizer que as politicas

sociais ndo devem ser antiecondmicas, mas ¢ frequente que as politicas econdmicas

5. Conceito trabalhado por Silva (2016), que trata do modelo de desenvolvimento social no Brasil no
periodo de 2003 a 2010. Na ética do autor, os defensores deste sistema pautavam um modelo de
Estado de Desenvolvimento Social e ambientalmente sustentdvel, contudo, persiste a estrutural desi-
gualdade de renda por meio de politicas que privilegiam o capital.
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sejam antissociais”. (ibid.). Desta forma, na arena de lutas pela riqueza socialmente
construida, as politicas sociais sao chamadas a buscar formas “compensatérias” des-
tinadas a mitigar os efeitos nocivos das politicas econémicas (ibid.).

E neste cendrio, que as politicas sociais relacionadas 4 velhice cumprem o
papel de ofertar respostas as diversas manifestagdes da questio social, buscando
integrar o sujeito velho na sociedade, mesmo que a intengio seja transformd-lo em
um “novo sujeito” para a produgio e o consumo na sociedade capitalista. Veremos,
neste artigo, como as politicas sociais, que constituem um campo de responsabili-
dade estatal, cumprem seu objetivo de protecio integral ao sujeito na velhice.

PANORAMA DEMOGRAFICO E SOCIAL NO BRASIL

Considerando o recorte etdrio nacional preconizado pela Politica Nacional
do Idoso (PNI)® e pelo Estatuto do Idoso’, as pessoas com idade igual ou acima de
60 anos, denotam atengdes multiplas do universo de prote¢io social cada vez mais
intensas e estreitas, a partir dos elementos organicamente articulados das marcas da
produgio e reprodugio das desigualdades sociais.

Segundo estudos de projecio da populacio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), atualizados em 2018, o Brasil tem mais de 28
milhoes de pessoas nessa faixa etdria, nimero que representa 13% da populagao.
Tal percentual tende a dobrar nas préximas décadas, ja que o “indice de envelhe-
cimento”, que dispoe sobre a relacio entre a porcentagem de pessoas idosas e de
jovens, deve aumentar de 43,19% em 2018 para 173,47%, em 2060 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2018). Os estudos demonstram a pirimide
etdria e o processo de envelhecimento ao longo dos anos, apresentando tendéncias
de estreitamento da base, exceto criangas e jovens; alargamento do corpo, adultos;
topo, pessoas idosas. (Grafico 1).

6. Lei 8.842, de 4/1/94: “[...] dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do
Idoso e d4 outras providéncias. Seu objetivo trata de assegurar os direitos sociais da pessoa idosa,
criando condigbes para promover sua autonomia, integragio e participagio efetiva na sociedade”.

(Brasil, 1994).

7. Lei 10.741, de 1/10/2003: “[...] dispée sobre o Estatuto do Idoso e suas providéncias”. Destaca que
“[...] deverao ser igualmente oferecidos aos idosos todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata a lei, assegurando-lhe, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacio de sua satide fisica e mental e seu aperfei-
goamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigées de liberdade e dignidade”. (Brasil, 2003,
Art. 20).
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019.

Grafico 1 — Perfil Etario da Populacao Brasileira

Esse fendmeno possui fatores intrinsecos que relacionam a diminuicio das
taxas de fecundidade e mortalidade, além de melhorias das condicoes de sobrevida
proporcionadas pelos avangos tecnolégicos, dispondo, assim, de um rol de possi-
bilidades para um envelhecimento com caracteristicas longevas. Todavia, as impli-
cagoes da questao social no envelhecimento tendem a associar a figura do velho ao
desgaste, a improdutividade ou mesmo a incapacidade, mesmo considerando que a
expectativa de vida no Brasil tenha sofrido acréscimos significativos. Os cendrios de
manifestagio da “cultura anti-idoso™® sao os mais diversos e demonstram vivéncias
que perpassam aspectos econdmicos, sociais e afetivos imbricados no campo de
intervengdes das politicas sociais.

8. Termo utilizado por Silva A. (2016, p. 102): “H4 uma cultura anti-idoso que privilegia a juventude e
tudo o que se associa a ela: vigor, tonus muscular e performance sexual, segundo os padroes estéticos
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Tal realidade se manifesta, por exemplo: nas aposentadorias tardias com
achatamento salarial e gozo de pensdes reduzidas’, deixando os dependentes des-
protegidos economicamente, jd que nio possuem aposentadoria prépria; na con-
digio etdria de 65 anos para acesso ao Beneficio de Prestagao Continuada (BPC),
diferente no recorte etirio do Estatuto do Idoso, bem como seu recorte de renda'®,
limitando o acesso dos sujeitos velhos a renda minima para sobrevivéncia, pois veda
as possibilidades de sua autonomia individual; nos ataques assediadores de bancos
e financeiras aos aposentados e pensionistas, com propostas sedutoras de emprés-
timos descontados diretamente de sua folha de pagamento do INSS, retratando o
trabalhador envelhecido 4 margem da protegao integral, com rendimentos insufi-
cientes para uma vida digna.

Entre os aspectos sociais, hd uma identidade no pés-aposentadoria que revela
o trabalhador desprovido do seu lugar de vendedor de for¢a de trabalho para aquele
que aguarda a ressignificagio do seu tempo, trazendo consigo o desvelar da ideolo-
gia da velhice" e sua interseccionalidade'?, como ocorre por exemplo com o fené-
meno da velhice feminina, acentuando os processos de desigualdade entre raga e
classe social.

Segundo Silva (2016, p. 103), “[...] o velho reconhecido como eleitor ativo
representa também campo de interesse de diversos politicos”, haja vista o cendrio
de ascensio do protagonismo dos idosos em servicos publicos que desenvolvem
atividades coletivas, como Centros de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

dominantes. Prevalece um tipo de pensamento que desqualifica e descredencia o idoso para o convivio
social com aqueles que sdo fisicamente mais 4geis ¢ que se presumem mentalmente mais espertos”.

9. A Emenda Constitucional n. 103, de 13/11/2019, coloca o trabalhador em uma condigio de gozo do
direito ao seguro social tardiamente, pois aumenta a idade e o tempo de contribuicio, dispondo de
novas formas de cdlculo para os beneficios por sistemas de pontos (Brasil, 2019b).

10. O BPC ¢ um beneficio para pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, disposto na Lei Organica
de Assisténcia Social (Brasil, 1993) e em suas alteracoes pela Lei “Suas” n. 12.435 (Brasil, 2011).
Atualmente, entre os critérios para acesso ao BPC, além do quesito idade, determina-se renda per
capita de % do saldrio-minimo por pessoa na familia.

11. Os estudos de Haddad (2016) retratam o envelhecimento e a velhice numa perspectiva de totalidade
social, desvelando as receitas de longevidade e demarcando os efeitos da sociabilidade do capital nas
carreiras que os velhos construiram entre os estreitos limites ditados pela condicio de subalternidade.

12. Segundo Bidge, a interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa apreender a com-
plexidade das identidades e das desigualdades sociais por intermédio de um enfoque integrado. Ela
refuta o enclausuramento e a hierarquizagio dos grandes eixos da diferenciagdo social que sio as cate-
gorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade, idade, deficiéncia e orientagio sexual. O enfoque inter-
seccional vai além do simples reconhecimento da multiplicidade dos sistemas de opressio que opera a
partir dessas categorias e marca sua interacio na produgio e na reproducio das desigualdades sociais.

(Bidge apud Hirata, 2014, p. 63).
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(SCFV) e Centros de Referéncia do Idoso (CRI). Contudo, incorrer por este viés é
tornar a politica pablica base para o clientelismo e o chamado “curral eleitoral”, o
que incide em retrocessos graves para a conquista de direitos.

Os aspectos afetivos possuem lugar de grande destaque no universo precério
do cuidado e do autocuidado, das relacoes de afeto fragilizadas ou rompidas, muitas
vezes regadas pela violéncia intrafamiliar'®. Observa-se a tendéncia de relagoes mer-
cadorizadas na familia, com idosos chefes e provedores, os quais sao muitas vezes
explorados nesta condigio pela prole; outros que sao dependentes economicamente
permanecem confinados e segregados nos espagos privados da familia, denotando a
discriminagao ou seguem apartados em instituicoes de longa permanéncia.

Tais manifestagoes convergem para uma sociabilidade na velhice que requer
urgéncia de politicas sociais com planejamentos especificos para enfrenti-las. O
processo de envelhecimento, inevitdvel a condigio humana, requer ateng¢io do
Estado para que haja o reconhecimento da necessidade de uma velhice digna em
patamares emancipatérios, repelindo iniciativas de cardter paternalista, clientelista
e descontinuadas, o que colocaria os velhos em condicoes subalternizadas e distan-
tes do trato devido das suas necessidades sociais.

O ESTADO E AS POLITICAS SOCIAIS NA VELHICE

A questao central deste artigo se constréi em torno da maneira como o Estado
responde as diferentes manifestacoes da questdo social imbricadas a velhice. Os
mecanismos estatais dispostos em legislacio sio vastos e constroem uma légica de
protegao integral para a velhice. A partir da Constitui¢do da Republica Federativa
do Brasil de 1988 (Brasil/1988), o Brasil passa a ter a perspectiva da construgio de
padrao publico e universal de prote¢do social, com a presenca da protegio a velhice
vertida, no documento, como principio da dignidade humana:

De forma generalizada a Constituicio Federal brasileira de 1988 no artigo
1°, inciso III, apresenta o fundamento da dignidade da pessoa humana. J4 no
artigo 3°, estipula que um dos objetivos fundamentais da Republica ¢ o de
promover o bem de todos, sem preconceito ou discriminagio em face da

13. O Ministério da Mulher, da Familia ¢ dos Direitos Humanos (MDH) revelou que, no ano de 2018,
o Disque 100 registrou aumento de 13% no niimero de dentncias sobre violéncia contra idosos em
relagio ao ano anterior. O servico de atendimento recebeu 37.454 notificagoes, sendo a maioria das
agressoes cometida nas residéncias das vitimas (85,6%), por filhos (52,9%) e netos (7,8%) (Brasil,
2019a).
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idade do cidadao. O texto constitucional afirma, também, que a cidadania e
a dignidade da pessoa humana sio fundamentos do Estado Democritico de
Direito. (Cielo e Vaz, 2009, p. 33, grifos nossos)

Pela mesma vertente, a CRFB/88 institui em seu artigo 195, a Seguridade
social, um conjunto integrado de agoes destinadas a assegurar os direitos sociais
relativos 4 saude, previdéncia e assisténcia social, com principios que orientam a
operacionalizagio de atengées integradas, universais, igualitdrias, democriticas e
descentralizadas que, segundo Behring e Boschetti (2008), significaram um dos
mais importantes avangos da politica social brasileira, com possibilidades de estru-
turacio futura de um amplo sistema de protecio social.

De fato, a regulamentagio ocorreu com a publicagao das leis da Seguridade
social: iniciando pelo escopo da prépria — Lei Organica da Seguridade Social — Loss
(1991a), Lei dos Planos de Beneficios da Previdéncia Social (1991b); Lei Organica
da Assisténcia Social — Loas (1993) e Lei Orgénica da Saide — LOS (1990), todas
com alteragdes posteriores, bem como seus respectivos sistemas, SUS — Sistema
Unico de Satde (1990) e Sistema Unico de Assisténcia Social — Suas (2011).

As normativas citadas abarcam todas as fases da vida; algumas, mais especifi-
cas denotam protegao social a velhice, como ¢ o caso da Loas que, em seu artigo 2°
quando dispoe sobre a garantia a vida, a prevengio de danos e a incidéncia de risco,
bem como dispoe sobre a oferta do Beneficio de Prestagio Continuada (BPC),
existindo outras iniimeras insercoes dos direitos sociais na velhice. Silva (2016,
p. 101) faz uma rica sinopse da legislagdo brasileira, tanto no aspecto bdsico com
politicas e estatutos como em resumo das deliberacoes dos diferentes movimentos
da sociedade civil para com a temdtica, o que significa uma verdadeira conquista
social brasileira.

Porém, existe uma contradi¢io no interior do movimento de visibilidade
publica do envelhecimento que refor¢a a cultura privatista no trato da questao
social, gerando uma onda com tendéncias conservadoras nos planos econdémico e
social — movimento extremamente presente nas politicas sociais, que se acentua nas
atengoes para a velhice.

