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RESUMO A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) coincidiu com um periodo da
historia brasileira hostil a direitos sociais universalistas, no qual se aprofunda o padréo de
dominacao de classes no Pafs, determinado pela subordinacdo a interesses externos e por
um regime de segregacao social. As reformas neoliberais — atual expressao deste padrao
- se chocam frontalmente com as proposicdes da reforma sanitéria brasileira. Este estudo
analisou um documento da Fundacao de Saude da Familia da Bahia, onde se encontraram
0s principais elementos das reformas neoliberais: a acomodacéo ao ajuste fiscal, a retirada
de direitos dos trabalhadores, a l6gica corporativa na gestao dos servicos de saude.

PALAVRAS CHAVE: Reforma Sanitéria Brasileira; Fundacdes Estatais de Direito Privado;
Sistema Unico de Saude; Reformas Neoliberais; Direitos Civis.

ABSTRACT The implantation of the Unified Health System (SUS) has coincided with a period of
Brazilian history of hostililty toward universal social rights, in which the pattern of class domina-
tion in the country is deepened, determined by subordination to external interests by a regime of
social segregation. The process of neoliberal reforms, a current expression of this pattern, clashes
head on with the propositions of the Brazilian public health reform. This study has analyzed a
document from the Fundacdo de Saude da Familia da Bahia, in which the main elements of the
neoliberal reforms were found: the accomodation to fiscal adjustment, the removal of worker
rights, the corporative logic behind health care service management.

KEYWORDS: Brazilian Health Care Reform; Private Law State Foundations; National Health Sys-
tem;, Neoliberal Reforms; Civil Rights.
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Introducao

Os tltimos 20 anos tém sido marcados, no Brasil, por
uma série de mudancas na orientac¢io de diversas po-
liticas de estado que podem ser chamadas de ‘politicas
de ajuste neoliberal’ ou ‘reformas estruturais neolibe-
rais’, cujos nucleos comuns sio a adequacio da ins-
titucionalidade estatal as necessidades do ‘capital oli-
gopolista’ como resposta a grave crise dos anos 1980.
Sob o ponto de vista das politicas sociais, os elementos
fundamentais das reformas neoliberais sao o corte or-
gamentdrio e a privatizagao (SOARES, 1998).

No caso das sociedades latino-americanas, estes
processos tornam-se ainda mais graves. A subordina-
¢ao a dinimica das grandes corporagoes transnacio-
nais, o regime de segregacao social e a inadequagao en-
tre progresso tecnolégico e incorporacio dos ganhos
de produtividade pelo conjunto da populagao sio os
tragos constitutivos do capitalismo dependente e do
subdesenvolvimento, caracteristicas estruturais destas
sociedades (FERNANDES, 2006; FURTADO, 1982;
SAMPAIO JUNIOR, 1999).

Diante dos impasses colocados para o conjunto
das politicas sociais, uma série de debates tem sido
travada pela sociedade brasileira. Dentro de uma con-
juntura de ‘restri¢io cronica ao financiamento dos
direitos sociais’ existe uma série de propostas de mu-
danga nos ‘modelos de gestao’ dos servigos publicos,
de forma a, supostamente, poder amplid-los. No caso
da sadde, hd diversas propostas em execugio ou de-
bate: das mais precoces Organizagoes Sociais (OSs),
passando pelas Fundagées Estatais de Direito Privado
(FEDPs) e pelas recentes Parcerias Publico-Privadas
(PPPs) e pela Empresa Brasileira de Servigos Hospita-
lares S.A., todas sao propostas de modelos administra-
tivos que alegam dar conta dos impasses na prestagio
de servicos de satide no 4mbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS).

