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INTRODUCAO

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A saude publica no século XXI enfrenta grandes desafios e transformacoes globais,
incluindo a persisténcia e o aumento das desigualdades e injusticas sociais, as crises cli-
maticas e de satide planetdria, guerras e conflitos, bem como o peso das doencas trans-

missiveis e ndo transmissiveis (DNT).

Estes desafios estao interligados e partilham caracteristicas comuns, na medida
em que muitas vezes tém multiplas causas e uma complexidade social inerente, sao in-
terdependentes de outros fatores e exigem que multiplas partes interessadas trabalhem
em solucoes; eles compartilham, portanto, um conjunto de caracteristicas de problemas
complexos. Estes desafios atuais e futuros nao podem ser resolvidos apenas por uma dis-
ciplina ou profissao, mas exigem que vdrios setores, disciplinas e profissoes trabalhem

em conjunto, trocando e combinando os seus conhecimentos, competéncias e métodos.

One Health

A abordagem One Health (OH), ou “Uma Sé Saide”!, considera os profissionais
de saude como agentes de mudanca e fornece uma plataforma para gerenciar deter-
minantes da satde que muitas vezes nao sao capturados de forma abrangente apenas
na medicina ou na saude publica. No entanto, devido a organizacao das sociedades
e disciplinas, e a alocacao setorial de recursos, o desenvolvimento de abordagens
inter e trans requer esforco e perseveranca. Portanto, ha necessidade de fornecer evi-

déncias sobre o valor agregado da One Health para governos, pesquisadores, 6rgaos

1 Para mais sobre One Health, ver a pagina da Organizacao Mundial da Sadde: < https:/www.
who. mtzbealth -topics/one-health#tab=tab_1>. Ver ainda a pagina no Ministério da Saude do Brasil:

%C3%A9%20uma%ZOS%C3%B3,%2C%ZOanlmal%ZC%20vegetal%ZOe%ZOamblenta (Acesso em
18/04/2024).
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financiadores e partes interessadas. Indicadores e monitoramento da integracao de
disciplinas, setores e agentes interessados nas iniciativas de satide: impulsionadores
sociais, economicos e ambientais que conduzem a uma integracao de abordagens na
saude e ilustra como estas evocam operacdes caracteristicas da One Health. Ou seja,
pensar, planejar e trabalhar exigem infraestruturas de apoio que permitam aprender,
compartilhar e organizacao sistémica. Também descreve os resultados de Sustentabi-
lidade (ou seja, saide e bem-estar, equidade e administracao interespécies, eficacia e
eficiéncia), que nao sao possiveis de obter apenas através de abordagens setoriais, e o
seu alinhamento com aspectos do desenvolvimento sustentavel baseado na sociedade,

meio ambiente e economia.

Portanto, vem ocorrendo uma intensificacao das recomendacdes a promocao e ao
fortalecimento do trabalho inter e transdisciplinar em questoes relacionadas com a saude

publica.
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A forca de trabalho em satide publica, conceituada como aqueles profissionais “prin-
cipalmente envolvidos na protecao e promogao da satide de populacdes inteiras ou espe-
cificas (em oposicao as atividades direcionadas ao cuidado de individuos)” (tradugdo livre
de BEAGLEHOLE & DAL POZ, 2003, p. 3), constitui uma forca de trabalho heterogénea de
diversas formagoes profissionais encarregada da prestacao de servicos de satde publica
e da execucgao de operacdes essenciais de satde publica (EPHOs), conforme definido pela

Organizacao Mundial da Satde (OMS).

Forca de Trabalho em Saude Publica

Os recursos humanos para a saide abrangem o conjunto de todos os individuos
envolvidos principalmente na melhoria da satde das populacoes. A forca de trabalho
em saude publica inclui aqueles envolvidos principalmente na protecao e promocgao da
saude de populacoes inteiras ou especificas (diferentemente das atividades direcionadas
ao cuidado de individuos). A forca de trabalho da satude publica é caracterizada pela
sua diversidade e complexidade e inclui pessoas de uma vasta gama de antecedentes
profissionais — por exemplo, médicos, enfermeiros, gestores de satide, pessoal de satide
e seguranca ocupacional, economistas da sadide, especialistas em saiide ambiental,
especialistas em promocao da saide e trabalhadores de desenvolvimento comunitario.

A forca de trabalho em satde publica é treinada em varios ambientes institucionais.

Todos os paises tém uma forca de trabalho em satide publica, embora com di-
ferentes graus de eficacia e seguindo diferentes padroes organizacionais. Na maioria
dos paises, o setor publico — normalmente os ministérios da satde e da educacao e as
autoridades locais - é responsavel pela forca de trabalho da satde publica, incluindo a
sua formacao, desempenho e garantia de qualidade. Estes ministérios tém um papel de
lideranga no fortalecimento da forca de trabalho em satide puiblica. Em alguns paises,

algumas atividades de satide publica sao fornecidas pelo setor privado e por agéncias
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nao governamentais, muitas vezes sob contrato com ministérios da saide ou agéncias
doadoras; isto aumenta a necessidade de coordenacao entre todos os prestadores de

servicos de sadude publica.

(Tradugao livre para o portugués de BEAGLEHOLE & DAL POZ, 2003, p. 3).

Da reflexao de Sell et al (2022): “O contexto de trabalho da forca de trabalho da sau-
de publica é moldado por um conjunto de particularidades, incluindo o trabalho a nivel
global, regional, nacional, local e comunitario em desafios cada vez mais complexos, como
os descritos acima, a diversidade cultural, a evolucao das doencas, o trabalho com partes
interessadas na satuide publica, dinamica dos setores publico e privado, desigualdades, cri-
ses financeiras e énfase na abordagem dos determinantes sociais e econémicos da satde
e na insercao da satde publica na agenda politica. Internamente, a forca de trabalho da
saude publica enfrenta uma crescente mobilidade de pessoal e colaboragao internacional,
restricoes orcamentarias, uma crise de identidade profissional, uma necessidade urgente
de educacao mais baseada em competéncias e aprendizagem transformadora e melhor
retencao da forca de trabalho, bem como a escassez de pessoal, agravada durante a pan-
demia de COVID-19. Para aqueles que ocupam funcoes de lideranca na forca de trabalho
em saude publica, os trabalhos interdisciplinar e interprofissional, juntamente com o
trabalho colaborativo, global e digital, foram destacados como capacidades fundamentais

no século XXI” (tradugdo livre de SELL et al., 2022, p. 2).

Assim, a relevancia do trabalho disciplinar multiplo é fortemente enfatizada e evi-
dentemente necessaria na saude publica, mas as referéncias a estes conceitos carecem

muitas vezes de clareza, definicao e operacionalizacao.