Se analisarmos a politica social a partir das bases do movimento do capi-
tal e suas determinagdes na produgio e reproducio das desigualdades sociais,

encontramos:

[...] prdticas que fundamentam uma rearticulacio entre o “publico” ¢ o “pri-
vado” na provisio de servigos sociais € que para se efetivar com chances de

éxito — tanto para o avango do mercado como provedor de bens e servicos,
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como para a restricio da agio estatal — requer a responsabilizacio dos sujei-
tos envelhecidos pelos seus problemas e na solugao destes. (Teixeira, 2008,

p- 115)

Destarte, hd uma defesa ideolégica do “mix” publico e privado no 4mbito
da protecdo social contemporinea. A a¢io compartilhada entre Estado, mercado
e sociedade mascara os interesses socialmente construidos, deixando o Estado de
ser o agente principal do processo de provisdo direta de bens e servigos essenciais,
devolvendo os encargos a sociedade, restringindo direitos, retomando a solida-
riedade primdria, voltando a enfatizar a familia como l6cus da protecio social,
desmontando todos os direitos sociais construidos em nome da divisao de respon-
sabilidades e do bem-estar comum (Castro, 2017).

Essa dimensdo nos direciona para os debates insuficientes e desiguais no
campo das politicas sociais de Seguridade social. Segundo a légica do capital, as
politicas econdmicas atuam massivamente em detrimento da vida e da distribui-
¢ao da riqueza socialmente produzida. Alvo de ataques pelo capital em crise, o
fundo puablico' tem sofrido apropriagdo de seus recursos, como no caso da “PEC
da Morte” (Emenda Constitucional 95/2016), que congela os investimentos em
politicas sociais por 20 anos'. Se as tendéncias populacionais sao de massificagao
da velhice, como o Estado brasileiro ird garantir a protegao social devida a classe
trabalhadora que envelheceu? Behring (2021, p. 193), reforca: “[...] como nio ele-
var despesas obrigatdrias com o crescimento da populagio, especialmente da popu-

lagao idosa?”

14. Nos termos de Salvador (2010b, p. 607), “[...] o fundo publico envolve toda a capacidade de mobi-
lizagio de recursos que o Estado tem para intervir na economia, além do préprio orcamento, as
empresas estatais, a politica monetdria comandada pelo Banco Central para socorrer as institui¢oes
financeiras etc. A expressio mais visivel do fundo publico é o orcamento estatal. No Brasil, os recursos
do or¢amento do Estado sio expressos na Lei Orcamentdria Anual (LOA) aprovada pelo Congresso
Nacional.”

15. A EC 95/2016, do Governo de Michel Temer, estabelece um novo regime fiscal, instituindo uma
regra para as despesas primdrias do Governo Federal com duracio para 20 anos e possibilidade de
revisao — restrita ao indice de correcio — em 10 anos (Brasil, 2016).
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Assim, o novo regime fiscal imposto pela EC 95/2016 traz o enrijecimento
do Estado. A resposta para tal indagagao estd no contexto das atengdes em minimos
sociais, que se agravam devido a atual “cultura da austeridade'®” introjetada pelo
controle rigido do gasto puablico para alcangar a retérica confianca de investidores'.

Pautada por contrarreformas, a Previdéncia social no Brasil demarca o “[...]
confisco para os trabalhadores e a ‘tranquilidade’ para o mercado”, como com-
preende Silva (2018, pp. 245, 259). O autor ressalta: como ¢ o trabalhador que
paga a conta, o impacto das reformas significou ter que “[...] trabalhar por mais
tempo, aposentar-se mais velho, pagar mais pelo beneficio e receber menos.” (ibid.).

Na trilha da politica neoliberal, os velhos podem trabalhar até morrer ou
viver com um saldrio-minimo (aposentadoria por idade ou BPC), como ja acontece
no Brasil. Para aqueles que tiveram suas aposentadorias achatadas ou vislumbram
reposicoes, na medida do possivel, optam pela previdéncia complementar, uma
forma de seguro privado que corrobora o Estado minimo e a individualizac¢io da
protegao social pelo regime de capitalizagio.

Parece, entio, ser decisio do sujeito velho o0 modo escolhido para envelhecer:
tomar uma taga de vinho por dia para ter mais saide, participar de corais, viajar
com grupos da mesma faixa etdria, ter atividades fisicas regulares e dietas balancea-
das. Tais atividades encontram-se em um rol almejado por muitos, mas de acesso
para poucos. A classe trabalhadora envelhecida possui uma trajetdria de nao acessos
a essas atividades e precisa continuar a trabalhar para sobreviver, tendo o seu tempo
duplamente expropriado pelo capital. Nesse sentido, a pseudovalorizagao do velho
cresce no interior das politicas sociais. Napolitano, Piddua e Valle (apud Faleiros,
2017), mencionam o caso da Revista Exame, de janeiro de 2017, que pontuou

o debate da Reforma da previdéncia, comparando o icone Mick Jagger e outros

16. Austeridade ¢ uma politica econdmica voltada para momentos de crise. Ela impée a redugio dos gas-
tos ou aumento de impostos como “remédio” para a crise. Contudo, os autores apontam que a ideia de
austeridade, mais do que uma politica de ajuste tempordria, ¢ um projeto neoliberal de longo prazo,
a0 passo que se libera a apropriagio do fundo publico pelo capital portador de juros. (Rossi et al.,

2019).

17. Rossi et al. (2019, p.7) explicam que um ajuste fiscal nio necessariamente melhora a confianca
de investidores. “Um empresdrio nio investe porque o governo faz ajuste fiscal, e sim quando hd
demanda por seus produtos e perspectivas de lucro. Nesse ponto, a contragio do gasto publico em
momentos de crise nio aumenta a demanda, ao contrério, essa contracio reduz a demanda no sistema.
Em uma grave crise econdmica, quando todos os elementos da demanda privada (o consumo das
familias, o investimento e a demanda externa) estao desacelerando, se o governo contrair a demanda
publica, a crise se agrava.”
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empresdrios como exemplos de pessoas idosas que possuem vida ativa no universo
do trabalho, sendo possivel permanecer nesta condi¢io até a morte. O autor utiliza
a expressao “deboche” da condigao dos trabalhadores envelhecidos.

Em face da auséncia estatal de capacidade de protegio integral, a sociedade
cultiva e apoia a busca de alternativas no 4mbito privado para a resolugio obje-
tiva da provisao de meios para a sobrevivéncia. Idosos também entram em embates
sobre seu futuro. Sao muitas as falas conservadoras e liberais: “Os idosos podem
trabalhar ainda. Podem arrumar um trabalho auténomo e ocupar seu tempo”.
Segundo Faleiros (2017, p. 16), o trabalho auténomo se distingue muito bem do
trabalho expropriado de milhdes de pessoas da classe operdria pela classe domi-
nante. O trabalho gratificante e auténomo na velhice é uma condicio advinda
da profissionaliza¢do pequeno-burguesa, de altos saldrios nas empresas ou cargos
publicos. O filme americano Um senhor estagidrio (2015) retrata este universo des-
tinado para poucos no qual o personagem, ao final do filme, apés irritar-se com o
trabalho, abandona-o e diz que ird fazer “yoga”.

Além da Previdéncia social, a légica da mercantiliza¢io estd presente na
politica de satde, sendo a interven¢io do Estado cada vez mais residual perante o
crescimento de planos privados de satide no Brasil. Mediante a Seguridade social,
deveriam ser oferecidos de forma complementar as aten¢des publicas, mas eviden-
ciamos uma democracia sem equidade: com o sucateamento do SUS, advindo do
confisco de orgamento e das terceirizagbes dos servigos, a abertura do campo do
seguro saude torna-se intencional pelo capital e o mercado favorecendo interesses
do setor privado.

No caso dos usudrios envelhecidos, a utilizagdo da rede publica de satdde ¢é
considerada significativa'®. O processo massivo de mercadorizagao da satide pode
acarretar consequéncias estrondosas, ji que somente aqueles que tém poder finan-
ceiro para acessos privados poderdo gozar de uma cobertura de satde alargada.
Mais uma vez, o Estado responsabiliza os individuos pelo direito 4 vida.

Nio obstante, em recente embate politico, o BPC foi pauta no Congresso

Nacional para que pudesse ser aprovado o alargamento do acesso ao direito por

18. O Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (Elsi Brasil), publicado em 2018, apontou
que 75,3% dos idosos dependem exclusivamente dos servigos prestados no SUS, sendo que 83,1%
realizaram pelo menos uma consulta médica nos tltimos 12 meses. Nesse periodo, foram identificados
10,2% de idosos hospitalizados uma ou mais vezes. Quase 40% deles possuem uma doenga cronica;
29,8% possuem duas ou mais — como diabetes, hipertensio ou artrite. Ou seja, ao todo, cerca de 70%
dos idosos possuem alguma doenca cronica (Brasil, 2018).
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meio dos critérios de renda per capita de Y para V2 salirio minimo. A proposta de
alteracio foi vetada pelo atual presidente da Republica sob alegacio de impacto
financeiro de R$ 21 bilhées anuais.

Sabe-se das lutas histéricas travadas pela implementagio do BPC, dado seu
impacto mais que comprovado sobre a reducio da pobreza e universalizacio dos
direitos sociais". Enquanto a negacio por direitos ocorre, o Relatério do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) mostra que, em 2018, o governo federal gastou R$
279,6 bilhoes com juros e encargos da divida— cifra que representa 10,1% de
todas as despesas empenhadas (R$ 2,7 trilhoes) — e 4,1% do PIB (Produto Interno
Bruto). Vejamos a preocupagiao do Estado Brasileiro neoliberal: alimentar o capital

portador de juros em detrimento da distribuicio da riqueza socialmente produzida.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das lutas duramente travadas e constantes por movimentos sociais e
entidades representativas dos diversos segmentos classistas, os direitos da classe tra-
balhadora nunca se encontraram estdveis. As disputas pela riqueza socialmente pro-
duzida no 4mbito da sociedade capitalista acirram-se nas politicas sociais por meio
das estratégias para apropriacio do fundo puablico. O capital em crise demanda
novas estratégias para a captura dos recursos publicos na forma de refinanciamento
da divida publica e sob a predominancia do capital portador de juros sao anuncia-
das politicas de “austeridade” para os chamados gastos sociais.

Neste contexto, a pressio das for¢as dominantes pauta a reducio ou elimina-
2o de direitos socialmente construidos, para que a velhice se torne rentdvel. Assim,
mesmo que os velhos tenham aumentada a sua expectativa de vida e vdrias politicas

sociais tenham pautado um envelhecimento ativo® e protagonista, sendo elas o

19. De acordo com estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econ6émica Aplicada (Ipea), sem o BPC
a maior parte dos 2 milhées de idosos beneficiados pelo programa seria indigente. Em 1995, antes
da sua criacdo, 12,6% dos idosos estavam em situagio de miséria no Brasil. Hoje, segundo a dltima
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) do IBGE, a taxa ¢ de apenas 1%.

20. O termo “envelhecimento ativo” decorre de uma politica de saide mundial adotada pela Organizagao
Mundial da Sadde (OMS) em 2005 e implementada por diversos paises, entre eles o Brasil, com a
finalidade de garantir o acesso a participacio, satide, informagio e seguranca ao longo da trajetéria de
vida, mas especialmente as pessoas mais velhas e, assim, melhorar a qualidade de vida da populagio.
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marco da visibilidade da questao, isso nio significa melhores condi¢oes objetivas de
vida para a classe-que-vive(u)-do-trabalho?, pois continua envelhecendo de forma
subalternizada. Lembrando que viver mais ndo ¢é sindnimo de viver melhor.

A protegao integral encontra-se cada vez mais ameagada pela ordem capita-
lista que rechaca as condicoes objetivas de sobrevivéncia da populacio idosa, como
algo coisificado e desprezivel (Teixeira, 2018). Em confronto com essa ideologia,
resgato o antagonismo das politicas sociais no capitalismo e reflito que hd de se
utilizar seu espago para influir na realidade concreta dos sujeitos velhos, superando
a cldssica prética funcionalista que estigmatiza e pseudovaloriza a velhice.