O objetivo deste trabalho ¢ compreender os fun-
damentos da Fundacao Estatal de Satde da Familia
(FESF) — Bahia, que é uma modalidade de FEDP. A
importancia desta fundacio se dd pela relevancia do
Estado e pela abrangéncia da mudanca de gestao do
sistema de satide em geral, além da for¢a de trabalho,
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em especial. Este trabalho pretende realizar uma and-
lise do documento ‘FESF: SUS Inovagao Radical na Es-
tratégia de Satide da Familia® (FUNDACAO ESTATAL
SAUDE DA FAMILIA DA BAHIA, 2009), dentro do

contexto de ajuste neoliberal vivido pelo Brasil atual.

Capitalismo dependente e democracia
restrita

O longo processo de consolidagio do capitalismo
brasileiro ¢ da domina¢io de classe pela burguesia
brasileira estd ancorado em um traco estrutural fun-
damental: a existéncia de uma dupla articula¢io que
atrela o padrio de acumulagao e de dominagao ao im-
perialismo e aos anacronismos da sociedade colonial
(SAMPAIO JUNIOR, 1999).

Esta caracteristica resulta de um processo histdrico
singular, no qual os frutos do desenvolvimento capi-
talista nao sio aproveitados em beneficio da sociedade
nacional:

Os povos de origem colonial ou ndo participa-
ram desta evolugio do capitalismo [dos paises
centrais], ficando a margem das verdadeiras
vantagens desta civilizagdo, ou participaram
dela como colonias, semicolonias e nacées de-

pendentes. (FERNANDES, 2000, p. 108).

Este processo teve o significado histérico de uma
revolugio burguesa ‘atrasada’ ou ‘interrompida’. Isto

significa que existe uma dissociagao:

O circuito da revolugdo é interrompido no pa-
tamar a partir do qual os seus dividendos se-
riam compartilhados seja com os ‘menos iguais’
das classes dominantes, seja com os ‘de baixo’. A
interrupgdo sé fica evidente por meio de um ar-
tificio comparativo: o que se sucedeu em outros
casos andlogos dos paises centrais e o que acon-
teceria se [...] De fato, o raio dessas revolugoes
é tdo pequeno que seria uma anomalia’ se elas
ocorressem de outra forma. (FERNANDES,
1981, p. 75)..
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Isto quer dizer que as ‘mudancas sociais constru-
tivas’ das revolugoes burguesas cléssicas — dentre elas,
a generalizacio de liberdades individuais e coletivas —,
além do amplo acesso aos bens e servicos produzidos
em uma determinada coletividade nio fazem parte da
consolidacio do poder burgués no Brasil. O padrio de
dominacio de classes engendrado e consolidado pelo
regime ditatorial é chamado, por esse autor, de ‘autocré-
tico-burgués’; a expressio histérica do coroamento da
revolu¢do burguesa, ‘atrasada’ ou ‘interrompida’,

[...] serviu de fulcro & reaglutinagio e a reo-
rientagio da dominagio burguesa, adaptan-
do-se as complexas e dristicas exigéncias de
uma rdpida transi¢do para o capitalismo mo-
nopolista, sob impulsio e controles externos.

(FERNANDES, 1995, p. 135).

O padrao de luta de classes préprio deste regime
¢ decorrente de uma profunda assimetria na correla-
¢ao de forcas, em que o poder politico é monopoli-
zado por uma classe dominante impotente para fazer
frente 2 dominacéo externa, e totipotentes para impor
unilateralmente sua vontade ao conjunto da popula-
¢do (SAMPAIO JUNIOR, 1999). Assim, a dinimica
de transformagao politica e socioecondmica nestas so-
ciedades é extremamente penosa:

[...] privados de meios de organizagdo e cons-
ciéncia, de participagio social, econdmica e
politica, os de baixo gravitam em um mundo
de minimos politicos. Demoram décadas para
alcangar o que poderia ser feito em meses e per-
dem em uma cartada (aplicada sem dé pelos
de cima) o fruto de longos anos de laboriosa
porfia com o destino. (FERNANDES, 1985,
p. 135).