Multi, inter e transdisciplinaridade sao termos frequentemente usados para descrever
as especificidades do trabalho em equipe multidisciplinar, situado em um continuum de
envolvimento. O trabalho disciplinar multiplo no contexto da satide (puiblica) destina-se

a abordar problemas complexos, a reunir diferentes perspectivas, a desenvolver hipoteses



500 ID90000000000000000000000000000 ¢,,,,,,,,,,,"OOQooooooooooooooooooo-
5O O IN90000000000000000000000000000000000LRDODPHO000000000 0 0000000000 -
PP 190000000000000000000000000000000000NNRDRDRNI0000000000 00000000000 -

000000000000000000000000000 000000000000000000000 0 ¢

Grupo de Pesquisa
e Documentagdo sobre 1 1
o Empresariamento da Satide

.

testaveis em investigacao, a criar definicoes e diretrizes e a fornecer servicos e educacao
de satide abrangentes. Em particular, a transdisciplinaridade é vista como um método para
investigadores que trabalham em problemas do mundo real, conforme priorizado pelas

partes interessadas e/ou politicos.

Defini¢des afirmam que a multidisciplinaridade “baseia-se no conhecimento de
diferentes disciplinas, mas permaWnece dentro dos limites desses campos”, a interdisci-
plinaridade “analisa, sintetiza e harmoniza os vinculos entre as disciplinas em um todo
coordenado e coerente”, e a transdisciplinaridade “integra as ciéncias naturais, sociais
e da saude em um contexto de humanidades e, ao fazé-lo, transcende cada uma de suas
fronteiras tradicionais” (tradugao livre de Choi & Pak, 2006)2. Para circunstancias em que o
grau de envolvimento de diferentes disciplinas nao é claro, sugere-se o uso do termo “dis-
ciplinar multiplo.” Outras perspectivas referiram-se ao continuum de trabalho disciplinar
multiplo como “interdisciplinaridade”, com trabalho unidisciplinar em uma extremidade

e trabalho transdisciplinar na outra extremidade do continuum.

O trabalho multiprofissional, por outro lado, é um termo frequentemente empregado
para descrever o trabalho de multiplas profissoes trabalhando juntas dentro de uma disci-
plina. O termo é usado em particular num contexto de satde, por exemplo, fisioterapeutas,
médicos e enfermeiros colaborando, com conhecimentos destas diferentes profissoes

sobrepostos, mas nao integrados na pratica uns dos outros.

2 “Multidisciplinarity draws on knowledge from different disciplines but stays within their boundaries.
Interdisciplinarity analyzes, synthesizes and harmonizes links between disciplines into a coordinated and
coherent whole. Transdisciplinarity integrates the natural, social and health sciences in a humanities con-
text, and transcends their traditional boundaries.” (Choi & Pak, 2006, p. 351)
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O caPITALISMO?®
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Retornar a teoria social “grande escala” — uma teoria critica do capitalismo que visa

explicitamente integrar criticas ecoldgicas, feministas e pds-coloniais.

O capitalismo, categoria ou conceito chave de enquadramento para toda teorizacao

social séria. Nem todos compartilham essa suposicao.

Padrao nas esquerdas era (e ainda é) liberalismo de um tipo ou de outro, seja igua-

litario de esquerda ou individualista libertario.

Décadas de 1930-1950: experiéncia esquerda radical, fragilidade estrutural de todo o
sistema social levando muitas pessoas a radicalizarem o seu pensamento, a procurarem as
raizes profundas dos problemas sociais e identificar as mudancas estruturais necessarias

para supera-los.

Versus “Tempos Normais:” reformas para expandir direitos e oportunidades. Cer-
tamente nao ha oposicao aos esforcos taticos para apoiar certos tipos de reformas em
situacoes historicamente especificas. Mas quando o reformismo se torna a perspectiva
padrao unica, tem como efeito desviar a aten¢ao dos principios fundamentais estruturas
da totalidade social. Uma perspectiva politica e intelectualmente incapacitante a longo

prazo — sobretudo em tempos de crise aguda.

A critica estrutural da totalidade social diminuiu nos circulos progressistas. As criti-

3 Estasecao incorpora as reflexdes de Nancy Fraser. Ver: FRASER, Nancy. O que é Capitalismo?. Blog da
Boitempo, 24 set. 2021. Disponivel em: https://blogdaboitempo.com.br/2021/09/24/nancy-fraser-o-que-e-
-capitalismo/. Acesso em: 19 abr. 2024.
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cas feminista e antirracista, abandonaram a Teoria Critica (amnésia da economia politica)
de todo tipo de pensamento igualitario. Foco unilateral nas questoes de reconhecimento
ou politicas de identidade articuladas e efetivamente reforcadas pelo processo da neoli-

beralizacao entao em curso.

Processo nao consiste em adicionar novas variaveis ou “sistemas” a paradigmas
marxistas existentes. Em vez disso, requer revisitar o conceito de capitalismo e pensando

de forma diferente.

Incluir na definicao de capitalismo “o pano de fundo, condi¢oes de possibilidade”

que tém sido a base fundamental do desenvolvimento capitalista.

O capitalismo nao é simplesmente um sistema economico. Essa é a acep¢ao dos
economistas tradicionais, dos atores corporativos e também a do senso comum, do bom
senso, incluindo progressistas, e até mesmo de muitos que se autodenominam marxistas.
Mas esta acepcao do capitalismo € reducionista. O capitalismo, longe de ser uma mera
“economia”, é uma “ordem social institucionalizada” no mesmo nivel, por exemplo, do
feudalismo. Assim como o feudalismo nao era simplesmente um sistema econémico nem
um sistema militar. nem um sistema politico, mas uma ordem social mais ampla que

englobava todas essas dimensoes.

O capitalismo é uma forma de organizacao, nao apenas economica de produgao e
troca, mas a relacao de producao e troca com uma ampla gama de relagoes, atividades e

processos sociais, vistos como nao-economicos, que tornam a economia possivel.

CondicOes sem as quais uma economia capitalista nao poderia existir: quatro ante-

cedentes nao-economicos:

I. reproducao social — ou, como muitos a chamam agora, “trabalho de cuidado”, incluindo
todas as atividades que criam, socializam, nutrem, sustentam e reabastecem o ser hu-
mano, seres que ocupam cargos na economia. Nao existe uma economia capitalista sem
“trabalhadores” que produzam mercadorias sob a égide de empresas com fins lucrativos.

Tampouco esses trabalhadores existem sem “cuidadores” que reproduzam seres humanos
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em ambientes externos a economia oficial. O trabalho de cuidado inclui gestacao, parto,
amamentacao, alimentacao, banhar, socializar, educar, curar, proteger, consolar — em
suma, tudo que é essencial para sustentar seres que sao ao mesmo tempo biologicos e
sociais. Historicamente, grande parcela deste trabalho nao é remunerado e é realizado por
mulheres — muitas vezes em domicilios, mas também nas comunidades, bairros e aldeias;
em associacoes da sociedade civil, do setor ptblico agéncias e cada vez mais hoje em dia
em empresas com fins lucrativos, como escolas e casas de repouso, asilos. A reproducao
social é uma pré-condicao indispensavel para producao econdmica — portanto, para a
obtencao de lucro e a acumulacao de capital. No entanto, o capital nao mede esforcos
para evitar pagar pelos cuidados — ou, na sua falta, para pagar o minimo possivel para isso.
Um primeiro traco dos é: como as sociedades capitalistas incentivam as empresas a se
valerem do trabalho de cuidados sem nenhuma obrigacao de reabastecé-lo, se consolida
uma tendéncia profunda para a crise sécio reprodutiva, bem como uma ordem que su-

bordina as mulheres.