Behring e Boschetti (apud Vilione e Soares, 2018), sabiamente reconhecem
que a utiliza¢ao de tais espacos nao sio suficientes para as reformas necessdrias, mas
que podem iniciar um movimento de enfrentamento para a transformagio social

visando a patamares emancipatorios.
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O PLANO MAIS BRASIL E A REFORMA
DO ESTADO DO CAPITAL EM CRISE

Raphael Pereira Marques'

INTRODUCAO

Em 5/11/2019, foi apresentado pelo Ministério da Economia brasileiro o
chamado “Plano Mais Brasil” (Ministério da Economia, 2019a). O ministro da
pasta, assim como diversos secretdrios e subsecretdrios sob o seu comando, veiculos
da grande imprensa, empresdrios e representantes do capital financeiro estiveram
no anuncio do plano que prometia uma “transformagao do Estado” (Ministério
da Economia, 2019b). O plano consiste, na prdtica, em um grande pacote legis-
lativo que retine trés Propostas de Emenda (PEC) a Constitui¢ao de 1988, mais
especificamente: PEC 186/19, batizada de PEC Emergencial; PEC 187/19, PEC
da Revisao dos Fundos; PEC 188/19, cunhada de “PEC do Pacto Federativo”. Este
capitulo tem como finalidade analisar criticamente essas propostas em suas inten-
cionalidades, levando em consideragao os favorecidos e desfavorecidos por suas ini-
ciativas e os reais objetivos dessas medidas em tempos de crise do capital.

Primeiramente, apontaremos algumas das recentes reformas legislativas e
constitucionais realizadas nos dltimos anos no Brasil, sobretudo a partir de 2016,
ano em que se consolidou um golpe politico disfarcado de legalidade no governo
federal do pais. A escolha desse periodo nao é desproposital. Anteriormente, havia-
mos vivido uma temporada de ilusdes democrdticas perante avancos (alguns, de
fato, concretos e muito significativos) em politicas sociais, mas que nos revelaram
os limites da politica de conciliagio de classes em face dos interesses do capital
financeiro, com a subsequente ascensdo de alas conservadoras e reaciondrias da
politica brasileira (Braz, 2017). Sendo assim, desde meados de 2016, o Brasil vem
passando por significativas reformas legislativas por meio de PECs, mas também
por outras proposi¢oes que contrariam principios da Constituigao, até mesmo em

1. Mestre em Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP). Especialista
em Gestdo Publica e Analista de Projetos Sociais na Consultoria Diagonal — Transformacio de
Territ6rios. rphmarques@gmail.com
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suas cldusulas pétreas. O chamado “Teto dos gastos”, a “Reforma Trabalhista” e a
“Reforma da Previdéncia” sao exemplos das duras medidas adotadas pelos governos
de entao e de agora, no sentido da diminuigao dos direitos a protegao do cidadio
pelo Estado e na dire¢ao da garantia da apropriagao do fundo publico pelos donos
do capital financeiro.

Foi possivel observar muitos retrocessos em matéria de direitos sociais em
pouco tempo, com objetivos evidentes de manutencio das taxas de lucratividade
do capital, mantendo a sua extragao de valor sobre o fundo ptblico em meio a uma
crise prépria de sua légica incessante de produgao de necessidades (Fontes, 2017).
Em tempos de crise do capital, torna-se ainda mais necessdria a andlise minuciosa
dos objetivos e das estratégias, velhas ou novas, exitosas ou nio, de uma agenda
legislativa de reforma do Estado brasileiro que se impoe sob o discurso domi-
nante da austeridade e do ajuste fiscal. Nessa linha, em 2019, foi apresentado pelo
governo federal o Plano Mais Brasil, que redne em uma mesma proposi¢ao ques-
toes como a revisao do pacto federativo, a desvinculagio or¢amentdria de gastos
e a reducio do investimento nas atividades do Estado. Desse modo, procuramos
discorrer, neste artigo, sobre alguns pontos presentes nas PECs 186, 187 ¢ 188 de
2019 que compbem esse plano, suas intengoes e priticas de compensagio da queda
das taxas de lucratividade do capital mediante a desresponsabilizagao do Estado
com politicas sociais e gastos obrigatérios, apropriando-se da riqueza disponivel.

AS RECENTES E SUCESSIVAS REFORMAS LEGISLATIVAS:
SEUS IMPACTOS E FINALIDADES

A Constituicao Federal brasileira (CRFB/88), vem sofrendo sucessivas refor-
mas, 0 que, por si s6, poderia causar estranhamento, tendo em vista termos um
modelo rigido de Constituicio, o que dificultaria a sua alteragio formal e material
devido 4 prépria vocagao de permanéncia e estabilidade, segundo juristas (Silva,
2005). Todavia, nio é o que podemos observar historicamente sobre o texto da
Carta Magna. Desde sua primeira alteracio, em 1992, foram realizadas 106 emen-
das no total, em média, mais de trés reformas por ano. Obviamente, a vida politica
e constitucional nio vive da l6gica matemadtica pura e simplesmente. De tempos em
tempos, hd mais ou menos reformas, assim como reformas mais brandas ou pro-
fundas nos seus dispositivos e no seu afetar sobre a vida do Estado e da sociedade.

Se levarmos em consideragao o periodo de 2016 até 2020, foram realizadas
severas reformas legislativas e constitucionais no que concerne ao uso e organizagio
do fundo publico, mas também dos direitos sociais conquistados pela populacio
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a duras penas. No primeiro caso, a Emenda Constitucional (EC) 95/16, chamada
de “Teto dos gastos”, é emblemdtica no sentido de estabelecer novas regras para o
regime fiscal, sobretudo, ao limitar, nos Art. 107 ao 114 da CRFB/88, as despesas
primdrias do Estado, que incluem todos os gastos publicos exceto aqueles que nio
estejam a servico do pagamento da divida publica, limitagao esta pelo prazo de 20
anos (Brasil, 2016). Desde o exercicio financeiro de 2018, os gastos primdrios estao
restritos aos valores do ano anterior — corrigidos, tao somente, pelo Indice Nacional
de Pregos a0 Consumidor Amplo (IPCA), indicador mais conhecido da inflagao.
A medida, por si s6, causa estranheza devido 2 utilizagdo da simbdlica rigidez cons-
titucional a fim de estabelecer uma regra que, em seus termos, ¢ transitoria.

A mudancga na organizagio das regras para a execucio or¢amentdria ¢ dra-
madtica, uma vez que, mesmo com o aumento das arrecadagoes pelo Estado, seus
gastos estdo circunscritos a inflagio do ano anterior, nao podendo ser revertidos
para a sociedade. O projeto constituinte da CRFB/88 foi intensamente pautado, ao
menos em seu aspecto formal, em vasta gama de direitos sociais, levando até mesmo
a0 aumento da judicializagao sobre o tema, tornando o Poder Judicidrio em uma
arena de disputas referente ao tema (Marques et al., 2019). Portanto, se conside-
rarmos que, até aqui, pouco se concretizou do projeto constituinte — o que explica,
em parte, a crescente judicializagio — a EC 95/16 representou uma nova ofensiva
contra a materializagao dos direitos sociais constitucionalmente previstos. Mais que
isso, significa a revogacio do projeto constituinte de 1988, mantendo-se o Estado
de excegao permanente, tipico das Republicas de Nuestra América (Mariano, 2017).

Igualmente, no campo legislativo, que dispde sobre os direitos sociais, vive-
mos bruscos retrocessos, por exemplo, ligados aos direitos trabalhistas. Embora
tenha se tratado de uma reforma legislativa infraconstitucional, sobre lei com-
plementar, as alteragdes das regras juridicas relativas a regulagio das relagoes de
trabalho e emprego advindas da Lei 13.467/17, que reformou drasticamente a
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), infringiram diretamente os dispositi-
vos constitucionais acerca de direitos sociais, pois muitos deles dependem da renda
e dos beneficios provenientes do trabalho para que se realizem. As alteragoes da
chamada Reforma Trabalhista anunciavam, na época de sua tramitagao, “[...] um
avango da precarizacio, da informalidade, da contratagdo por horas e da intensifi-
cagdo do trabalho informal, levando, como consequéncia, a ampliagio da desigual-
dade social”. (Helmer et al., 2017, p. 655). Passados alguns anos de sua aprovacio,
as promessas de alargamento da oferta de trabalho, como faziam aqueles que propa-
gandeavam a reforma, nao se concretizaram (Gongalves, Barbosa e Matcin, 2017).

Ao contrdrio, a taxa de desocupagao permaneceu quase a mesma, além da taxa de
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subutilizagio e informalidade da forg¢a de trabalho ter crescido, asseverando um
futuro de maiores desigualdades sociais (Departamento Intersindical de Estatistica
e Estudos Socioecondmicos, 2019).

E falsa a ideia de que um projeto de Seguridade Social, tal como previa o
projeto da Constituinte de 1988, tornaria dispensdveis as remuneragoes e bene-
ficios sociais advindos da prépria relagio de trabalho, cabendo ao Estado todas
as tarefas de provimento de todas as necessidades sociais dos cidadaos®. Sabemos
da existéncia de politicas residuais que visam garantir direitos sociais por meio da
relagao de trabalho ou motivos de necessidade. Diferente disso é o que pensamos
por politicas publicas e direitos de maneira universalista e equitativa, com objeti-
vos de redugio da desigualdade fragmentdria de classes. Certo é que hd diversas
hibrida¢ées nas politicas sociais quanto a sua dependéncia ou nio do emprego for-
mal para a garantia daquilo que ¢ direito social, como ¢ o caso, marcadamente,
da Previdéncia Social. No Brasil, ¢ dificil negar a alta dependéncia da relagao de
emprego perante a insuficiéncia das politicas sociais de pretensées universalistas e
do quadro de profundas desigualdades ao qual estao submetidos vastos segmentos
da populacio.

A Previdéncia Social também foi vitima do impacto das grandes reformas
legislativas promovidas nos Gltimos anos, mais uma vez, por meio de emendas a
CRFB/88. A Reforma da Previdéncia, que talvez tenha sofrido as maiores resistén-
cias no Aambito do processo politico, foi aprovada no ano de 2019, aclamada por
alguns setores da sociedade, ademais, considerada insuficiente pelo capital finan-
ceiro, que exigia reforma ainda mais voraz (Bast, 2019). Entretanto, o que se pdde
perceber com essa reforma foi a imposi¢ao e o aumento de requisitos para o direito
social & previdéncia publica a setores da sociedade que ndo sio apenas a maioria,
mas os que mais dependem das fontes desse recurso. De fato, houve uma ressignifi-
cagao da politica de Previdéncia Social publica para que, a qualquer momento, seja
transformada em capital portador de juros com o objetivo da mercantilizagao dos

2. A social-democracia como alternativa politica no periodo conhecido como os 30 anos de ouro do
capitalismo, que tardiamente reverberou no Brasil de maneira residual, apés o periodo da redemo-
cratizacdo, apresentou-se como possibilidade de conciliagio de interesses entre capital e trabalho,
trazendo avancos em direitos sociais ¢ promessas de melhores condigoes de vida para a classe tra-
balhadora. Todavia, mesmo os paises de industrializagio avancada que antes lograram implementar
um Estado de bem-estar social, apresentavam suas diferencas. Esping-Andersen, com sua abordagem
interativa acerca do Welfare State e as mobilizagoes de classes sociais, apresenta interessante andlise
sobre o significado deste e demonstra a existéncia de ao menos trés modelos diferentes que se cons-
tituiram historicamente nesse perfodo: o liberal, o conservador-corporativista e o social-democrata

(Esping-Andersen, 1991).
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direitos e beneficios da Seguridade Social que vao ao encontro das expectativas do
mercado financeiro, seguindo tendéncias de financeirizacio e especula¢io econé-
micas, instrumentalizando aposentadorias e pensoes dos trabalhadores.

Tais caracteristicas anunciadas pela tltima Reforma da Previdéncia nao sao
propriamente novidades em seu sentido mais amplo. A Previdéncia Social tem ser-
vido como recurso as sucessivas crises do capital que tenta compensar as quedas de
suas taxas de lucro com a apropriacio privada do fundo publico destinado a poli-
tica de Seguridade Social, mobilizadora de vultosos recursos monetérios (Salvador,
2010). Como uma de suas estratégias, estd a maior exploragao de partes da riqueza
do trabalho, que financia a Previdéncia Social por meio da renda salarial dos traba-
lhadores, convertendo-a em capital financeiro e transformando a poupanca futura
em mercadoria. Esse jd é o caso, por exemplo, dos fundos de pensao’, regime em
vigor no sistema previdencidrio brasileiro que fragiliza o conceito de solidariedade
em favor dos interesses do mercado de capitais (Granemann, 2012). Esse modelo
explora ainda mais as relagdes de trabalho e se apropria de maior parte do exce-
dente social, combinando a ilusio da reversio dessa riqueza para os trabalhadores.