Para Lopez e Mota (2008), esta situagio nio se
altera substancialmente até os dias de hoje:

[...] nesta histéria, o que sobra mesmo, é o mo-

delo autocritico-burgués, persistente, presen-
te nos dias que fluem como naqueles em que
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Florestan Fernandes o detectou, em 1975, em
sua obra cldssica. 1al modelo néo foi desmon-
tado, embora as aparéncias de uma democracia
liberal levem a pensar estar-se vivendo em um
modelo de Repiiblica democritico-burguesa.
[-..] No Brasil, a autocracia mudou de for-
ma, modernizou-se, mas as remanescéncias de
uma ordem e do mores burocrdtico-estamental
inseriram-se em uma sociedade de classes — que
absolutamente ignora o que significa contraro
social, mal formada e mal educada, impreg-
nando-a e amoldando-a a sua imagem e seme-

lhanga. (p. 979-980).

Em um contexto em que a democracia brasileira
ganha os contornos de uma ‘democracia restrita’ aos cir-
culos dominantes, cabem consideracoes sobre como as
reivindicagdes em torno da ‘democratizagio progressi-
va, tdo caras a0 movimento de luta pela reforma sanita-
ria, se chocaram com a ordem social e politica brasileira.

Reforma Sanitaria Brasileira, SUS e Reformas
Neoliberais

Dentro do conjunto da efervescéncia social de fins das
décadas de 1970 e de 1980, o movimento pela Refor-
ma Sanitdria Brasileira (RSB) tem importincia funda-
mental nio apenas pela criagio do SUS — uma de suas
bandeiras mais importantes —, mas pela defesa de um
direito a satide em sentido amplo. De forma sintética, a

RSB pode ser vista

[...] como uma reforma social centrada nos se-
guintes elementos constituintes: a) democrati-
zagdo da saiide, o que implica a elevagio da
consciéncia sanitdria sobre sailde e seus deter-
minantes e o reconbecimento do direito & sai-
de, inerente a cidadania, garantindo o acesso
universal e igualitirio ao Sistema Unico de
Satide e participagio social no estabelecimen-
to de politicas e na gestio; b) democratizagio
do Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto
federativo, assegurando a descentralizacio do
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processo decisorio e o controle social, bem como
fomentando a ética e a transparéncia nos gover-
nos; c¢) democratizacio da sociedade alcancan-
do os espagos da organizacio econdmica e da
cultura, seja na producio e distribuicio justa
da riqueza e do saber, seja na ado¢io de uma
totalidade de mudancas, em torno de um con-
Junto de politicas piiblicas e priticas de saiide,
mediante uma reforma intelectual e moral.
(PAIM, 2008, p. 173).

Dentro deste espirito de ‘totalidade de mudangas’,
no relatério da VIII Conferéncia Nacional de Satde,
profundamente influenciado pelas proposi¢des do mo-
vimento sanitdrio e de defesa do direito a saide, o rela-
tério da VIII Conferéncia Nacional de Satide destaca a
importancia da determinagao social do processo satde
e doenga, expressa, entre outras formas, pela defesa da
suspensio imediata dos juros da divida externa, bem
como o ndo pagamento desta; da reforma agrdria su-
bordinada as necessidades dos trabalhadores do campo
e sob o controle destes; de direitos amplos a educagao,
ao trabalho, a organizacio e a greve (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986).