Uma segunda pré-condicao para uma economia capitalista é ecoldgica. Assim como
um capitalista depende do trabalho de cuidado, portanto também pressupoe a
disponibilidade de energia; producao de energia e substratos materiais, incluindo
“matérias-primas”, para a mao de obra transformar. O capital depende, em suma, da
“natureza” — no sentido, primeiro, de substancias especificas introduzidas diretamente
na producao; e segundo, das condi¢oes ambientais gerais, como ar respiravel, agua
potavel, solo fértil, niveis do mar relativamente estaveis, condicoes habitaveis clima,
e assim por diante. Pela sua propria concepc¢ao, a sociedade capitalista incentiva os
proprietarios tratam a natureza como um tesouro “nao-econémico”, uma apropria-
cao como se fosse infinitamente auto-regeneradora, nao necessitando de reposicao
ou reparo. Uma receita para o desastre. As sociedades capitalistas institucionalizam

uma tendéncia estrutural para a crise ecolégica.

Uma terceira condicao para a possibilidade de acumulacgao de capital é o confisco de

riqueza de populacoes subjugadas. Quase sempre racializadas, tais populacoes sao
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designadas para expropriacao, em oposi¢ao a exploracao. Privados de protecao estatal
e direitos aciondveis, suas terras e trabalho podem ser tomados sem remuneracao e
canalizados para os circuitos de acumulagao. A expropriacao € frequentemente vista
como uma caracteristica inicial e substituida de um sistema que acumula riqueza
através da exploracao. A producao capitalista nao seria lucrativa sem um fluxo conti-
nuo de insumos baratos, incluindo recursos naturais e recursos nao livres ou trabalho
dependente, confiscado de populagoes submetidas a conquista, escravizagao, troca
desigual, encarceramento ou divida predatodria e, portanto, incapaz de reagir. Por tras
de Manchester estava o Mississippi, o que significa que o trabalho escravo forneceu
o algodao bruto barato que alimentou as iconicas fabricas téxteis no inicio de indus-
trializacao. Mas o mesmo acontece hoje: coltan para iPhones extraido barato, as vezes
por criancas congolesas. A sociedade capitalista é necessariamente imperialista,
criando continuamente popula¢oes para expropriacao. A sua economia nao funciona
se todos receberem salarios que cubram seus verdadeiros custos de reproducao. Nao
funciona, sem uma linha que divida populacoes segundo cores e daquelas que sao
“meramente” exploraveis daquelas que sao francamente “expropriaveis.” Ao institu-
cionalizar essa divisao, o capitalismo também consolida as rela¢oes racial-imperiais,

a opressao e as lutas politicas que lhe conferem sustentacao.

A quarta condi¢ao de fundo para uma economia capitalista é o PODER - paradigma-
ticamente, mas nao apenas, poder estatal. A acumulacao nao pode prosseguir sem tal
poder em seu nucleo histdérico: sem sistemas juridicos que garantam a propriedade
privada e troca contratual. Também sao essenciais as for¢as repressivas que controlam
as dissidéncias, reprimem rebelioes e impoem hierarquias de status que permitem as
corporagoes expropriarem populacoes racializadas no pais e no exterior. O sistema
nao pode funcionar, sem regramentos e bens publicos, incluindo infraestruturas de
varios tipos e politica monetdria estavel. Estes sao requerimentos indispensaveis
para a acumulacao, mas nao podem ser fornecidos pelo mercado. Pelo contrario, s6

podem ser assegurados pelo exercicio de poder publico. O capital precisa desse poder,
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portanto, mas também atua erodindo as bases do poder publico-estatal, mediante
evasao fiscal, desregulamentacoes e captura de agencias e recursos publicos. Con-
sequentemente o conjunto de tensdes internas entre “o econdmico” e “o politico”

— estimula crises.

As sociedades capitalistas instituem relagoes contraditdrias entre suas economias
e suas bases nao econdmicas destas ultimas. Essas relacoes tornam-se visiveis apenas
quando se compreende o capitalismo de forma ampla — ndo como um “mero” sistema,
mas como uma ordem social institucionalizada que também inclui a reproducao social, a
espoliacao da natureza, a riqueza expropriada de populag¢oes racializadas e poder publico

— todos essenciais para a acumulacao.

A substituicao da definicao restrita de capitalismo como sistema econdmico por
uma concepc¢ao ampliada permite compreender por que as sociedades capitalistas sao
singularmente e nao acidentalmente propensas a crises sistémicas — algumas das quais
parecem ser “ndo econémicas”, também integra os interesses de longa data dos socialistas
na exploracao com as preocupacoes de feministas, ambientalistas, antirracistas, anti-im-

perialistas e democratas radicais.

Os “REGIMES”, 0S CICLOS DO CAPITALISMO

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Segundo uma ldgica diacrénica o capitalismo experimentou quatro “regimes”:
capitalismo mercantil, capitalismo liberal, capitalismo gerido pelo Estado e o con-
temporaneo, o capitalismo-financeirizado. Outros tedéricos como Immanuel Wallers-
tein ou Wolfgang Streeck, também se valem dessas demarcacodes, cada nova fase do
capitalismo seria uma reacao, um ajuste as contradi¢oes e tensoes que surgiram na

fase anterior.

Como afirma Nancy Fraser, o capitalismo tem como principal “defeito” a gera-
cdo de crises também pode ser criticado em bases normativas. E um sistema social

moralmente injusto, consolida multiplas formas de dominacao estrutural através



PN 1900000000000000000000000000000000000BDPPPO00000000000000000000000 0 -
PSP IDP000000000000000000000000000000000RDROOOHO0000000 0000000000000 -
PP I90000000000000000000000000000000000RRDOPPOO0000000 0000000000000 0 -

000000000000000000000000000 000000000000000000000 0 ¢

18 Reforma das instituicdes do setor ptblico e gerencialismo:
reflexoes iniciais sobre a Forca de Trabalho em Saude

das quais se grupo de pessoas floresce gracas a opressao de outros. A dominagao de
classe, baseada na exploracao de trabalhadores assalariados (duplamente) livres por
capitalistas no ponto de producao, é um exemplo disso. Mas, prossegue a autora, a
dominacao de género estd igualmente arraigada na sociedade capitalista. E o mesmo

se aplica a opressao racial e imperialista. Sao injusticas estruturais*.

Em geral, entdo, a acep¢ao ampliada do capitalismo como uma ordem social institu-
cionalizada implica uma critica normativa das maltiplas injusticas inerentes ao sistema.
Adicionalmente, autores enfatizam uma critica ética do capitalismo, que se concentra
na “maldade” do sistema, e reificacao, que nos impedem de viver boas vidas. Em outras
palavras: o capitalismo é uma ma forma de vida —nao porque algumas pessoas estejam
roubando outras, nem porque esteja comendo o proprio rabo e sempre em crise, mas por-

que isso nos atrapalha e bloqueia nossa capacidade de viver bem.