Todavia, contemporaneamente, isso se intensifica, como ressalta Jesus:

O cendrio apresentado atualmente, na realidade internacional e brasileira,
demonstra que o capital, seus donos e representantes tém procurado formas
sistemdticas de garantir a obtencdo da mais-valia, particularmente a partir
da estratégia de financeirizagio da economia, por meio de relagoes econdmi-
cas que se baseiam na especulagio, nos juros, nas diversas maneiras de obter
rdpido retorno financeiro com o menor dispéndio possivel de investimento
de capital e tempo. (Jesus, 2018, pp. 171-172)

Se colocarmos em relagio as reformas legislativas aqui trazidas (EC 95/16,
Lei 13.467/17 ¢ EC 103/19) de maneira a se conjugarem em um quadro de uma
sociedade marcada por profundas desigualdades, como no caso brasileiro, somadas
a crise do capital que tornou esta a pior década da economia do pais nos ultimos
100 anos, a projecdo para os direitos sociais nio ¢ favordvel. No caso das refor-
mas Trabalhista e da Previdéncia, as implicagdes para a classe trabalhadora sao mais
do que graves, restringindo pura e simplesmente o acesso a direitos sociais antes
liquidos e certos para os trabalhadores formais. A precarizagio e a informalizagao

3. Modelo capitalizado da Previdéncia Social que compbe, até o momento, o regime de Previdéncia
Social complementar no Brasil.
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deixam grandes segmentos da populagao alijados de qualquer possibilidade de
requerimento de seus direitos no 4mbito da Previdéncia Social, agora com exigén-
cias ainda mais distantes de sua realidade social.

As motivacoes de “manuten¢io de um equilibrio fiscal” do Estado, com as
EC 95/16 e 103/19, fizeram uma reestruturagao restritiva dos direitos sociais pre-
vistos na CRFB/88, em particular o da Previdéncia Social, j4 limitado as parcelas
da populagao que conseguiam manter relagoes de emprego formal pela maior parte
de suas vidas. Assim, ambas as emendas desviam o foco real dos gastos do Estado
brasileiro, que nio podem ser observados apenas em seus resultados primdrios, ou
seja, desconsiderando a divida publica. Essas reformas buscaram, na verdade, man-
ter a capacidade de o Estado cumprir sua principal funcio hd anos, ou seja, pro-
duzir superdvits primdrios para serem expropriados por meio de sua divida (Rocha
e Macdrio, 2016). Esta, segundo dados do Tesouro Nacional, encontra-se em
torno de 80,8% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro (Secretaria do Tesouro
Nacional, 2019). Logo, a questao fiscal do Estado aparece de forma explicita nos
servigos da divida publica e ndo exatamente nos gastos sociais como, por exemplo,
em Previdéncia Social, inseridos em menos de 20% do seu orcamento total.

O PLANO MAIS BRASIL E A MANUTENCAO
DO ESTADO BRASILEIRO A SERVICO DO CAPITAL
FINANCEIRO EM TEMPOS DE CRISE

Adentraremos um pouco mais no conteido das reformas constitucionais
que compdem o leque do Plano Mais Brasil. Nao iremos tratar de todos os seus
pontos, sendo daqueles centrais que apontam, justamente, as reais intengoes dessas
medidas. A seguir, trataremos das propostas de acordo com sua ordem numérica.
Nio podemos desconsiderar que se trata de um conjunto de reformas que, juntas,
visam, como a sua propaganda diz, uma determinada “transformacio do Estado”.
Cabe-nos perguntar que transformagio ¢ essa e que tipo de Estado se busca com
ela. Devemos adiantar que as medidas abarcadas pelo Plano Mais Brasil estéo,
principalmente, em um plano de mudancas sobre a administragao dos recursos do
Estado e suas atividades, com violentos impactos sobre os direitos sociais, tal como
as reformas tratadas anteriormente.

A PEC 186/19, batizada de PEC Emergencial, procura implemen-
tar regras ainda mais duras para que se cumpram os rigorosos regimes fis-
cais destinados & produgio de superdvit primdrio para o pagamento da divida
publica, sobretudo, alterando as despesas obrigatérias do Estado. Nesse sentido,
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as alteracdes encontram-se nos artigos do capitulo das Finangas Publicas e no Ato
das Disposi¢coes Constitucionais Transitérias (ADCT) da CRFB/88, que estabe-
lecem regras para que as despesas obrigatdrias nio sejam, no seu limite, afetadas.
Entre as mudancas que traz a PEC estd o acréscimo de novas medidas para o cum-
primento da chamada “regra de ouro”, prevista no Art. 167, 111, da CRFB/88, que
prevé a impossibilidade de realizacdo de operagoes de crédito pelo Estado para o
pagamento da despesa corrente, preservando, assim, o orcamento previsto anual-
mente para as despesas que sio mandatérias, em geral, como o gasto de pessoal.
Paradoxalmente, com o pretexto do cumprimento deste dispositivo legal, o
projeto sugere a redugio dos préprios gastos obrigatérios com recursos humanos e
nio propriamente com o montante da divida e as causas de seu aumento. E o que
vemos, por exemplo, com a proposta de redacio do Art. 169, §3°, I-A, ao dizer

que:

I-A — redugao tempordria da jornada de trabalho, com adequagio proporcio-
nal dos subsidios ¢ vencimentos & nova carga hordria, em, no maximo, 25%
(vinte e cinco por cento), com base em ato normativo motivado de cada
um dos Poderes que especifique a duragio, a atividade funcional, o érgio ou
unidade administrativa objetos da medida, bem como o exercicio de outras
atividades profissionais por aqueles que forem alcangados por este disposi-

tivo. (Senado Federal, 2019a, p. 7)

Sendo assim, aquilo que jd havia sido colocado pela Lei 13.467/17* (Brasil,
2017) como uma possibilidade para os trabalhadores que estao sob o regime da
Consolidagio das Leis do Trabalho (CLT), ou seja, uma redugao da jornada de
trabalho e a consequente redugio de saldrio, agora se amplia como risco para os ser-
vidores do Estado. Os ataques ao emprego publico, porém, nio param por ai. Estao
previstas também a vedagio de admissio ou contratagio de pessoal (Art. 167A,
IV), a proibicio da realizagao de novos concursos publicos salvo para a ocupagao de
cargos vacantes (Art. 167A, V), o impedimento da progressao e promogao funcio-
nal de carreira (Art.167A, §1°, II), entre outras medidas restritivas. E interessante
notar, na tltima, a falta de coeréncia com o “tao necessdrio” ajuste fiscal do Estado
em relagio aos obstdculos colocados para a promogio e progressio funcional, res-

guardando aquelas relacionadas as carreiras do Poder Judicidrio ¢ do Ministério

4. Nio podemos olvidar que essa possibilidade, antes vedada pela CLT, foi primeiramente disposta como
um programa para “prote¢io do emprego” na MP 680/15, depois convertida na Lei 13.189/15, que
criou o Programa Seguro-Emprego.
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Publico, como o faz no Art.167A, §1°, a) e b) — afinal, s3o justamente os campedes
em “excessos” de despesa publica com pessoal (Valor Econémico, 2019). A coerén-
cia, claro, nio est4 nas razdes econdmicas, mas nas razoes poh’ticas.

De todo modo, devemos salientar que as necessidades sociais e o acesso a
bens de consumo coletivo, dada a precariedade das politicas sociais, sao garantidos,
em certa medida, pela classe trabalhadora’, pelos préprios rendimentos de seu tra-
balho. Isso, de certa forma, repassa mais uma vez os custos para os trabalhadores e
atinge os interesses do mercado, tendo em vista que destes sao buscados muitos ser-
vigos. Ademais, se considerarmos as finangas publicas, sabemos que o travamento
do consumo das familias e das atividades do Estado reduz o fluxo da arrecadagao
e a estabilidade financeira, como repetidamente diz Dowbor®. Nesse sentido, uma
politica de contracio da renda familiar ajudaria a manter a estabilidade das financas
do Estado? Tudo indica que nio, pelo contrdrio: a redugio de saldrios, vencimentos
e oferta de trabalho nao somente no mercado, mas também no iambito do Estado,
sao graves fatores que levam 2 piora das suas contas.

Por sua vez, a PEC 187/19 pretende reorganizar a dotagao or¢amentdria com
a desvinculagio de recursos que possuem destinagao prépria, voltados para politicas
com finalidades especificas, como é o caso dos fundos. Em geral voltados para poli-
ticas sociais, os fundos publicos stricto sensu sio os recursos monetarios destinados
ao cumprimento de fins determinados em leis especificas. Sem eles, determinadas
politicas publicas se tornariam vas, meras letras de lei, pois ndo haveria a disposi-
¢ao de valores para investimento e realizagao de seus objetivos. Muitas politicas e
instituigoes do Estado dependem diretamente desses fundos para se manterem em
funcionamento. O Fundo de Manutengio e Desenvolvimento da Educacio Bdsica
(Fundeb)’, fundo publico voltado para o financiamento da educagio bdsica, ¢ um

grande exemplo da importincia desses fundos para o desenvolvimento de politicas

5. Devemos atentar que, atualmente, hd mais de 12 milhées de desempregados no Brasil. Mesmo os
que estdo trabalhando, cerca de 40,6% da taxa de ocupagio é composta por trabalhadores informais e
24,4% estao em subutilizagdo. Além disso, hd 4 milhoes de desalentados no pais (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2020).

6. Em entrevista, o economista deixa claro os motivos do “engessamento da economia brasileira™:
a exportagdo, o consumo das familias, a producio da industria e as atividades do Estado (Carlotti,
2017).

7. Recentemente, um intenso debate politico foi travado em torno do Fundeb em razao do vencimento
do seu prazo legal de vigéncia. O fundo acabou nio sendo apenas renovado como tornado perma-
nente por iniciativa do Congresso Nacional, sobretudo, em razio da sua importincia crucial no finan-
ciamento da educagio bésica no Brasil (Cruz, 2020).
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publicas, nesse caso, educacionais, tendo em vista a insuficiéncia dos orgamentos e
investimentos municipais na drea, que jd possui graves déficits. De curta redagao,
podemos verificar as alteragoes constitucionais propostas pela PEC:

Art. 2. Os arts. 165 e 167 da Constitui¢do Federal passam a vigorar com a
seguinte redagio:

AT 105 ettt n .
§ 9° Cabe a lei complementar: 1I — estabelecer normas de gestdo financeira e
patrimonial da administragao direta e indireta, bem como condi¢des para o
funcionamento de fundos publicos de qualquer natureza.

CATT. 107 ettt ettt st
... IX — a instituigao de fundos de qualquer natureza, sem autorizacio por lei

complementar. (Senado Federal, 2019b, p. 1)

E possivel verificar, de antemao, um cardter mais restritivo na gestao e insti-
tui¢do de fundos publicos ao percebermos que todos eles, independentemente do
nivel federativo, devem ser submetidos ao rigor de uma Lei Complementar que,
a principio, ji requer nimero de votos superior para aprovacio do que uma lei
ordindria®. Interessa notar, contudo, o prazo dado pelo Art. 3° para readequagio
de todos os fundos a Lei Complementar prépria, de dois anos apds a aprovacio
da PEC, sob o risco de sua extingio. Ora, sabemos que o tempo legislativo nio é o
mesmo que espera a sociedade, tampouco o que se estabelece nas préprias leis. O
Poder Legislativo estd invariavelmente submetido 4 ampla gama de interesses, o que
faz com que tenha muitas variagdes quanto ao tempo de aprovacio de determina-
das medidas. Isso traz grande inseguranca juridica aos fundos; muitos deles correm
o risco iminente de extin¢io.

Como se nio fosse o bastante, a PEC deixa muito claro para onde serdo
destinados os recursos com a extin¢ao dos fundos ao dizer, taxativamente, em seu

Art. 5°:

Durante o periodo a que se refere o caput do art. 3°, o superdvit financeiro
das fontes de recursos dos fundos publicos, apurados ao final de cada exer-
cicio, serd destinado a amortiza¢io da divida publica do respectivo ente.

(Senado Federal, 2019b, p. 2)

8. As leis complementares requerem, de acordo com o Art. 69, maioria absoluta no processo legislativo,
enquanto as leis ordindrias requerem maioria simples.
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Ou seja, mais uma vez, os recursos que se destinavam a execugio de politicas
publicas sao direcionados aos pagamentos da divida publica dos entes federativos
e, em ultima instdncia, da Uniao Federal, que emite titulos da divida. Tudo isso em
detrimento dos direitos sociais constitucionalmente previstos, acarretando grave
consequéncia para sua efetivagao.