Atualmente, chama a aten¢io o hiato entre as pro-
posigoes democrdticas radicais do movimento original
e o cardter restrito da democracia brasileira. No campo
do direito a satde, a pergunta sobre ‘o que deu errado
na reforma sanitdria?’ tem sido debatida em diversas
publicagées (FLEURY, 1997; FALEIROS et al., 2006;
CAMPOS, 2007; CENTRO BRASILEIRO DE ES-
TUDOS DE SAUDE, 2008; PAIM, 2008). No entan-
to, na atual conjuntura, o acesso aos servigos de saude
continua, de diversas formas, bloqueado, ¢ o processo de
adoecimento da populagao estd em descompasso com o
devido ao posto de sexta economia mundial ocupado
pelo Brasil: na América Latina, a expectativa de vida
brasileira (2011) sé é maior do que a de El Salvador, a
da Nicardgua, a da Guiana, a da Bolivia, a do Haiti, a da
Jamaica, a de Trinidad e Tobago e a do Suriname; nossa
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mortalidade infantil (2009) é o dobro da mexicana e da
argentina, mais do que o triplo da chilena e quatro ve-
zes maior do que a cubana, além de também ser maior
do que a da Colombia, a da Guiana, a do Panamd e a do
Suriname (OPAS, 2012). Segundo a PNAD 2009, trés
em cada dez domicilios brasileiros vivem em situacio
de inseguranca alimentar, mesmo sendo o combate a
fome um dos pilares da politica social do dltimo go-
verno. O uso indiscriminado de agrotéxicos no Brasil,
que representa 20% do mercado mundial para o setor,
j& contamina pelo menos 37% da amostra testada pela
ANVISA, e estd relacionado a epidemia de suicidios nas
dreas do agronegécio (CARNEIRO ez a/, 2012).

Neste sentido, o alcance incompleto e desconti-
nuo das conquistas do movimento de reforma sanitdria
se relaciona a inviabilidade da estratégia de conquistas
progressivas e cumulativas de direitos universais no in-
terior do Estado brasileiro. O amplo dominio do gran-
de capital sobre todas as esferas da sociedade e do poder
estatal, bem como o ataque permanente aos direitos da
classe trabalhadora (previdéncia, leis trabalhistas, orga-
nizagao sindical, educag¢do publica, entre outros) escan-
caram os estreitos limites do capitalismo dependente.
O que agrava o cendrio ¢é o enfraquecimento objetivo e
subjetivo do conjunto das forgas sociais e politicas tri-
butdrias da luta dos anos 1970-1980".

Cabe, ainda, um balanco sobre o maior produto
do movimento pela RSB, o Sistema Unico de Satide.
Como objetivo deste texto, nao se pretende uma consi-
deragio longa a este respeito, mas ¢ preciso listar alguns
elementos que condicionam os avangos e retrocessos da
politica puablica de satde no Brasil®:

1) A coexisténcia de um setor privado de seguros-
saude, que se fortaleceu e é tendencialmente hegemoni-
co — Permitida pela Constitui¢ao Federal de 1988, é um
dos principais bloqueios estruturais ao aprofundamen-

to do cardter publico do SUS:

Parece grave notar que o paralelismo do sub-
sistema privado em relagio ao SUS produz

! Para um discussao sobre aspectos atuais desta crise, conferir SAMPAIO JUNIOR, P. A. Brasil: as esperancas nao vingaram. Buenos Aires: CLACSO, 2005.
2 Ndo se quer, aqui, dizer que os pontos a seguir resumem integralmente os problemas que blogueiam a implantacao do SUS. O que se quer ressaltar € como os trés pontos
elencados colocam obices estruturais para que questdes como essas ndo consigam superar a marginalidade na construcdo do SUS, ou, em outras palavras, tornarem-se

hegeménicas.

222

Saude em Debate + Rio de Janeiro, v. 37,n. 97, p. 219-232, abr./jun. 2013



CARDOSO, F.M,; CAMPQS, G.W.S. -

efeitos nocivos sobre a regulacio do sistema de
satide (auséncia de planejamento), sobre o fi-
nanciamento piiblico (elevagio dos custos, re-
niincia fiscal, boicote ao ressarcimento), sobre
a organizagio dos profissionais de satide (du-
pla militincia), sobre a regulagio da incor-
poragdo tecnoldgica (pressao do complexo mé-
dico-industrial) e sobre a equidade do acesso
(dupla porta de entrada, dada a capacidade
de pagamento da clientela da medicina priva-
da). (OCKE-REIS; SOPHIA, 2009, p. 73)>.