NEOLIBERALISMO E NEOLIBERALISMO

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

O neoliberalismo como uma alianca de correntes dominantes de novos movimen-
tos sociais e multiculturalismo e direitos LGBTQ), por um lado, e servicos “baseados em
promessas de servicos de alta qualidade ofertados por setores empresariais e fundos fi-
nanceiros. Forcas progressistas se uniram efetivamente ao capitalismo financeirizado.
Porém, involuntariamente, os primeiros emprestam o seu carisma aos segundos. Ideais
como diversidade e empoderamento, que poderiam, em principio, servir fins diferentes,
agora encobrem politicas que devastaram a industria e o que antes eram o ganha-pao das

classes médias.

Eleicao de Bill Clinton em 1992. Clinton foi o principal engenheiro e porta-estan-
darte do “Novos Democratas”, o equivalente norte-americano do “Novo Trabalhismo” de

Tony Blair. No lugar do New Deal coalizao de trabalhadores industriais sindicalizados,

4 Ver: FRASER, Nancy. Entrevista: O que estd errado com o capitalismo? Eleuterio Prado Blog, 31 out.

2021. Disponivel em: https://eleuterioprado.blog/2021/10/31/0-que-esta-errado-com-o-capitalismo/. Acesso
em: 19 abr. 2024.
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afro-americanos e classes médias urbanas, ele forjou uma nova alianca de empresarios,
suburbanos, novos movimentos sociais e jovens, todos proclamando sua boa fé moderna

e progressista, abracando a diversidade, o multiculturalismo e direitos das mulheres.

Sinais de colapso da hegemonia neoliberal foram emitidos com a votacao do Brexit
etc. Outras DecisoOes eleitorais, se caracterizaram pela rejeicao da combinacao letal de
austeridade, comércio livre, divida predatéria e trabalho precario e mal pago. Contudo,
o ataque aos sistemas de protecao social, por vezes, veio acompanhado por um verniz

emancipatério e identificacao do “progresso” com meritocracia em vez de igualdade.

O NEOLIBERALISMO NO BRASIL

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000

No Brasil sdo notorias as peculiaridades do neoliberalismo dos anos 1990, que rezou
pela cartilha da austeridade e privatizacoes, mas se valeu de uma mdscara conservadora
em relacao a pautas emancipatorias. Ou seja, um neoliberalismo com face conservadora.
Os governos populares avangaram agendas democratizantes e ampliaram espagos para
a vocalizacao de demandas identitarias. Um padrao que poderia ser caracterizado como
um social-liberalismo progressista ou reformismo fraco segundo pesquisadores da area

de ciéncias politicas.

A onda de protestos sociais que precedeu um forte abalo no sistema politico, nao
parece ter deslocado o poder das elites de sempre e seus interesses. O governo Bolsonaro

nao levou adiante uma agenda nacionalista e protecionista.

Com a eleicao de Lula, mesmo a recomposi¢ao da matriz democraticas das institui-
coes nacionais parece ainda nao permitir reformas mais estruturantes. Ou seja, € plausivel
supor uma oposicao nao entre o neoliberalismo tout-court, mas entre matizes de neolibe-
ralismo. Um panorama sugestivo do vigor de capitalismo financeirizado periférico e suas

consequéncias para as proposicoes de um sistema de saide publico, igualitario e equanime.
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REFORMA DAS INSTITUICOES DO SETOR PUBLI-
CO/GERENCIALISMO?®

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Durante o intervalo temporal 1930 e 1980, a tendéncia central em diversos paises
foi o crescimento continuo do governo, das despesas publicas e das organizacoes do se-
tor publico, especialmente em dominios da politica social como a satde, a educagao e a
seguranca social. O crescimento do Estado de bem-estar social foi apoiado pelos partidos
democrata, trabalhista e socialistas-democraticos que eram bem-sucedidos eleitoralmente,
garantindo o apoio politico dos sindicalistas e dos eleitores da classe trabalhadora que
valorizavam a protecao social proporcionada por servi¢os publicos. Estavam vivas as me-

morias da Grande Depressao da década de 1930 e mais tarde da Segunda Guerra Mundial.

Os EUA lideraram o New Deal da década de 1930 sob o presidente F.D. Roosevelt que
aumentou substancialmente o escopo dos programas do governo federal. No Reino Unido,
as industrias estratégicas (como o carvao e o a¢o) foram nacionalizadas e instituido um
estado de bem-estar social basico, apds a elei¢cao de um governo trabalhista em 1945. Em
muitos paises capitalistas avancados foram organizadas grandes instituicoes publicas e
profissoes integradas ao setor publico (médicos, enfermeiros, professores, advogados,

pesquisadores, etc.)

Na década de 1960 e especialmente no inicio da década de 1970, o crescimento dos

gastos com saude, educacao e outras politicas sociais foi significativo, mesmo nos EUA

5 Estasecdo possui aportes elaborados pela pesquisadora Ligia Bahia no Relatério: Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFR]). Relatério Final: Da Comissao Paritdria, instituida pelo Magnifico Reitor, através
da Portaria n°® 9.069, de 23 de agosto de 2023, com o objetivo de avaliar a evolucao institucional dos Hospi-
tais Universitarios Federais que estdo sob a gestao da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Rio de
Janeiro: UFR], 2023. Disponivel em: https://ufrj.br/wp-content/uploads/2023/12/RELATORIO-FINAL.pdf.
Acesso em: 19 abr. 2024.
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(no qual havia explicita aversao a “governo grande”), programas da “sociedade grande” da

década de 1960 introduziram robustos programas sociais, como o Medicare e o Medicaid®.

No mesmo periodo, paises nérdicos da Europa também construiram Estados de Bem-
-Estar Social. Organizagoes do setor publico altamente profissionalizadas — como hospitais
e universidades — mas com estratégias de crescimento incrementais e instituicoes geridas
profissionalmente com um nucleo corporativo fraco, refletiram seus valores igualitarios
fundamentais (provenientes de uma alianca “vermelho-verde” — trabalhadores urbanos

e rurais).

Em meados da década de 1970, as elevadas taxas de crescimento econdémico, que
tinham sido uma forma relativamente indolor de financiar a expansao dos servicos pu-
blicos, entraram em colapso. Choques nos precos do petréleo, sucedidos por um processo
de “estagflacao” (aumentos simultaneos na estagnacao da economia, do desemprego e
da inflac@o). Adicionalmente, um efeito defasado dos “acontecimentos politicos de 1968”
trouxe para dentro do setor ptblico setores de uma esquerda menos tradicional. Delegados
sindicais, mais espontaneos do que aqueles das antigas hierarquias sindicais nacionais,

tornaram-se particularmente fortes no setor publico.

Criticas ao aumento das despesas publicas e a “captura” de institui¢oes publicas por
profissionais de esquerda (advogados comunitarios, médicos de satide publica, pesqui-
sadores de politicas publicas) tornaram-se esteio para a ascensao politica e intelectual
de criticas reiteradas as instituicoes publicas dos estados de bem-estar social. Mudancas
politicas-ideoldgicas as quais estavam subjacentes o crescimento do eleitorado de clas-
se média e encolhimento da classe trabalhadora, cujos membros passaram a manifestar

apoios politicos volateis em eleicoes.