Por fim, a PEC 188/19, ou PEC do Pacto Federativo, propée uma verda-
deira variedade de alteragdes constitucionais em muitos de seus dispositivos, sendo
invidvel a andlise de todas elas neste tnico artigo. Via de regra, grande parte das
mudangas dificultam o investimento nas atividades do Estado no 4mbito dos trés
entes federativos (Unido, Estados e Municipios) com o propdsito de manter a sua
satde financeira tdo somente para o pagamento da divida puablica, como foi possi-
vel perceber até aqui. Entretanto, podemos observar alguns pontos que so grandes
afrontas aos direitos sociais, estabelecidos no Art. 6° da CRFB/88 e que se esten-
dem em muitas das regras orcamentdrias ao longo do texto constitucional. Neles,
podemos perceber, novamente, a légica perversa de um ajuste fiscal que desconsi-
dera as necessidades sociais da populagio. Esse é o caso da possibilidade de dedugao
dos investimentos na satide (inclusive, sobre o seu minimo constitucional) quando
se excederem os gastos minimos em educagio e vice-versa. Conforme dispoe a pro-

posta de redagio dos Art. 198, §7° € 212, §7°:

AT 198 e e ettt
........ § 7° Para fins de cumprimento do disposto no §2°, fica autorizada, na
elaboragao da proposta orcamentdria e na respectiva execucio, a dedugao do
montante aplicado na manutengio e desenvolvimento do ensino que exceder
o minimo aplicdvel nos termos do art. 212, caput, desta Constituicao. (NR)

......................... § 7° Para fins de cumprimento do disposto no caput, fica
autorizada, na elabora¢io da proposta orcamentdria e na respectiva execu¢io,
a dedu¢io do montante aplicado em agées e servigos publicos de saide que
exceder o minimo aplicdvel, nos termos do art. 198, § 2°, desta Constituigio.

(NR) (Senado Federal, 2019¢, p. 8)

Na pritica, isso elimina o piso constitucional para investimentos na satde
e educagio, pois faz com que essas duas politicas sociais concorram entre si. Caso
haja um pouco mais de 25% de investimento em educagio por um Estado da
federacio, conforme disposto em sua lei orgamentdria, permitird que esse mesmo
Estado reduza seus gastos em satde; o contrdrio também ¢ verdadeiro. Prevalecerio
sobre os pisos os interesses que estiverem a favor mais de uma ou da outra. O
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objetivo dessa PEC ¢, entdo, desobrigar e desvincular ainda mais os gastos do
Estado. Ademais, o novo pacto federativo tira a autonomia dos Estados ¢ munici-
pios para investimentos em politicas publicas em suas localidades, uma vez que a
nio aplicagdo e contingenciamento desses recursos (minimos, diga-se de passagem)
serd, em boa parte, destinada ao pagamento das dividas desses entes com a Uniao e
desta aos detentores da divida publica federal.

Como dissemos, o Plano Mais Brasil tem como mote a “transformacio do
Estado”. Transformagao esta com o pressuposto de ser necessdrio que o Estado
adquira “eficiéncia’, mas nio uma eficiéncia qualquer, uma eficiéncia que esteja
sob a légica empresarial, sob parimetros de redugio de custos e produgao de lucros.
Esse modelo de governanca e de concepgao de Estado nos remete a um pensamento
de mercado inserido no seio da administracio publica. Sem duvida, a reconfigura-
¢ao capitalista com as transformagdes introduzidas pelo neoliberalismo provocou
alteragoes profundas sobre as razoes que regem o mundo, inclusive sobre a razio
que domina a prépria agao publica (Dardot e Laval, 2016). A mdxima do ajuste
fiscal do Estado, proferida globalmente por diversos organismos internacionais,
como o Banco Mundial ¢ o Fundo Monetério Internacional (FMI) a partir dos
anos 1980, defende uma cartilha que ainda seguimos no Brasil: a reducio dos gas-
tos do Estado e a potencializa¢io de sua “eficiéncia” mediante o mote concorrencial
do mercado, exaltando a gestao empresarial e emitindo diretrizes para que a gestao
publica incorpore suas praticas.

Mas a quem se destinam os “lucros” do Estado? Esses lucros e desinvestimen-
tos estao diretamente subordinados e presos ao pagamento da divida publica, como
ja ressaltamos. Portanto, quem se beneficia com esse pagamento? No caso brasi-
leiro, é o préprio oligopdlio financeiro, em geral, bancos e corporacoes em escala
nacional e mundial que detém os titulos de endividamento do Tesouro Nacional.
Como bem ressalta Dowbor: “Na pritica, os mais afortunados que deveriam pagar
os seus impostos aplicam na divida publica e fazem render o que deveriam devol-
ver A sociedade”. (Dowbor, 2017, p. 144). Isto porque sio, na verdade, cadeias
improdutivas que lucram sobre o excedente socialmente produzido e raramente
sao taxadas pelo sistema tributdrio. Capturam o poder politico, apropriam-se (com
maior gravidade em momentos de crise) do fundo publico para investir em titulos
da divida do préprio Estado e, ao invés de serem taxados em seus lucros e divi-
dendos, sdo pagos por isso. Um retorno infinddvel, sem riscos e completamente

seguro de capital.
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CONSIDERACOES FINAIS

O modo de produgio capitalista ndo pressupdée harmonia entre suas par-
tes. O golpe politico consolidado em 2016, ante a insuficiéncia da conciliagao de
classes no atendimento dos interesses do capital financeiro, provocou significati-
vas reformas constitucionais e legislativas que destruiram, em boa medida, direitos
sociais previstos no projeto constituinte de 1988. Perante as crises de acumulagio
de valor, o capital tende a buscar novos processos de acumula¢io que mantenham
o fluxo de valorizagao do valor. Como explica Salvador, a “[...] nova fase de acumu-
lacdo capitalista vai ser capitaneada pela esfera financeira, e no campo ideolégico o
velho liberalismo se veste com a ‘nova roupageny, rebatizado de neoliberalismo”.
(Salvador, 2010, p. 92). Nesse sentido, a estratégia encontrada a partir dos anos
1980 foi (e continua sendo no Brasil) a da financeirizagio das economias ao seu
extremo, liberalizando-se mercados e suas regulacoes estatais e apropriando-se dos
recursos do fundo publico.

O regime de produgio capitalista tem intrinsecamente em seu modus ope-
randi a necessidade de acumulacio de valor sobre o préprio valor. Isso acarreta cri-
ses invariavelmente. Mas, como nos lembra Fontes: “As crises sao a marca genética
do capitalismo, ele as agudiza. As crises sociais, econdmicas, politicas, ambientais,
humanas etc. nio sio suficientes para a superagio do capitalismo.” (Fontes, 2017,
p. 414). Trata-se de um ciclo infind4vel de produgio de necessidades. E o caso das
taxas de lucros que, sistematicamente, ao cairem nas crises provocam alteragées
profundas na dire¢do de encontrarem outras fontes de acumulacio. Nessa linha,
um importante caminho tomado a partir da década de 1980, com a crise capitalista
do Estado social, foi o da financeiriza¢io das economias. O privilégio foi dado as
estratégias de acumulagio por meio da mercadorizagao do préprio capital, favore-
cendo o capital portador de juros, marca desse periodo até os dias de hoje.

Dessa maneira, o sistema financeiro tratou de apropriar-se do excedente
social vinculado & produgio, transferindo investimentos e recursos destinados ao
fomento econémico e social para o sustento de ganhos improdutivos baseados na
especulagio (Dowbor, 2017). Grandes corporacoes internacionais e gigantes do
mercado financeiro, concentrados em pequenos grupos de holders de uma imensa
cadeia produtiva, vém provocando o redirecionamento de politicas publicas volta-
das ao crescimento e desenvolvimento econémico e social para o sustento de seus
ganhos e, ainda mais, para a reparacio de suas perdas em meio as crises do capital.
Quanto ao Plano Mais Brasil, fica evidente a intencionalidade de transformacio do

setor publico por meio de suas respectivas PECs no sentido de paralisar ainda mais
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as atividades do Estado, mantendo-se o or¢amento publico sob controle estrito do
capital financeiro, em geral, dos bancos que sao detentores dos titulos da divida

publica.
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TEMPOS DE POLITIZACéO
DO JUDICIARIO E DE JUDICIALIZACAO
DA POLITICA: ONDE FICA A JUSTICA?

Luis Charles Moreira'

O Poder Judicidrio constitui-se em um dos poderes do Estado e dele parti-
cipa. Legitima-se tendo como base o modelo de sistema constitucional organizado
a partir da divisio de poderes entre: Poder Executivo, Poder Legislativo e Poder
Judicidrio. Dessa forma, tem o desafio de promover a justi¢a que, segundo Faria,
assume dois papéis — aparentemente antagbnicos —, quando se trata de exercer o

direito ante desafios peculiares as classes vulneraveis:

Um de natureza essencialmente punitiva, aplicdvel aos segmentos margina-
lizados; outro de natureza eminentemente distributiva, o que implica, além
da coragem e determinagio politica, a adogio de critérios compensatdrios
e protetores a favor desses mesmos segmentos tendo em vista a instituicio
de padrdes minimos de equidade, integragio e coesao sociais. (Faria, 2001,
p- 17)

A Constitui¢io Federal Brasileira de 1988, no seu Artigo 2°, define: “[...] sdo
poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si” o Executivo, o Legislativo
e o Judicidrio. Nessa divisao de poderes, destacam-se as figuras de seus representan-
tes: o chefe do Executivo (presidente, governador ou prefeito); os representantes
do Legislativo (senadores, deputados, vereadores); os representantes do Judicidrio
(magistrados).

A divisao de poderes no Estado foi pensada pelos filésofos iluministas.
Montesquieu, ao refletir sobre a formagio das estruturas de poder, propds como

condi¢do para a construgio do Estado de Direito a separagao entre os poderes:

1. Assistente Social no Tribunal de Justica de Sao Paulo (TJSP). Doutor em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP). l.charles.moreira@gmail.com
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Pelo primeiro, o principe ou magistrado faz leis por certo tempo ou para
sempre e cotrige ou ab-roga as que estdo feitas; pelo segundo, faz a paz ou
a guerra, envia ou recebe embaixadas, estabelece a seguranca, previne inva-
soes; chamaremos este Gltimo de poder de julgar. (Montesquieu, 1979,

pp- 148-149)
Aparentemente a intengio do filésofo era:

Demonstrar a necessidade de se organizar um Estado que atinja a passivi-
dade dos conflitos sociais, impedindo que um grupo politico se imponha
sobre o outro, possibilitando que o homem possa fazer seu préprio juizo
sobre a realidade histérica; e a divisdo de poderes tem uma importincia vital
para isto, ou seja, ndo hd democracia sem divisio dos poderes. (Melo, 2008,

pp- 236- 237)

No entanto, é importante ressaltar que as maneiras de organizar o Estado
estdo intimamente conectadas 4 vida das pessoas, nio existem sem propdsito,
sendo, portanto, “[...] o meio para a realizacio dos fins, que sio as prerrogativas e
os direitos dos homens, sem estes fins, aqueles meios nio fazem qualquer sentido;
sem aqueles meios, estes fins nao podem ser atingidos”. (ibid., p. 217).

Desse modo, o Estado aparece como mediador das relagoes sociais e deten-
tor do poder para direcionar os balizamentos pelos quais a vida social, econémica,
politica, passa a acontecer.

Com olhar critico, Machado (2012) explica que, para Marx, o Estado é uma
esfera que tem origem no contexto da sociedade civil, enquanto instituigao acima
de todas as outras, com func¢io de assegurar e conservar a dominagio e a explora-
¢ao de classe. Assim, insere-se na estrutura econdmica da sociedade como base ou
infraestrutura. O mesmo ocorre com a sociedade civil, na medida em que Estado e
sociedade civil se constituem em dois niveis da sociedade, interdependentes.

Souza (2010) esclarece que, apesar de Marx nao ter elaborado uma teoria
geral do Estado, sua postura critica em relagdo ao jogo formal do poder politico sob
a condugio de classe da burguesia e sua concep¢ao histérica acerca das categorias
sociais, autorizam sustentar que o Estado nio se constitui uma esfera social eterna,
nem necessria. De acordo com o pensamento marxiano, a esséncia humana é
historicamente determinada pelas relagoes sociais de produgio vigentes; o Estado
desapareceria com o fim da “pré-histéria da humanidade”, isto é, com o fim da
histéria humana caracterizada pela propriedade privada e pela desigualdade social.