Isto significa, na prética, a existéncia de dois siste-
mas de satide no Brasil: um para os ricos e remediados,
e outro para os ‘deserdados’. No limite, comprime o
SUS para as margens de uma politica publica focalista,
isto ¢, para o seu inverso.

2) A sucessao de ataques ao financiamento dos
direitos sociais nas décadas de 1990 e 2000 — Desde
os vetos de Collor aos pontos sobre financiamento ao
SUS, nas leis n° 8.080 e n° 8.132; passando pela cria-
¢do do que hoje se chama Desvinculagio das Receitas
da Uniao (DRU), pela cria¢o do regime de metas de
inflacdo, pela perenizagio da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), pelas propostas de reforma tributdria que
sdo, simplesmente, desoneragio do capital, entre outros
pontos, o financiamento dos direitos sociais — incluin-
do a satide — sofre a violéncia da politica de ajuste fiscal,
isto é, do sacrificio dos direitos democriticos em detri-
mento da remuneracio da burguesia rentista, nacional
ou internacional, que vive da divida publica brasileira.
Isto faz Santos (2009) afirmar que

[...] o financiamento do SUS ¢é ineficiente, a
ponto ndo somente de impedir a implementa-
¢do progressiva e incremental do sistema, como
e principalmente de avancar na reestruturagio
do modelo ¢ procedimentos de gestio, em fun-
¢do de cumprimento dos principios constitucio-

nais. (p. 14).
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3) As novas formas de gestdo da forca de trabalho —
Em decorréncia do processo acima, em especial da LRE
que coloca limites estreitos para o gasto com pessoal, os
governos que se sucederam no periodo, todos agentes
do ajuste fiscal, propuseram reformas administrativas
que enquadrassem as politicas puiblicas dentro dos limi-
tes do consenso neoliberal. Exemplos sio as Organiza-
¢oes Sociais (OSs), as Parcerias Publico-Privadas (PPPs)
e as Fundacées Estatais de Direito Privado (FEDDPs).

No conjunto, os pontos acima sintetizam o que
significa o ‘processo de reformas neoliberais’ ou de ‘ajus-
te neoliberal’ no setor sadde. O termo é controverso
e objeto de muitas polémicas na sociedade brasileira,
apresentando diferentes significados para diversos au-
tores e atores sociais. Para uma compreensio adequada
deste processo histérico, é preciso, em primeiro lugar,
chamar a aten¢io para “[...] a distAncia existente en-
tre os processos ‘reais e as ‘doutrinas’ assumidas pelas
politicas de estabilizacao” (SOARES, 1998, p. 37). O
discurso cldssico dos defensores de reformas neoliberais
estrutura-se a partir da alegada necessidade de ‘redu-
¢ao do Estado’ em detrimento da ‘desregulamentacio
da economia’, de forma a dar vazio aos designios do
‘mercado’ e fazer avangar o ‘desenvolvimento capita-
lista. Essa visio, porém, abstrai “[...] o papel histérico
desempenhado pelo Estado na estruturagio do nosso
capitalismo” (SOARES, 1998, p. 271).

Além disso, mesmo com o padrio atual de acumu-
lagao capitalista, que deslocou “[...] as grandes decisoes
sobre financiamento, transferéncia de tecnologia, pro-
dugio e comércio da érbita institucional predominan-
temente puablica para a predominantemente privada”,
isto nio significou a ‘retirada do Estado’. Ao contririo,

mesmo com o aprofundamento da crise econd-
mica [...], quando a tendéncia dominante se
desloca para o controle das politicas monetdria
e fiscal de ajuste macroeconémico, o Estado nio
56 ndo abre mdo do seu papel estruturante, como
em alguns casos assume medidas claramente

* Outro ponto importante a respeito das assimetrias de classe internamente ao SUS, que representa a‘outra ponta’das desigualdades sociais no atendimento a saude, é o fato

de que procedimentos mais deficitarios, como atendimento ao politraumatizado, complicacdes prolongadas de transplantes e terapia intensiva, sdo cobertos exclusiva ou

majoritariamente pelo préprio SUS.
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neoprotecionistas diante do agravamento das
condicoes de concorréncia. (SOARES, 1998,
pp. 271-272).