A expansao das despesas publicas expostas a um escrutinio mais intenso por parte de
opositores e céticos passou a estimular questionamentos sobre a relagao custo-beneficio, ca-

pacidade de resposta e acusacgoes de (in)governabilidade das grandes organizacoes de servicos

6 Programas de assisténcia a satide para idosos e individuos e familias situados abaixo da linha da pobreza.
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publicos. Em sintese para os reformadores da gestao publica a burocracia tradicional (BT) teria
problemas estruturais tais como: (i) na auséncia de mercados, de precos ou de escolha dos con-
sumidores, os 6érgaos publicos provavelmente crescem (burocratas publicos racionais buscam
aumentar o orcamento de suas instituicoes), ja que tal crescimento esta correlacionado com
status e poder pessoal; (ii) embora o controle nominalmente recaia sobre os politicos eleitos,
na pratica, os altos burocratas detém controle sobre informacoes-chave (informais e formais)
e sao propensos a manter baixa visibilidade sobre desempenho; (iii) Os politicos também sao
movidos por interesses eleitorais e tendem a apoiar a expansao de despesas publicas em areas
politicamente sensiveis (por exemplo, aumento dos niveis de beneficios para clientelas organi-
zadas e visiveis); (iv) ao longo do tempo, o incremento continuo dos niveis de despesa publica
resulta na necessidade de aumentar os niveis globais de tributagao que estimulou uma “revolta

dos contribuintes” em varios paises na década de 1980.

A caracterizagao sociologica anterior de Max Weber (1946) do alto funcionario pu-
blico como motivado por um senso de vocacao e agindo como um defensor do interesse
publico passou a ser considerada ingénua. Burocratas abrigados sob a retdrica do interesse
publico, estariam pressionando aumentos dos orcamentos. Do diagnostico sobre o com-
portamento da BT examinada como portadora de interesses economicos, que incentivavam
crescimento de gastos passou-se a prescricao: uma agenda de reforma do setor publico
pautada pela maior concorréncia na oferta de servigos publicos, privatizacao e externali-

zacao, realinhamento dos incentivos aos burocratas publicos e a restricao de orcamentos.

Desde o final dos anos 1970 e especialmente na década de 1980, as denominadas
reformas da gestao publica voltadas a mudancas na burocracia tradicional (BT) weberiana
transformaram as formas organizacionais tradicionais do setor piblico em diversos paises
do mundo. Mudancas originadas por movimentagoes no cendrio politico e econdmico, nas
politicas publicas, se projetaram em propostas de reconfiguracao da organizacao do setor

publico. Vantagens e desvantagens da BT tém sido amplamente debatidas.

A BT forma original e “padrao” da modernidade tem como caracteristicas essen-

ciais: (i) As jurisdicoes fixas e oficiais, ordenadas por regras, leis e regulamentos; (ii) O
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principio da hierarquia como principal mecanismo de coordenacao, pelo qual estruturas
em reparticoes publicas sao estabelecidas com superiores e subordinados (para que haja
uma cadeia vertical de titulares de cargos com cargos mais baixos que se reportam aos
superiores); (iii) A gestao baseada em informacoes registradas extensamente sobre casos
e decisoes para facilitar a referéncia e para transmissao aos futuros titulares de cargos;
(iv) ocupacao dos cargos balizada em expertise e treinamento (mérito meritocratico,
cargos nao podem ser negociados mediante politicas ou interesses econdmicos, 0 acesso
ao cargo ocorre por meio de concurso publico (exames formais); (v) pessoal é empregado
em tempo integral, o emprego prevé uma carreira para toda a vida laboral (em oposicao a
nomeacoes de curto prazo ou carreiras que misturam cargos nos setores publico e priva-
do); (vi) e a administracao das institui¢oes publicas é pautada por regras (administracao
do escritorio segue regras gerais estaveis, que conformam um corpo de conhecimento do

campo de conhecimentos do direito administrativo).

Pontos frageis da BT ou algumas manifestagoes “patoldgicas” de ciclos burocraticos
viciosos incluem: (i) desenvolvimento de um conjunto cada vez mais vasto de regras e
procedimentos detalhados, escritos e impessoais, especificando o que deve ser feito em
todas circunstancias e aspectos concebiveis; (ii) A centralizacao da tomada de decisdes no
topo, estabelecendo enorme distancia entre quem tem que decidir e quem tem informacoes
relevantes para a tomada de decisdes; (iii) criacao de estratos hierarquicos isolados uns
dos outros; (iv) criacao de canais e relacoes de colaterais informais, em torno de grupos e
individuos que lidam com contingéncias e incertezas, mas que estimula regras adicionais.
Ora os niveis elevados de burocratizac¢ao foram tomados como marcas de sociedades pa-
ralisadas, exigentes de reformas, ora defendidas as virtudes duradouras do modelo de BT,
tais como a neutralidade, o tratamento igual de casos iguais, a probidade e a imposicao de
limitacOes em torno de atitudes personalizadas e carismaticas, em sintese as conexoes entre

o modelo de gestao publica e regime politico que nao pode ser instavel, idiossincratico.

Durante os anos 1980 e 1990, houve repetidas tentativas de “reformar” as institui-

coes publicas. Em geral, as reformas concebidas sob a égide da new public management
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(NPM) buscaram reduzir o ambito das atribuicdes governamentais e ampliar os mercados
ou quase mercados e reduzir o poder dos sindicatos e das profissoes do setor publico em
favor de uma gestao mais assertiva bem como reduzir a despesa publica e os niveis de
tributacao. No Reino Unido, o “inverno do descontentamento” (1978-1979) com as suas
sucessivas crises e as greves dramatizaram uma narrativa de setor publico desgovernado
e ingovernavel que repercutira pela eleicao dos conservadores em 1979 e depois pela ree-
leicao de Margareth Thatcher (1983 e 1987). A expressao TINA (“there is no alternative”)
cunhada nesse contexto politico de direita atravessou o oceano, nos EUA Reagan dizia

que o governo era o problema, e nao a solucao.

Contemporaneamente, resultados das reformas da NPM tém sido intensamente
criticados. Afirmacoes sobre melhor ou pior desempenho de institui¢oes publicas NPM,
sao questionaveis. Para diversos ganhos limitados em dimensoes de desempenho, como
eficiéncia, ndo compensam perdas em outras dimensoes do desempenho, como eficacia. No
ambito internacional o debate contemporaneo sobre os modelos de gestao segue aberto.
A famosa afirmacao que a gestao publica e privada “podem ser semelhantes, mas apenas
em aspectos sem importancia”, tem como substrato a compreensao de que as forcas de
mercado e a vinculagao legislativa sao duas estruturas de governanca radicalmente dis-
tinta. Em sentido oposto, situam-se argumentos baseados na tese que o objetivo prin-
cipal (mesmo que implicito) de uma burocracia publica é ampliar constantemente o seu
orcamento e jurisdicao, sem qualquer interesse em estratégias particularistas ou sobre o
custo ou a qualidade dos servigos que fornece aos cidadaos (ao contrario das empresas de

alta qualidade que sao centradas no cliente) e que aprende como inovar constantemente.