Lénin cita 0 modo como Engels caracteriza o Estado:
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O Estado ndo ¢, de forma alguma, uma forca imposta, do exterior, a socie-
dade. Nio ¢, rampouco, “a realidade da ideia moral”, nem “a imagem e a
realidade da Razao” como pretende Hegel. E um produto da sociedade numa
certa fase do seu desenvolvimento. E a confissio de que essa sociedade se
embaragou numa insoltivel contradi¢io interna, se dividiu em antagonismos
inconcilidveis de que nio pode desvencilhar-se. Mas, para que essas classes
antagdnicas, com interesses econdmicos contrarios, nio se entre devorassem
e nio devorassem a sociedade numa luta estéril, sentiu-se a necessidade de
uma forga que se colocasse aparentemente acima da sociedade, com o fim de
atenuar o conflito nos limites da “ordem”. Essa forca, que sai da sociedade,
ficando, porém, por cima dela e dela se afastando cada vez mais, é o Estado.

(Lénin, 2011, p. 37)

Nesta perspectiva, Chaui (1994) teoriza que o Estado tende a aparecer como
a realizagao dos interesses gerais, mas, na verdade, passa a constituir-se na forma
por meio da qual a parte mais forte e poderosa da constitui¢ao social ganha aparén-
cia de interesse de toda a sociedade. No mesmo sentido, entende-se que o Estado
passa, entdo, a preservar os interesses da classe dominante de modo impessoal e
an6nimo, mediante leis que o fazem parecer como um poder que nio pertence a
ninguém.

Nesse panorama, o conjunto da populagao, reconhecendo a legitimidade
da magistratura, que aparece como depositdria da ordem e da justica, submete-se
voluntariamente as suas decisdes — momento no qual o Judicidrio se torna um ele-
mento conciliador entre as forcas que atuam nos poderes Executivo e Legislativo
para com a classe trabalhadora. Por essa via, torna-se emblemadtica esta afirmagio:

[...] o Direito ¢ fruto do poder politico ¢ a aparente legitimidade do Direito
estd posta na construcdo de suas leis, uma vez que tais leis possibilitariam a
mudanca nas relagoes de poder ¢ na relacdo de direitos e deveres”. (Alapanian,
2008, p. 33)

Assim sendo, o Judicidrio se torna um instrumento privilegiado para o con-
trole social, mediando, via Justica, os mecanismos de manuten¢io da ordem vigente.

Esse movimento de contengio social assume, portanto, a fun¢io de estabe-
lecer a paz social mesmo em meio ao antagonismo existente entre as classes. Tal
dinimica parece dar folego a uma légica de reproducio das expressoes da “questao
social”.?

2. Telles (2013) descreve que a questdo social é a aporia das sociedades modernas que poe em foco a dis-
juncao, sempre renovada, entre a légica do mercado e a dindmica societdria, entre a exigéncia ética dos
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Nos Estados Unidos, desenvolveu-se a ideia de um Judicidrio independente,
configuragao que daria a expressao mais acabada de um Estado liberal: “[...] a inde-
pendéncia entre os poderes se faria crucial para que os interesses da populagio se
sobrepusessem a de qualquer classe dominante”. (ibid., p. 84).

Nos governos oligdrquicos, porém, somente membros da classe dominante
poderiam ser escolhidos como magistrados, sendo o Brasil um representante deste
modelo, ainda que em condigio escamoteada e mais elaborada, uma vez que os
processos de admissao & magistratura e a forma de indicagio para os tribunais supe-
riores estabelecem critérios de corte que manteriam tal arquétipo. Nesses paises,
“[...] a classe dominante procura exercer sua influéncia tanto no Executivo, como
no Legislativo, fazendo do Judicidrio o seu brago legitimador”. (ibid., p. 79).

No aparato do Estado de direito, o campo no qual se estuda e se efetiva o
direito ¢ o Judicidrio, este se torna um lugar Gnico em que acontece a media-
a0 entre os interesses do Estado, ou seja, a classe que detém o seu controle, e
o conjunto das populagées sob sua égide: o direito é o principal instrumento
através do qual as forcas politicas ém o poder dominante e exercem o domi-
nio. (Ibid., p. 32)

Surge, assim, um campo de disputa entre as forgas sociais no Poder Judicidrio,
que passa a ser alvo de interesse da classe dominante pelo poder que possui de colo-
car-se como ente responsével pelo estabelecimento da justiga, mediando conflitos
e estabelecendo a manutengio da ordem social — sem desconsiderar o viés politico,
social e ideolégico construido em seu contexto.

Tal conformagio se faz notar historicamente; ainda que de maneiras diversas,
parece ter se instalado nos Estados Modernos:

Ainda que, nas cidades-estados gregas ou na Roma antiga o magistrado
aparecesse como um representante da comunidade junto aos governantes,
decidindo como representante desses, com o advento do império romano os
magistrados se tornaram funciondrios do governo; tal situagio permaneceu
durante a idade média, com os reis montando seus tribunais e escolhendo

direitos e os imperativos de eficdcia da economia, entre a ordem legal que promete igualdade e a rea-
lidade das desigualdades e exclusoes tramada na dinimica das relagées de poder e dominagdo. Aporia
que, nos tempos que correm, diz respeito também a disjuncdo entre as esperangas de um mundo que
valha a pena ser vivido inscrita nas reivindica¢oes por direitos e o bloqueio de perspectivas de futuro
para maiorias atingidas por uma modernizagio selvagem que desestrutura formas de vida e faz da
vulnerabilidade e da precariedade formas de existéncia que tendem a se cristalizar como tnico destino
possivel.
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seus juizes, de alguma forma, tal conformacio solidificou e espalhou-se, com
suas peculiaridades locais por todos os Estados Nacionais que surgiram no
arrebol da idade média. (Ibid., 2008, p. 78)

Assim, a ideia de que hd uma separacio entre sociedade civil e Estado ¢ refor-
cada e, nesta dicotomia: “[...] o Estado estaria por defini¢do, a dar devido enfren-
tamento/controle as contradi¢oes da sociedade civil, por mais intensas que sejam,
isso por meio de suas institui¢oes e sistemas legais. (Mészdros apud Paniago, 2007,
p. 92)”.

A estratégia mais evidente da classe dominante estd colocada no sentido de
consolidar o sistema vigente e cuidar para que permanecam as condigbes necessd-
rias a sua reprodugio; para alcancar esse fim, foca a manutencio do cardter coerci-
tivo das decisoes do Judicidrio. Isso se manifesta na notéria perspectiva de como a
criminalizacio dos pobres se constitui em estratégia de ago, ainda que revestida do
cardter de justica. Tal entendimento se expressa, nitidamente, na maneira tenden-
ciosa como as decisoes sao tomadas, sempre enviesadas para o controle dos pobres.
Brizola comenta essa condigao referindo-se a um “Estado penal” que se avoluma
perante a necessidade de contengao da classe pobre, apontando-o no estigma e na
criminalizacao (Brizola, 2012).

De forma que o Estado historicamente dado contribui de maneira decisiva
para a determinacio das funcoes econdmicas diretas, limitando ou ampliando
as possibilidades de algumas contra outras. Da mesma forma o capital exerce
sua influéncia sobre tudo que diz respeito ao Estado; desde os instrumentos
rigorosamente repressivos e as instituicoes juridicas do Estado, até as teoriza-
¢oes ideoldgicas e politicas mais mediadas de sua razao de ser e de sua prépria

legitimidade. (Mészdros apud Paniago, 2007, p. 101)

Recentemente, o Brasil tem assistido a um embate que, em outros tempos,
ocorria veladamente, mascarado pelos rituais préprios do judicidrio que procurava
manter uma fachada de isen¢ao politica e imparcialidade em seus direcionamentos,
parecendo confrontar projetos politicos e ideolégicos distintos. No entanto, com o
acirramento da polarizagao politica, o Judicidrio brasileiro passa a ocupar as pdgi-
nas das midias impressa e virtual. Ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) e
juizes do Superior Tribunal de Justiga (ST]) tém uma visibilidade jamais alcangada
em quaisquer outros tempos da histéria brasileira, expondo abertamente que deci-
soes judiciais podem ser enviesadas politicamente, e que estas sdo potencialmente
capazes de impactar direta e fortemente nos rumos para os quais a politica nacional
passa a ser orientada.
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Neste contexto, passou-se a criminalizar também os representantes das classes
populares nas esferas decisérias do Estado, inclusive no ambito da politica, numa
manifesta tentativa de sufocar as tentativas de dar visibilidade & agenda popular, o
que, num contexto de crise, poderia aparecer como ameaca as demandas préprias
do capital ou da prépria estabilidade de suas formulagoes.

Assim, juntamente com os setores populares que pudessem aparecer como
ameaca ao poder estabelecido, os seus representantes nas esferas de poder que pro-
curavam construir maneiras de resisténcia, individuais ou coletivas, passaram a
sofrer assédios, bloqueios, isolamentos e, no limite das possibilidades, passaram a
ser criminalizados.

Apbs o golpe de Estado que afastou a presidente eleita Dilma Rousseff, uma
operagao controlada da policia federal acompanhou passo a passo uma agao em que
o novo presidente da Reputiblica Michel Temer acertava com pessoas valores e locais
num esquema de corrupg¢ao; todas as provas foram colhidas, inclusive o dinheiro e
a mala (Congresso em Foco, 2019). Temer concluiu o mandato, nada de relevante
aconteceu com ele, mas o processo continuou tramitando na Justica. Sem muita
publicidade, nio surtiu efeito e nio mais houve destaques na grande midia nacio-
nal a respeito, assim como outros processos dessa natureza seguem, sem alarde, de
forma que ninguém sabe quando ou se haverd alguma condenacio. Possivelmente,
irdo se arrastar por décadas, ocultos na procrastinagao processual, até prescreverem.

Contrastando com acontecimentos dessa ordem, encontramos manchetes
como “STJ marca julgamento relampago de Lula sem avisar defesa” (STE..., 2020)
publicada no site Consultor Juridico (Vidal, 2020). Escancara-se que a justiga para
Lula aconteceu de forma diferente: no periodo de aproximadamente um ano, foi
condenado em duas instincias, viu o parecer do Supremo sobre prisao em segunda
instancia ser alterado, nao teve direito a contraditério, prazos, recursos — que foram
sistematicamente negados — sem que houvesse alguma prova contundente, tudo
baseado em “possiveis evidéncias secunddrias”.

No bojo do que ocorreu depois desses acontecimentos, Lula foi impedido
de se candidatar nas eleigoes seguintes; um governo com caracteristicas identifi-
cadas com a ultradireita conservadora assumiu; deu-se um processo de desmonte
das politicas sociais e o Brasil passou a viver uma crise institucional marcada pelo
desrespeito as convenc¢oes adotadas que pareciam garantir o ordenamento juridico
e as bases da governanga estatal, que ameacaram abalar nao somente a democracia
brasileira como até as bases da concilia¢io entre os poderes constituidos. As man-
chetes dos jornais estamparam em 9/9/2021:

O presidente Jair Bolsonaro almogou nesta quinta-feira com o ex-presidente
da Republica Michel Temer (MDB), em Brasilia. O encontro foi motivado
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pela crise institucional entre os poderes, agravada pelos ataques de Bolsonaro
nos discursos do 7 de Setembro. Segundo apurou a TV Globo, Bolsonaro
nio apenas convidou Temer, como enviou um avido da frota presidencial
para buscar o ex-presidente em Sao Paulo. O voo chegou a capital federal
por volta das 11h30. A reunifo durou cerca de quatro horas, no Paldcio do
Planalto, e terminou por volta das 16h15. (Ortiz, 2021)

Seria mesmo coincidéncia que os protagonistas envolvidos em um processo

politico-juridico, do qual as situagdes citadas sdo apenas recortes, estivessem se
consultando publicamente na busca da manuten¢io de um minimo consenso para
manter a nova ordem por eles estabelecida?
Seriam interesses apenas do 4mbito de fazer Justica que motivaram embates caloro-
sos e enfrentamentos politicos como vistos em tempos recentes, em torno da indi-
cagao presidencial para ministros do STF? Um artigo publicado no jornal Correio
Brasiliense ja sinalizava esta tensao:

O presidente Jair Bolsonaro (PL) usou a aprovagio do nome de André
Mendonga para o Supremo Tribunal Federal (STF) para mandar um recado
ao eleitorado. “Quem for eleito em 2022 indicard mais dois ministros” para
a corte. (Medeiros, 2021)

A partir de fatos como estes, torna-se possivel a compreensio daquilo que
Brizola (2012) apresenta quando afirma “[...] o Estado lan¢a mio do aparato
Policial e do Judicidrio no sentido de conter as “classes perigosas”. (Brizola, 2012,
p. 129).