Em outras palavras, o processo de reformas ne-
oliberais nao se expressa na dicotomia ‘mais Estado x
menos Estado™®, mas em uma mudanca qualitativa a
respeito do papel do Estado nos marcos da fase atual
do capitalismo.

Para efeitos deste texto, o ‘processo de reformas
neoliberais’ significa o conjunto de modificagdes insti-
tucionais no Ambito do Estado Nacional que procuram:
1) Retirar a capacidade do Estado Nacional de contro-
lar as varidveis mais importantes relativas a soberania
nacional frente aos designios do grande rentismo; 2)
Restringir o gasto publico, em geral, mas especialmente
no que diz respeito aos direitos sociais. Como exem-
plos se podem citar a restri¢ao aos gastos com moradia,
a reforma agrdria, e, como exposto acima, a saude; 3)
Vender o patriménio nacional, isto ¢, privatizar — aberta
ou veladamente — as empresas publicas nacionais, bem
como o patrimdnio natural do Pais, como os minérios
e a terra, com vistas a expansio do agronegécio; 4) Pri-
vatizar os direitos sociais, isto ¢, mercantilizar ‘servicos’
que deveriam ser direitos garantidos pelo Estado: satde,
educagio, previdéncia, moradia e transporte, em escalas
e naturezas diferentes.

Diga-se que a tendéncia de satura¢do mercantil de
todas as esferas da vida social é um componente estru-
tural das transformagoes recentes da sociedade capita-
lista discutidas por Mészaros (2007). Esta tendéncia, ao
ser analisada sob o ponto de vista da reforma dos esta-
dos nacionais na América Latina, ¢ expressa por Boron
(2004) nos seguintes termos:

Cuando estos ‘retoques’ duran mds de diez
anos pierden el dicho cardcter y se convierten
em proyectos — muchas veces cadticos e incohe-
rentes, y siempre furtivamente coercitivos — de
Sfundar un novo tipo de sociedad. Esto tiltimo
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es precisamente lo que ha ocurrido em América
Latina: capitalismo neoconservador, sociedades
duales, marginacion de las masas otrora inte-
gradas, ruptura del tejido social y desagregacion
de los mecanismos de integracion, capitulacion
de la soberania nacional, degradacion de la po-
litica, etc. (p. 260).

Desde o comeco dos anos 1990, sobram exem-
plos de medidas que se enquadram nesta discussio: nos
governos Collor (privatizagbes e abertura financeira),
FHC (venda da Vale do Rio Doce e da Telebras, e refor-
mas da previdéncia e administrativa), Lula (nova refor-
ma da previdéncia e privatizacio de rodovias) e Dilma
(privatizacdo da Infraero) hd uma linha de continuida-
de de reformas neoliberais. Independentemente das di-
ferengas dos projetos de cada agrupamento politico e de
seus governos, o fato essencial é que os problemas fun-
damentais da sociedade — , como reforma agrdria, mo-
radia, garantia de emprego com condicoes de trabalho
e saldrios dignos — esbarram no modelo que privilegia a
remuneragao dos oligopélios transnacionais.

No caso do gasto publico, embora tenha havido
diferencgas entre as décadas de 1990 e 2000, como a ex-
pansio de programas de transferéncia de renda, o subfi-
nanciamento global dos direitos sociais persiste. O gasto
federal com satde, educagao, trabalho e emprego, € De-
senvolvimento Social e Combate 2 Fome somou apenas
R$ 242 bilhoes (5,85% do PIB) em 2011 (CHAVES;
RIBEIRO, 2012), enquanto o gasto federal com juros e
amortizacio da divida publica correspondeu a R$ 708
bilhées (17,9% do PIB) (FATORELLI; AVILA, 2012).
Em 2009, no caso da satde, os gastos totais (publicos
e privados) foram de R$ 276,6 bilhoes (8,8% do PIB),
dos quais mais da metade (4,8% do PIB) foi privada.
Dos gastos publicos, metade foi executada pela Unido
(IBGE, 2012). Sinteticamente, o padrio observado é:

Limitam-se os gastos sociais as politicas de
cunho focalizado como transferéncia de renda,

“Um exemplo € a evolugdo da carga tributaria brasileira em relagdo ao PIB: em 1965, representou 19% deste; em 1986, 26,2%; em 1990, 25,21%; em 1996, 28,97%; e em 2007,
35,3%. O peso do Estado no Brasil aumentou, ainda, a partir do inicio do processo de reformas neoliberais (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOP-

MENT, 2008).

* Por exemplo, medidas macroecondmicas que limitem o controle da moeda, do cambio, das barreiras alfandegérias, com o sentido de assegurar a livre movimentacéo do

capital em todas as suas morfologias, seja ele ‘especulativo’ ou ‘produtivo’
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como o Bolsa Familia, em desfavor de poli-
ticas sociais mais universais, de avanco de
servigos sociais mais amplos, como os do dm-
bito da saiide piiblica ¢ universal. Em pa-
ralelo a isso, atende-se a interesses do setor
financeiro e do grande capital industrial do
Brasil, que vém sendo os grandes beneficid-

rios desta politica. (FATORELLI, 2013).

Fundacao Estatal de Direito Privado no
contexto da contrarreforma do Estado

No caso dos modelos de gestdo, diversas modalida-
des tém sido propostas em decorréncia da reforma
administrativa de Bresser-Pereira (1995-1998), que
tinha os pressupostos de garantir flexibilidade e agi-
lidade para a mdquina pidblica. Um dos modelos, as
Organizacoes Sociais (OSs) sao assim definidas por
Ibafiez e Vecina Neto (2007):

[tem] personalidade juridica de direito pri-
vado, ndo estando submetida as normas do
direito piiblico: as obrigagoes estabelecidas
pelo contrato de gestio; associacio sem fi-
nalidade lucrativa ou fundagio de direi-
to privado qualificada pelo poder piblico
para exercer atividade piiblica descentrali-
zada; com o objetivo especifico de oferecer
mais autonomia e flexibilidade ao servigo
piiblico com aumento de eficiéncia e qua-
lidade; regime CLT sem concurso piblico;
tem privilégios tributdrios”. Este modelo foi
alvo de diversas criticas. (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DE SAO PAULO, 2008;
PAHIM, 2009).

Para Paim e Teixeira (2007), a FEDP viria no
sentido da

[...] necessidade de experimentar novos for-
matos institucionais permedveis a gestio
compartilhada pela sociedade civil, traba-
lhadores da saiide ¢ governo, com garantia
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de um corpo técnico estdvel através de selecio
piiblica e carreiras especificas’.

Estes autores, no entanto, ressalvam que o mo-
delo per se ndo traz solugoes: é necessdrio acabar com
a restrigao or¢amentdria a sadde e avangar com a de-
mocratizagdo do Estado:

A ‘Reforma do Estado’ empreendida na déca-
da de 90 para tornd-lo gerencial’, regulador,
fora da producio econdémica e da prestacio
de servigos é distinta de uma Reforma De-
mocrdtica do Estado para tornd-lo efetiva-
mente piiblico. Esta passa pela radicalizagdo
da democracia e da Reforma Sanitdria Bra-
sileira, implantagio da Seguridade Social e
desenvolvimento do SUS, e pela formulacio
e condugio de politicas contrahegeménicas.

(p. 1828).

Para Sara Granemann (2008), porém, a pro-
posta da FEDP ¢é a continuidade do processo de
‘contrarreformas de Estado’ iniciado por FHC, pois
o objetivo declarado da proposta de FEDP era o
de regulamentar a Emenda Constitucional 19/98
(MPOG, 2007 apud GRANEMANN, 2008). Se-
gundo esta autora, trés aspectos do projeto embasam
sua posicao: ele representa a ‘privatizacio das politi-
cas sociais’, o ‘ataque aos trabalhadores’ e o impacto
ideoldgico causado pelo ‘fetiche da grande empresa’.