Reflexoes académicas sugerem que a NPM nao foi inteiramente bem-sucedida,
criticas as reformas iniciais suscitaram novas tentativas de reforma. Pressoes das
despesas publicas em resposta a mudangas demograficas, epidemiolégicas e reestru-
turacao dos mercados de trabalho, insatisfacao com acesso e qualidade dos servicos
publicos e programas sociais e descontentamento com acesso e uso de servicos sociais

seguem tensionando governos, partidos politicos e movimentos sociais. Contudo



26 Reforma das instituicdes do setor ptblico e gerencialismo:
reflexoes iniciais sobre a Forca de Trabalho em Saude

mesmo os analistas mais desfavoraveis a NPM, entre os quais se destacam os que
afirmam a resiliéncia do modelo BT, admitem que a influéncia das ideias originais
dos reformadores da gestao publica persiste. Formas hibridas situadas na fronteira

entre os setores publico tradicional e privado se expandiram.

A NOVA GESTAO PUBLICA NO BRASIL

© 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

No Brasil os ataques aos “marajas” pelo Presidente Collor, eleito pelo voto popular
em 1990 foram acompanhados pela redu¢ao de ministérios e demissao de mais de cem
mil servidores publicos. Contudo, as propostas e as reformas da administracao publica
alinhados com as proposi¢oes tedricas da NPG sé entraram no pais como projeto politico
nacional no governo FHC’, no final dos anos 1990 (Lei 9637/98). As consequéncias em
torno dos preceitos da NPM foram heterogéneas. Em 1997, o governo do Estado do Rio de
Janeiro terceirizou hospitais (Lei 2878) (legislacao revertida em 1999) e em 1988, durante
o mandato de Mario Covas, Sao Paulo contratou entidades qualificadas como Organizacoes

Sociais para administrar dez hospitais (Lei Complementar 846).

Ainda em 1988, 0 PT (partidos dos trabalhadores) e o PDT (partido democratico tra-

balhista) ajuizaram uma acao direta de inconstitucionalidade® relativa ao funcionamento

7 AEmenda Constitucional 19/98, a “Emenda da Reforma Administrativa”, envolveu um conjunto de atos
politicos e legislativos, a exemplo entre outros temas, a qualificacao das entidades como organizacdes so-
ciais e preveé a realizacao com elas de contratos de gestao e a criacao do Programa Nacional de Publicizacao.
Essa reforma foi desencadeada pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), documento
desenvolvido pelo Ministério da Administracao Federal e Reforma do Estado (Mare).

8 Acao Direta de Inconstitucionalidade 1.923/DF, de 01/12/98, na qual ingressaram como interessados
a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), a Academia Brasileira de Ciéncias (ABC), o
Sindicato dos Trabalhadores Publicos de Satide no Estado de Sao Paulo (Sindsatde/SP) e o Sindicato
Nacional dos Docentes das Instituicdes de Ensino Superior. As partes contrarias ao modelo Organizacoes
Sociais alegaram, em sintese, as seguintes violacoes da Lei 9.637/9855: i) ofensa aos deveres de prestacao
de servicos de saude, educacao, protecao ao meio ambiente, patrimonio histérico e acesso a ciéncia; ii)
violacdo a impessoalidade e interferéncia indevida do Estado em associagoes; iii) descumprimento do
dever de licitacao; iv) ofensa aos principios da legalidade e do concurso publico na gestao de pessoal; v)
descumprimento de direitos previdenciarios dos servidores; vi) insubmissao a controles externos; e vii)
restricao da atuacao do Ministério Publico.
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das Organizag¢oes Sociais. Apesar da oposicao, as Organizacoes Sociais de Saude (OSS),
uma traducao brasileira de NPM se disseminaram pelos estados (secretarias estaduais de
satude) e logo depois para municipios de maior porte. O novo modelo de gestao, adotado
inclusive em cidades e unidades da federacao governados por partidos de oposicao e da
situacao, permitiu contratar pessoal e expandir a oferta de servicos de saude sem ferir as
regras impostas pela legislacao de responsabilidade fiscal e atender exigéncias de 6rgaos

de controle de celeridade nos processos administrativos.

As expectativas consolidadas durante o longo processo de luta pela redemocratizagao
do pais e Constituicao de 1988 em torno da expansao de politicas sociais e instituicoes
publicas foram ajustadas a um contexto economico recessivo e forte adesao a modelos de
gestao NPM. Demandas de movimentos sindicais, especialmente aqueles relacionados com
servidores publicos da saude, pelo exercicio de mais de um vinculo de trabalho (emenda
constitucional aprovada em 2001) introduziram uma singularidade ao Regime Juridico

Unico (servidores publicos sem dedicac¢do exclusiva).

A partir dos anos 2000, pari passu a expansao da estratégica de atencao primaria
no SUS, as OSS passaram a deter maior protagonismo na gestao de redes municipais
e estaduais. Dentincias e escandalos de corrup¢ao em diversos locais nao detiveram a
marcha de uma NPM que permaneceu paradoxalmente rigida em termos juridicos-legais.
Em 2015 o Supremo Tribunal Superior (apds 17 anos) considerou o modelo organizacao

social compativel com a Constitui¢ao.®

Um fendmeno de maior “flexibiliza¢ao” do trabalho, mediante a denominada “pejo-

9 “1.A atuacdo da Corte Constitucional nao pode traduzir forma de engessamento e de cristalizagao de
um determinado modelo preconcebido de Estado, impedindo que, nos limites constitucionalmente asse-
gurados, as maiorias politicas prevalecentes no jogo democratico pluralista possam por em pratica seus
projetos de governo, moldando o perfil e o instrumental do poder pdblico conforme a vontade coletiva. 2.
Os setores de saide, educacao, cultura, desporto e lazer, ciéncia e tecnologia e meio ambiente configuram
servigos publicos sociais, em relacao aos quais a Constituicao, ao mencionar que “sao deveres do Estado e
da Sociedade” e que sao “livres a iniciativa privada”, permite a atuacao, por direito prdprio, dos particulares,
sem que para tanto seja necessdria a delegacao pelo poder publico, de forma que nao incide, in casu, o art.
175, caput, da Constituicao. A atuagao do poder publico no dominio economico e social pode ser viabilizada
por intervencao direta ou indireta.” (extrato da decisao).
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tizacao”?, que faculta a menor incidéncia de custos advindos dos direitos trabalhistas foi
incorporado no cotidiano dos servicos publicos de satde. A conjugacao da “pejotizac¢ao”
com a “plantoniza¢ao” (decorrente da permissao de multiplos vinculos e reducao da carga
horaria de determinados servidores civis) afeta profunda e estruturalmente os servicos

publicos de saude.

Especificamente na area da saude, as avaliagOes sobre as OSS sao bastante negativas*
e ensejaram tentativas de implementar modelos de gestao alternativos compativeis com
os debates sobre a necessidade e preméncia de carreiras publicas para o SUS. A fundagao
estatal de direito privado, proposta durante o segundo mandato do Presidente Lula pelo
entao Ministro da Saude José Temporao, como uma estratégia para formalizacao dos
vinculos trabalhistas precarios das OSS, foi rejeitada por entidades representativas de

profissionais de satde.