Num claro desvirtuamento das funcoes que seriam, legalmente, atribuidas
para si, o Judicidrio torna-se o braco do Estado e da sociedade para tratar dessas
questdes. Suas respostas passam a se restringir a agées pontuais e repressivas, as
quais provocam mais exclusio e estigmatizagio, retroalimentadas num viés notada-
mente politico, distanciando-se da perspectiva técnica. Tal situacio é preocupante,
pois, aparentemente de forma disseminada, boa parte da populacio apoia esses
direcionamentos. Bourdieu (2005, p. 237) infere que no Judicidrio:

Impera o poder invisivel o qual s6 pode ser exercido com a cumplicidade
daqueles que nao querem saber que lhe estdo sujeitos ou mesmo que o exer-
cem. Poder quase onipresente, que permite obter o equivalente daquilo que é
obtido pela for¢a (fisica ou econdmica), que s6 se exerce se for reconhecido,
quer dizer, ignorado como arbitrdrio [...]. Magia bem sucedida no sentido
de que, o Direito cumpre uma fungio ideoldgica e politica, através da sua
dimensdo simbdlica, com a afirma¢io de uma ilusio de igualdade de todos
perante a lei.
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Nessa perspectiva, quando da manifestagio dos juizes nos processos, pode-
mos dizer que tém o poder de falar e agir em nome do grupo, ou seja, tém o poder
de produzir o discurso que é préprio da corporagio.

Pocay e Alapanian (2006) afirmam que, por intermédio do Judicidrio, a legi-
timidade da decisio dos juizes ¢ reconhecida, consolidando-se como um modo de
apaziguar as reinvindicagoes legitimas das classes subalternas com suas demandas e
necessidades reais. No entanto, tais decisdes podem estar expressando — por meio
da linguagem retérica e autbnoma, da aparente impessoalidade, neutralidade e uni-
versalidade — a ideologia do grupo dominante.

Assim, a atuagio do magistrado passa a consagrar a ordem estabelecida
ao empregar uma visio do grupo dominante que o influencia, isto é, a visio do
Estado, garantida pelo Estado por intermédio do Poder Judicidrio (Bourdieu,
2005, p. 238).

O Direito ¢ assim, a forma por exceléncia do poder simbdlico de nomeacio,
que cria as coisas nomeadas e, em particular, o Direito ¢ a forma por exce-
léncia do discurso atuante, capaz, por sua propria forca, de produzir efeitos.
Nio é demais dizer que o Direito faz o mundo social, mas com a condi¢do de

nio se esquecer de que ele ¢ feito por este. (ibid., p. 239)

A crise atual tem acirrado as disputas entre diferentes ideologias que, em
outros tempos, pareciam ocorrer dentro de uma ordem e de regras acordadas entre
capital e trabalho, ainda que de forma abstrata, subentendida, com base construida
a partir de uma aparente estabilidade que se estabeleceu em certo periodo da his-
téria que decorre seguindo o fim da Segunda Guerra Mundial. Durante boa parte
do século XX, principalmente no transcorrer da segunda metade, o mundo experi-
mentou a ascensio do capitalismo, que trouxe no seu lastro um pacto social mar-
cado pela conquista de direitos por parte da classe subalterna.

Tais conquistas se deram por meio das pressdes dos movimentos sociais
e da unido dos trabalhadores em seus sistemas representativos. A materializagao
dessas conquistas se deu, principalmente, no campo das politicas sociais mediante
acesso a educacio, a satde, aos direitos trabalhistas. Isso ocorreu enquanto a expan-
sa0 do capital permitia tais concessoes sem ameagar as estruturas de poder ou de

dominacao:
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O pacto keynesiano® se funda na institucionalizacio das demandas do traba-
lho, deslocando o conflito para o interior do Estado. Neste espaco, hd uma
forte tendéncia & segmentagio das demandas, bem como de tecnocratizar
questoes econdmico-politicas, despolitizando-as. (Brizola, 2012, p. 134)

Enquanto os pressupostos keynesianos tiveram lugar na formulagao de poli-
ticas economicas, o Estado de Bem-Estar Social — que se consolidou, sobretudo,
nos paises centrais, principalmente na Europa Ocidental — pautou-se pelo prin-
cipio da universalidade, pela desmercadorizagio dos direitos sociais e pelo pleno
emprego (ibid.), possibilitando aos Estados conter o impeto das classes subalternas
mediante a formulagao de politicas de protegio social.

Righethi e Alapanian (2006) explicam que com a ampliagao das fung¢des do
Estado no periodo intervencionista, o Poder Judicidrio, como parte da estrutura do
Estado, também ampliou suas fungdes e passou a atuar como mais um mecanismo
de garantia da reducio das desigualdades sociais. Nesse periodo, houve ampliacio
dos direitos sociais e alargamento das possibilidades de acesso das pessoas a Justica.

Mésziros, ainda que nio defenda o modelo, assumindo postura critica,
explica que o Estado moderno ¢ tido como espago de mediagdo para a solugao das
dificuldades e contradicoes inerentes ao sistema do capital, e portanto, um agente
de reconcilia¢io. (Mészdros apud Paniago, 2007). Ele reconhece os fundamentos
dessa ideia como baseados no postulado kantiano de um Estado como agéncia de
paz perpétua ou, como concebido pelos idealistas alemaes, um Estado que incor-
pora a imagem e a realidade da razao.

No entanto, Mészdros explica que o modelo de um Estado estdvel, que
pudesse alcancar uma possibilidade de conciliagao é uma ilusao que se manteve
durante a fase expansiva do capital, pois nela os defeitos estruturais do sistema
puderam ser atenuados por meio da intensificagio da produtividade e do des-
locamento das contradigées internas a outros espagos ainda nao incorporados

3. Tratava-se de uma nova macroestrutura socioecondémica capitalista cuja marca decisiva foi a forte pre-
senca estatal em termos normativos e também como esfera (ramo) da produgio (Estado planejador e
produtor) articulada 4 nova forma de controle social, assentado no Welfare State, principalmente nos
paises centrais. Essa acentuada inflexdo relacionada as atribuigoes socioecondémicas do Estado capi-
talista baseou-se em dois elementos fulcrais: o inquestiondvel aparato de regulagio com o propdsito
principal de enquadramento do capital financeiro e seu direcionamento para o financiamento da pro-
ducio por intermédio do planejamento, considerado necessdrio & prépria dindmica do capital naquele
momento histérico; a acomodagio das contradicoes entre capital e trabalho mediante certas conces-
soes, por parte do capital, aos trabalhadores dos paises centrais (compromisso keynesiano-fordista ou
estratégia de harmonizacio) e forte coercio, por parte das ditaduras militares, dos frigeis movimentos
operdrios dos paises periféricos (Balanco, 2007).
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pelo sistema produtivo dominante. (Paniago, 2007). Nesse contexto, o Estado
Moderno, para Mészdros, existiria para desenvolver uma agao corretiva dos antago-
nismos estruturais — no no sentido de elimind-los, mas, ao contrdrio, para manté-
-los sob controle.

No momento em que tais antagonismos se mostrassem insoluveis, acirrando
a crise, 0 acordo tdcito que manteria um equilibrio de forgas dentro de certas regras
estabelecidas, consequentemente, poderia ser desconfigurado:

Essa dindmica, a depender das circunstincias histéricas, principalmente nos
momentos de crise, passa a exigir uma interven¢io cada vez mais impositiva
e autoritdria, como garantia do controle requerido pelo desenvolvimento

expansionista do capital. (Mészdros apud Paniago, 2007, p. 96)

A partir da década de 1970, com a ascensiao da hegemonia das politicas neo-
liberais, intensificaram-se as crises do capitalismo mundial, que esvaziaram o poder
de o Estado continuar mantendo o pacto firmado com as classes proletdrias. O
fendmeno da concentracio de capitais e o desemprego crescente gerado pelas ino-
vagoes tecnoldgicas agravaram a “questdo social”, e o choque entre os interesses de
classes fugiram da esfera de controle do Poder Judicidrio, visto que este mesmo sis-
tema se viu obrigado a criar e aplicar leis que resguardassem a propriedade privada
e limitassem o atendimento as reivindicagoes dos trabalhadores (Alapanian, 2008).

Righethi e Alapanian (2006) comentam que, na contemporaneidade, ante o
crescente corte nos gastos publicos e a ampliagdo do processo de exclusio social, o
Poder Judicidrio encontra-se numa encruzilhada, vendo-se as voltas com os limites
do Estado de garantir & populagao o cumprimento das leis conquistadas, ou seja, as
condigoes de aplicabilidade e efetividade dos direitos adquiridos correm o risco da
prépria reversao, da negacio, em termos préticos, da garantia das prote¢des conce-
didas legalmente aos mais desfavorecidos.

Neste novo cendrio, os choques entre os interesses das classes tornaram-se
cada vez maiores, conduzindo a progressiva desconfianca referente a aplicagio das
leis como critério de justica, uma vez que nao dispoe de meios para possibilitar
a viabilizagao de direitos sem chocar-se com a prépria estrutura de manutengio
do Estado perante os litigios inerentes a contextos socioecondmicos cada vez mais
complexos. O Poder Judicidrio, entdo, é forcado a assumir fungdes inéditas e
incompativeis com a estrutura juridica tipica do Estado liberal.

Paniago (2007) explica que com a crise estrutural e o estreitamento da mar-
gem de manobra do capital para contornar as contradi¢bes acumuladas com o fim
de sua fase de expansao, a acio politica é cada vez mais solicitada, manifestando-se
por meio da intervengao legislativa em detrimento das condigoes de trabalho ou
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em prejuizo para os trabalhadores e do uso mais frequente de forcas repressivas
contra opositores do sistema. Fica claro que, conforme apontava Mészdros, existe a
tendéncia de que haja um recrudescimento nos movimentos de controle social por
parte da alianga Estado-capital:

O mais provével é continuarmos afundando cada vez mais na crise estrutural,
mesmo que ocorram alguns sucessos conjunturais como aqueles de uma rela-
tiva reversio positiva no devido tempo de determinantes meramente ciclicos
da crise atual do capital. (Mészdros apud Paniago, 2007, p. 101)

Evidentemente, eventuais sucessos conjunturais em nada aliviam o peso da
crise estrutural que interfere na definicdo das perspectivas futuras do sistema de
capital. Paniago (2007) afirma que as tentativas para resolver contradi¢oes insus-
tentdveis do sistema, a longo prazo, apenas agravam a sua dimensao:

As vérias solugoes tentadas podiam, por periodos mais longos ou mais curtos,
apenas aliviar temporariamente o desemprego de massa. Ao fim, os remé-
dios keynesianos tiveram que ser rejeitados nos pafses capitalistas avangados
do ocidente, quando os custos comegaram a se tornar inadministréveis.
Contudo as solugbes monetaristas alternativas tentadas apds a fase keyne-
siana com enorme zelo e grande entusiasmo politico, tanto pelos governos
trabalhistas como por seus rivais conservadores, se mostraram um fracasso
nao menor que as predecessoras. (Ibid., p.102)

Em face de tal crise, com a necessidade de o Estado manter sua condicio de
parceria com o capital e controle das suas contradigoes com a sociedade civil, da
qual fala Mészdros, e somando-se a ideia de que a finalidade do Estado é a prépria
preservagio — sendo que, para tanto, o poder politico necessita de “Poder” para
comandar, o que implica até mesmo o poder de punir os que lhe servem de ameaca
(Alapanian, 2008) —, surge a necessidade de que a agdo estatal esteja revestida de
uma legitimidade reconhecida pela sociedade civil, que possa ser controlada e, ao
mesmo tempo, que provoque a sensagao de justica. Neste sentido, Faria (2001)
explana que o Estado tem sua autonomia deciséria comprometida em fungao do
capital transnacional e, como parte da estrutura do Estado, o Poder Judicidrio se vé
prejudicado em seu poder de decisdo.

Righethi (2006) esclarece que o papel do Judicidrio nao se desliga do con-
texto amplo em que se desenvolve a crise do Estado e nem do contexto interna-
cional em que ela se insere. Vivenciando tal crise, o Poder Judicidrio apresenta
dificuldades em garantir direitos sociais, pois delibera, prioritariamente, em favor
dos interesses do capital. Essa limitagio tem sido observada constantemente no
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interior do préprio Estado, uma vez que Executivo e Legislativo deliberam em
ambiente contraditério em que forgas populares se embatem com interesses capi-
talistas, propondo politicas sociais que nio sao efetivadas na prdtica, tornando-se
demandas judiciais, colocando em xeque sua organizacio por intermédio da divisao
de poderes. Vale ressaltar que esse embate interno ao Estado tem gerado conflitos
que, as vezes, parecem ameagar a preservagio do préprio sistema.