Uma segunda alternativa as OSS, a EBSERH, criada por legislacao originada pelo
Poder Executivo em 2011 (Projeto de Lei n.° 1.749-B), no primeiro governo da Presidente
Dilma Roussef, apresenta tracos distintos do modelo fundacao estatal de direito privado.
Compreende os hospitais universitarios federais, foi implementada, e se organiza em
termos burocraticos como instituicio com natureza mais centralizada. E plausivel supor
semelhancas entre ambos os modelos no sentido da busca de mitigacao de efeitos negativos
das OSS como a fragmentacao das acoes de satde e dificuldades de coordenacao, precos e
qualidade discutiveis e sobretudo auséncia de critérios para contratacao de profissionais

de satde.

10 Modalidade de contratagdo em a relacao de emprego é descaracteriza mediante a substituicao da pes-
soa fisica pela contratacdo do trabalhador como pessoa juridica. A expressdo pejotizacao é um neologismo
decorrente da sigla “P]”, que é usada para identificar o termo “pessoa juridica”. Na pratica, para que a con-
tratacao se efetive, o empregador exige que o trabalhador constitua uma empresa individual. A partir dai,
no lugar do correto contrato individual de trabalho é formalizado um contrato comercial ou civil, embora,
de fato, exista uma prestacao de servicos.

11  Ascitagoes aqui realizadas se restringem a drea da saide. O Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inova-
coes (MCTI), por exemplo, contrata seis organizagdes sociais que administram: o Centro de Gestdo e Estudos
Estratégicos (CGEE), o Centro Nacional de Pesquisa em Energia e Materiais (CNPEM), o Instituto Nacional
De Matematica Pura e Aplicada (Impa), Associagao Brasileira de Pesquisa e Inovacgao Industrial (Embrapii), o
Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua (IDSM) e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP).
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Entretanto em termos de magnitude e relevancia é preciso reconhecer que as OSS,
ap6s mais de 20 anos dos primeiros contratos, predominam na gestao da rede de servicos
do SUS e que a EBSERH ocupa um espa¢o importante no debate sobre administracao pu-
blica, mas ainda restrito a um conjunto de hospitais. Dinamicas politicas e juridico-legais
como por exemplo, a op¢ao do governo estadual do Piaui, no quinto mandato do PT, decidir
contratar OSS ou ainda a decisao da 22 Turma do STF, em junho de 2023, reconhecendo
a legalidade de pejotizacao de médico reafirmam a robustez do modelo dotado de menor

reconhecimento aos direitos trabalhistas.

Atrajetdria de modelos de gestao inspirados pela NPM e sua incidéncia na rede publica
de servicos de saude, portanto requerem um exame pormenorizado. Como a melhoria do
desempenho deveria ser um componente perene de todas as organizagoes publicas e nao
apenas daquelas com caracteristicas mais ou menos proximas a racionalidade do mercado,
seria necessario verificar os impactos de outras dimensoes dos modelos NPM. Mas medir
resultados organizacionais € dificil. Em contextos complexos e avaliacOes positivas ou
negativas tendem a ser contestadas. Sistemas de informacao efetivamente mais transpa-
rentes e contratos efetivamente baseados em desfechos para a saide (e nao em metas de
producao de atividades) e o controle efetivos de conselhos (frequentemente decorativos)

escapam do radar das analises sobre os novos modelos de gestao no Brasil.
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PRIVATIZAGCAO: CONCEPCOES PARA ANALISE DE
POLITICAS DE SAUDE
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Um consenso que se destaca em varios trabalhos sobre privatizagoes é a grande confusao
que tem gerado a necessidade de designar uma configuracao especifica de um sistema de saui-
de, como predominantemente publico ou privado, quando nestas classifica¢oes predominam
o componente ideol6gico obre as andlises que propdem uma conceituagdo do componente
privado e com base nas evidéncias empiricas que sustentam suas afirmagoes. Nesse sentido, o
primeiro elemento que se destaca é o esfor¢o para definir com precisao o que se entende por
publico e privado e em quais casos pode ser observado um processo de privatizacao. Ao mesmo
tempo, ha que considerar a necessidade de procurar enquadramentos que permitam identificar
novas configuracoes em que as fronteiras entre o ptiblico e o privado se tornam cada vez mais

obsoletas e se deve considerar um continuum ou leituras menos estaticas.

Paul Starr propde uma analise aprofundada do que implica o conceito de privatizacao,
identificando as principais causas que causam confusao no debate em torno do tema, os
limites no seu tratamento por algumas perspectivas tedricas e, por fim, propoe uma série
de dimensoes a serem consideradas. capaz de abordar uma andlise mais adequada e precisa.
O autor estrutura o trabalho, a partir de uma consideracao central subdividida em quatro
eixos: ideia, teoria, retOrica e pratica politica. Em relacao a compreensao da privatizacao
como ideia, destaca, por um lado, a complexidade envolvida na defini¢ao dos limites entre
o publico e o privado e, por outro lado, o seu significado politico. Outro aspecto central que
o autor destaca é que existem diferentes graus em que o processo pode se desenvolver, e 0
grau em que ele é realizado é central para avaliar as possiveis consequéncias, em relacao
ao impacto social dessas politicas. Nesse sentido, d4 énfase a identificacao do grau em que

se movem a propriedade, as financas e a responsabilidade do setor publico.
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Numa perspectiva de analise e de preocupacoes tedrico-metodolédgicas semelhantes
a de Starr, encontramos o trabalho de Maarse. O pressuposto que se mantém € que exis-
tem multiplas fronteiras na relagao publico/privado nos cuidados de satide. Uma de suas
propostas centra-se na necessidade de incorporar o carater evolutivo do processo, bem
como identificar as nuances existentes na relacao publico/privado para compreender o
processo de privatizagao. Para tanto, propoe analisar o processo de privatizacao “como
uma sequéncia continua de jornadas.” Outro elemento-chave da sua proposta tedrica é
uma abordagem pragmatica para investigar a privatizacao, partindo de quatro perspectivas
diferentes: “o financiamento dos cuidados de satide, a prestacao de cuidados de satde, a
administracao e gestao e, finalmente, o investimento nos cuidados de saide.” Ou seja,
na identificacao de quais os fatores que impulsionaram a privatizacao e quais atuaram
como barreiras 8 mesma. Os resultados apresentados sugerem que “hé evidéncias de que
os cuidados de satide na Europa se tornaram mais privados”. O fundamental, entre outros
aspectos, é que o crescimento da fracao pablica nos gastos com satuide estagnou desde a
década de 1980 e a fracao privada aumentou substancialmente. Entre os fatores que esti-
mularam a privatizacao identifica-se: ideias neoliberais, estagnacao dos gastos no orca-
mento da saude publica, baixa qualidade do setor publico e processos politicos e sociais
mais amplos. Relativamente aos fatores que funcionaram como barreira a privatizagao,
encontramos: o acesso universal aos servicos de saude, os valores existentes na sociedade,
as estruturas de governanca corporativa (relacoes entre os varios agentes que geram uma
cultura de ajustamento mutuo através da procura de consenso e politica compromissos)

e falhas do setor privado.