Reitera-se, portanto, que o ambiente de crise, com o acirramento da “questao
social”, traz novas demandas e desafios para o Judicidrio, que para exercer de forma
eficaz seu papel tem o desafio de ndo desestabilizar o modelo de dominacio capi-
talista e, a0 mesmo tempo, promover justi¢a. Segundo Bourdieu, neste momento:

O judicidrio, para exercer sua funcio, de maneira a apaziguar as classes,
dando a sensacdo do fazer justica, ¢, a0 mesmo tempo, estar localizado ainda
como um poderoso brago do poder politico para a reprodu¢io e manutengio
do idedrio do capital representado pelas classes dominantes; o poder sim-
bélico de que ¢ investido o judicidrio, se expressa de maneira impessoal e
técnica. Através de protocolos, formas e linguagem técnicas sio mascaradas
as limitagées do judicidrio em promover equidade diante dos apelos internos

vindo das pressoes politicas. (Bourdieu, 2005, p. 245)

Para que esses processos internos efetivem e produzam os efeitos desejados
para o conjunto dos interessados nas solugoes determinadas pelo judicidrio, ques-
toes cruciais, relativas a justica social, passam a ser tratadas com um diferencial:
o da linguagem técnica, dos tramites burocrdticos, com assuntos passando do
Legislativo, para o Executivo (e vice-versa) com aval do Judicidrio. Num cendrio
como esse, as classes dominantes, com poder de influéncia sobre o Estado, conse-
guem se apropriar dele, ainda que parcialmente, tendo acatadas suas demandas com
celeridade. J4 os anseios da classe proletdria caem nas morosas fileiras do Judicidrio,
na tentativa de conseguir a efetivacio de seus direitos pela via judicial.

Faria (2001) compreende que a execugdo dessa estratégia de despolitizagao
dos contflitos e sua posterior repolitizagio controlada mostra-se como uma ordem
burocritica estatal intrincada na forma de normas crescentemente indeterminadas
e conceitualmente abstraidas, sob a fachada de um formalismo juridico dotado
de funcionalidade legitimadora voltada a articulagao, a negociagio e ao ajuste dos
interesses para conciliagio das demandas de grupos sociais e fragoes de classes mais
mobilizadas, portanto, com maior poder de pressao:

Esses trimites, dentro dos poderes do Estado nem sempre acontecem de
forma consensual ou fécil, isso devido as forcas em litigio dentro de suas
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préprias institui¢oes®, por isso, seja em virtude do conflito de competéncias
entre os trés poderes, seja porque o judicidrio atua num patamar de com-
plexidade técnico-juridica maior de que a do legislativo e do executivo seja
pela resisténcia de determinados setores da sociedade a revogagio dos direitos
fundamentais e sociais pelos processos de desregulamentacao, deslegalizacio
¢ desconstitu-cionaliza¢io; o fato é que, quanto mais contraditdrio é esse
cendrio, mais o Poder Judicidrio acaba sendo levado ao centro das discussoes
politicas e tem de assumir papéis inéditos de gestor de conflitos e, terd difi-
culdades para decidir. (Faria, 2001, p. 15)

Num viés politico, o Estado passa a tecnificar questoes relativas ao enfrenta-
mento da “questdo social”, convertendo reivindicagdes de partidos, grupos profis-
sionais, associagoes e movimentos populares em demandas econémicas. Com essa
estratégia, busca mediar os interesses das classes em luta pelo controle do fundo
publico estatal — embate que acontece mediante proposi¢ao de politicas sociais e
econdmicas —, transformando as demandas em problemas administrativos, com o
objetivo de trazé-las para o interior dos seus anéis burocrdticos a fim de melhor
controld-las, dificultando ou até negando acesso ao direito para considerdvel parte
da populacio.

O Judicidrio, desta maneira, acaba adotando uma estratégia peculiar: res-
palda-se na aparente neutralidade técnica. Assim, procura aliviar a sobrecarga das
categorias juridicas tradicionais e demais institui¢oes (Executivo e Legislativo)
deflagrada por pressoes populares que se expressam em manifestagoes de rua, no
sufrdgio universal que leva seus representantes as esferas de poder, acirrando a crise
interna que as institui¢ées ndo podem suportar, sob o risco de comprometimento

da funcionalidade do sistema juridico como um todo:

A forca operativa desses expedientes retdricos, através do liberalismo juridi-
co-politico e de sua énfase & no¢ao de liberdade tutelada pela lei, se torna dos
mais importantes esteredtipos politicos do mundo moderno e contempora-
neo. Em meio aos conflitos de interesse e a luta pelo poder, esse esteredtipo
politico é o pano de fundo em que as aparéncias descritivas envolvem, mani-

pulam e escondem emoc,‘()es, mas que, no entanto, permitem a0s governantes

4. Estes litigios estao relacionados s lutas entre os diversos partidos que compoe o legislativo que repre-
sentam os interesses que ddo suporte as suas legendas; bem como s aliangas politicas que sao feitas em
nome da governabilidade ¢ que, no entanto, cristalizam a luta interna dentro das esferas proprias do
executivo, por um espaco decisério maior e da apropriacio dos espagos de Poder.
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conquistar a adesio dos governados aos valores prevalecentes, isto, pela
for¢a mdgica dos elementos significantes, em detrimento das significacoes.
(Bourdieu, 2005, p. 237)

Ao produzir um efeito de aceita¢io quase naturalizado de que a ordem, da
forma como estd estabelecida, é necessdria e propoe condigoes igualitdrias para que
as forcas da sociedade tenham um embate justo — sendo que o resultado final pode
pender para um ou para outro lado apenas pela competéncia como cada um se
coloca na luta pelo atendimento de suas demandas —, a classe dominante se impoe
como vitoriosa. Assim, a verdadeira condigao de desigualdade e dominacio de uma
classe sobre a outra ¢ escamoteada, com o Judicidrio assumindo a posi¢io onipo-
tente em face da acomodagio das demandas sociais devido a suas determinagoes,
arrefecendo a intensidade das reivindicagdes populares.

O fato ¢ que, por detrds das institui¢des chamadas democriticas do Estado
de Direito, encontram-se forgas contraditdrias, representantes dos interesses da
classe detentora do controle do capital e, concomitantemente, das classes populares
exigindo atendimento a suas demandas. Essa desigualdade se expressa por meio de
complexos expedientes que atuam nas esferas estatais e dao forma as relagoes entre
os atores dos sistemas de poder e seus usudrios. Como visto, estas se materializam
no Judicidrio, mediante a impessoalidade e violéncia institucional, sendo mais niti-
das quando os poderes estatais no sao capazes de gerir as demandas suscitadas pelo
agravamento da “questao social”. Perante este agravamento das demandas oriundas

desse novo momento, observa-se que:

Esta ¢ a questdo que se encontra no fundo do que se chama “a crise do poder
judicidrio”, que nada mais é, a nosso ver, do que a expressio dos limites do
sistema juridico, incluindo os 6rgaos de operacionalizagio, em administrar
as sequelas da crise social que no capitalismo monopolista se aprofunda con-
tinuamente... diante da impossibilidade de resolver esses problemas que se
expressam como problemas individuais, mas sao em realidade profundos pro-
blemas da sociedade como um todo, impée-se o reconhecimento da faléncia
das estruturas de operacionalizacio do direito. (Alapanian, 2008, p. 96)

Tais condigbes sdo concretas, vivenciadas pelas classes subalternas quando
necessitam buscar seus direitos pela via judicial, evidenciando-se de modo mais
marcante quando da violéncia institucional percebida nas decisdes tomadas no
ambito desse Poder, pois criminalizam aqueles que, eventualmente, na luta pelos
seus direitos ou pelos direitos de uma classe, aparecem numa posi¢io de ameaca a
hegemonia existente.
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No Judicidrio, marcadamente, sio reproduzidas relagdes carregadas de par-
cialidade e violéncia institucional que podem ser percebidas no trato dispensado
aos que procuram a Justica de acordo com a ordem e os rituais estabelecidos pela
doutrina legal, mas cujos direitos pleiteados teriam potencial para desestabilizar a
ordem constituida — seja politica ou economicamente.

Essas relagoes refletem os desdobramentos das tensées existentes no aparato
estatal e, consequentemente, no Poder Judicidrio; sio fruto da luta entre as classes
sociais na busca da hegemonia pelo controle do Poder com vistas a reproducio do
modelo de dominacio de uma classe sobre outra.

Ante tal cendrio, vale reiterar que a cultura brasileira, mesmo que simbo-
licamente, encontra bases consistentes na ideologia ocidental, cujo pensamento
estd fundamentado na tradi¢ao judaico-crista e na acumulagio burguesa, espelhada
ainda na realidade do Estado Brasileiro, forjado nos moldes da elite colonizadora
dominante, detentora do capital e do poder politico (Fdvero, 2007). Com estas
caracteristicas ainda nao superadas, nio se pode pretender que o sistema politico
estabelecido proponha garantia da equidade ou da justica.

Um artigo publicado na Folha de Sio Paulo trouxe a seguinte manchete:
“Para a reeleicio de Maia e Alcolumbre, ou se muda ou se desobedece a cons-
tituicao”. Logo no inicio, encontra-se a seguinte frase: “H4 juristas que levam o
direito a sério. Hd juristas que levam o Poder a sério” (Mendes, 2020). A forca
dessa declaragao resumiria, com muita propriedade, a discussdo aqui proposta, pois
o articulista detalha relagoes incestuosas entre o Poder e a Justica, citando politicos
e magistrados. O que se percebe, ¢ que, na tentativa de garantir a paz social, o
poder dominante usa da forca e das leis com o objetivo de garantir seus interesses,
ou seja, em esséncia, o Estado demonstra seu cardter impositivo, alheio 4 vontade
do individuo, impondo condigées e regulagdes para a manuten¢io da ordem.

Faria (2001) ratifica que, com a ascensio do neoliberalismo como modelo
econdmico hegemonico global e seus rebatimentos no Estado Democritico de
Direito, a cidadania, isto é, a garantia dos direitos individuais e politicos, passa a
ser vinculada a posi¢io do individuo no mercado. Em tempos de prevaléncia do
modelo neoliberal, o Estado tornou-se um parceiro regular e auténtico do mer-
cado’ (ainda que se possa questionar a legitimidade de tal condi¢ao), assumindo

5. Segundo Wind (1998), o mercado globalizado — caracterizado pela auséncia de fronteiras, empre-
sas sem pdtria e produtos sem nacionalidade — enfoca novas diretrizes para a atuagio empresarial,
tais como criagdo de valor, flexibilidade e aprendizagem, tecnologia da informagao, multifunciona-
lidade e formacdo de redes a partir do estreitamento dos relacionamentos intra e interorganizacio-
nais. Echeveste (1999) afirma que essas organizagdes, empresas transnacionais, devem desenvolver
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o papel de governar desde que o faca numa qualidade que nio a de Estado sobe-
rano — uma vez que, ao fazé-lo, necessite participar, ainda que idealmente, num
estatuto semelhante ao dos demais parceiros do mercado (Santos, 2005). Nesta
qualidade, o Estado nio estd propriamente ausente, mas em dissonincia com os
principios da soberania e da independéncia a ele associados. Os governos passam a
ser economicamente submetidos a um mercado global, impessoal e transnacional,
sujeitos as suas demandas.

Escancara-se, portanto, a percep¢ao de Paniago (2007) de que o Estado
moderno nio apenas contribui de modo significativo para a formagio e consolida-
¢ao de todas as grandes estruturas reprodutivas da sociedade e para seu funciona-
mento ininterrupto, mas também se torna a base constitutiva do desenvolvimento
e manutencao da légica do capital, agindo tanto proposital como reativamente para
que tal condicdo se mantenha numa perspectiva ad infinitum.

Fica exposto o dilema: se o Judicidrio, assim como o Executivo e o Legislativo,
encontra-se comprometido com a légica da dominagao do capital, aparecendo
como elemento constitutivo e legitimador desta l6gica, como elemento fundamen-
tal para o funcionamento dos mecanismos de reproducio desse sistema, se a sua
atuagio se evidencia mais visivelmente quando a relagio desproporcional de forcas
do Estado para com a sociedade civil parece atingir pontos extremos — por vezes no
limite da capacidade da manutencio da estabilidade social ou da manutencio do
“acordo” técito entre as classes —, como esperar que a justica venha a ser efetivada

dentro de suas fileiras?

um entendimento mais sofisticado das diferencas culturais que marcam suas interagdes no ambiente
global. Esse mercado concentra a maior parte da riqueza mundial, que j4 nao estd nas maos de nagoes,
mas ¢ controlada por corporagoes transnacionais.
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