Saltman avanca uma proposta tedrica, a partir da qual se compreendem os limites
cada vez menos definidos que existem entre o publico e o privado, nos sistemas de saude
dos paises europeus. Destaca algumas concepcoes erroneas sobre a privatizacao, como
associd-la a introdugao de maior concorréncia, a processos de autonomizagao e corpo-
ratizacao. Refuta a ideia de associar o comportamento competitivo a privatiza¢ao, uma

vez que existem empresas publicas altamente competitivas. Sua proposta tedrica busca
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superar a dicotomia publico/privado. Localiza dentro da categoria pablica duas categorias
gerais: estatais e outras organizacoes de propriedade publica, mas nao controladas pelo
Estado; enquanto a categoria privada inclui organizacoes sem fins lucrativos, bem como

organizacoes com fins lucrativos.

Apos analisar essas relacoes em diversos sistemas de saude, como Suécia, Inglaterra,
Alemanha e Espanha, Saltman observa que essas novas configuragdes, nas quais os compo-
nentes publico e privado sao mais difusos, nao podem mais ser pensadas como anomalias.
Quanto as principais conclusoes do trabalho, o autor destaca que “a nogao de ‘publico’ é
cada vez mais variada e difusa, e a no¢ao do que é ‘privado’ esta num processo semelhante
neste aspecto” (traducao livre de Saltman, 2003)2. O autor postula a importancia do papel
do Estado para o controle rigoroso, com fortes medidas restritivas desses novos arranjos
publico/privados, de modo a evitar comprometer os objetivos clinicos e sociais que devem

ser priorizados nos sistemas de saude.

A analise de Bambra, que toma como referéncia a proposta de Esping-Andersen so-
bre a desmercantilizacao em seu estudo sobre os regimes de Welfare State, e desenvolve o
indice de desmercantilizacao da saade — The Health Decommodification Index". O indice de
desmercantilizacao é construido a partir de dados sobre gastos privados em sadde, como
percentual do Produto Interno Bruto (PIB), leitos em hospitais privados, como percentual do

total de leitos existentes, e percentual da populagao coberta pelo sistema publico de satde.

PRrivaTizAcAo E CoviD-19

© 0000000000000000000000000000000000000000000000

A globalizacao e as politicas neoliberais contribuiram para mudangas nos cuidados de

saude dos paises sistemas nas tltimas décadas, com mais privatizacoes e comercializacao

12 “First, the notion of ‘public’ is becoming more variegated and diffuse, more similar to the notion of
‘private’ in this regard” (Saltman, 2003, p. 27-28). Ver: Saltman, Richard B. “Melting public—private bound-
aries in European health systems.” The European Journal of Public Health 13.1 (2003): 24-29.

13 BAMBRA C. Cash Versus Services: ‘Worlds of Welfare’ and the Decommodification of Cash Benefits
and Health Care Services. Journal of Social Policy. 2005;34(2):195-213. doi:10.1017/S0047279404008542.
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justificadas como meios de melhorar a eficiéncia e impulsionar o crescimento econémico.

Os resultados apresentados acima indicam que os gastos privados em saude au-
mentam significativamente as taxas de prevaléncia e mortalidade da COVID-19 entre
os paises, controlando o seu rendimento, urbanizacao, estrutura demografica, exposicao
a globalizacgao e sistema politico. Estes achados acrescentam a literatura existente que
evidencia a inadequacao dos sistemas privados de sadde na abordagem de outras doencgas

infecciosas como a tuberculose.

Os beneficios a curto prazo das politicas de privatizacao - por ex. reducgao de custos,
tempos de espera mais curtos - devem ser ponderados em relacao aos danos a longo pra-
zo que tais politicas podem causar na capacidade dos paises para lidar com uma doenga

infecciosa que se dissemina rapidamente.

PRIVATIZAGAO E QUALIDADE

© 000000000000000000000000000000000000000000000000

Ao longo dos tltimos 40 anos, muitos sistemas de satide que antes eram propriedade pu-
blica ou financiados se modificaram no sentido de privatizar os seus servicos, principalmente
através da subcontratagao ao setor privado. Um objetivo fundamental desta transi¢ao é me-
lhorar a qualidade dos cuidados de satide através de uma maior participacdo da concorréncia
no mercado e beneficios de um setor privado mais flexivel e centrado no paciente. No entanto,
reformas poderiam resultar em piores cuidados, em parte porque é mais facil reduzir custos do
que aumentar qualidade dos cuidados de satide. Muitas destas reformas ocorreram ha décadas e
existem numerosos estudos que examinaram seus efeitos na qualidade do atendimento recebido
pelos pacientes. Revisamos esta literatura, com foco nos efeitos da terceirizacao de servigos de
satide em paises de alta renda. Descobrimos que os hospitais que passaram de publicos para
propriedade privada tendem a obter lucros mais elevados do que os hospitais publicos que
nao se convertem, principalmente por meio de admissao seletiva de pacientes e reducoes no
ntmero de funciondrios. Observamos também que os aumentos agregados na privatizacao

frequentemente correspondiam a piores resultados de satide para os pacientes.



Grupo de Pesquisa
e Documentagdo sobre 35
o Empresariamento da Satde

.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ASSA,].; CALDERON, C. Privatization and pandemic: a cross-country analysis of COVID-19 rates and health-
care financing structures. Res Gate, v. 2008, p. 1-23, jun. 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.13140
RG.2.2.19140.65929. Acesso em: 19 abr. 2024.

GOODALIR, B.; REEVES, A. The effect of health-care privatisation on the quality of care. The Lancet Public
Health, v. 9, n. 3, p. €199-206, mar. 2024.

LUZURIAGA, M.].; BAHIA, L. Procesos de expansion y limites a la privatizacion de la atencién de la salud
en América Latina: méas alld de las tipologias. Cadernos de Satde Publica, v. 33, p.e00127616, 2 out. 2017.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS INICIAIS — MEDICOS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

BODENHEIMER, T. The right-wing health agenda. Journal of Public Health Policy, v. 20, n. 3, p. 261-267,
jan. 1999.

FREIDSON, Eliot. Profession of medicine: A study of the sociology of applied knowledge. Chicago:
University of Chicago Press, 1988.

FREIDSON, Eliot. Professional powers: A study of the institutionalization of formal knowledge. Chi-
cago: University of Chicago Press, 1988.

LARSON, M.S. The Rise of Professionalism: a Sociological Analysis. Berkeley: University of California
Press, 1977.

LEVIN, J.M.; BUKOWSKI, L.A.; MINSON, J.A.; KAHN, ].M. The political polarization of COVID-19 treatments
among physicians and laypeople in the United States. Proc Natl Acad Sci US A,v. 120,n. 7,e2216179120,
14 fev. 2023. doi: 10.1073/pnas.2216179120. PMID: 36753464; PMCID: PMC9963903.

SANGER-KATZ, Margot. “Your surgeon is probably a Republican, your psychiatrist probably a Democrat.”
New York Times, 2016.


http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.19140.65929
http://dx.doi.org/10.13140/RG.2.2.19140.65929

	Introdução
	Força de Trabalho em saúde (FTS)
	Neoliberalismo 
	O capitalismo 
	Os “regimes”, os ciclos do capitalismo 
	Neoliberalismo e Neoliberalismo 
	O neoliberalismo no Brasil 

	Reforma das Instituições do Setor Público/Gerencialismo 
	A Nova Gestão Pública no Brasil  
	Privatização: concepções para análise de políticas de saúde
	Privatização e Covid-19 
	Privatização e Qualidade 