Com relagio ao primeiro aspecto, o cardter pri-
vatista fica explicito na citagio do documento: “[...]
setores em que cumpre ao Estado atuar de forma con-
corrente com a livre iniciativa, exercendo atividades
que, embora consideradas de relevancia para o in-
teresse publico, nao lhe sejam exclusivas”. (MPOG;
2007 apud GRANEMANN, 2008, p. 37). Em suma,
os direitos sociais que ‘nao sao exclusivos’ ao setor
publico — como satide, educagao ou cultura — seriam
garantidos em légica privada, necessariamente, pela
‘concorréncia com a livre iniciativa’, e ndo pela supe-
ragao da légica mercantil.

O segundo aspecto ¢ coroldrio do primeiro e
tem quatro componentes. O primeiro diz respeito
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a precariza¢io do vinculo trabalhista, rebaixado de
estatutdrio para celetista. A argumentacio estd no es-
copo da légica privada.

Por outro lado, nas dreas em que atua de
forma concorrente com a iniciativa privada,
é indispensdvel que o Estado possa aplicar o
regime de emprego celetista, mais flexivel e
aberto & inovacdo e a especialidade, atribu-
tos essenciais a quem atua em ambiente con-
correncial e precisa garantir a qualidade dos
servigos e a incorporagdo de novas tecnologias
geradas para o setor. (MPOG, 2007 apud
GRANEMANN, 2008, p. 38).

O segundo componente diz respeito a modali-
dade de contratos de gestao®. Estes, sob a bandeira
da eficiéncia da coisa publica, na verdade, tém cons-
tituido engenhoso expediente para ‘poupar’ recursos
estatais em detrimento de ganhos salariais, da degra-
dagio das aposentadorias, da piora das condi¢des do
servi¢o publico, do aumento da exploracio dos servi-
dores, como se encontrou em Sio Paulo.

O terceiro componente se refere & fragmenta-
¢do imposta pelo projeto a categoria dos servidores
publicos’, que tem reduzido ainda mais seu poder de
reivindicagdo frente & compressao salarial e & piora
das condicoes de trabalho.

O dltimo componente consiste no ‘direito’ que
as FEDPs adquirem, de nio contribuirem com o
fundo publico estatal, o que representa mais um dos
numerosos ataques ao financiamento da Seguridade
Social, agravando o cendrio de subfinanciamento
deste setor:

Reformas Neoliberais, Reforma Sanitaria Brasileira e Fundagoes Estatais de Direito Privado: andlise de documento da Fundagéo

O recolhimento de impostos e de contribuicoes
para a seguridade social (previdéncia, assis-
téncia e satide) objetiva a formagdo do fundo
piiblico, de orcamento que financiard as po-
liticas sociais, elas mesmas instrumentos que
viabilizam os direitos e a protecio social da
for¢a de trabalho ocupada e excedente. Ora,
as fundagoes estatais venderio seus servigos ao
Estado e a outros agentes do mercado. De uma
parte reivindicardo do Estado recursos para re-
alizar a prestagio de servigos e de outra nio
contribuirdo para a formagio do fundo piiblico
que sustenta a propria politica social’ executa-
da pela fundagio porque esta, ao prestar ser-
vigos sociais, gozard de imunidade tributdria.

(GRANEMANN, 2008, p. 38-39).

Por fim, ressalte-se que, no projeto das FEDDP, o
controle social seria feito sob os marcos do ‘controle
corporativo’, isto ¢, no modelo da grande empresa, ¢
nao nos principios norteadores do SUS. Assim,

[...] no que afeta ao Projeto Fundagio Estatal,
somente no Conselho Consultivo Social mencio-
na-se a presenga de ‘representantes da sociedade
civil, ai incluidos os usudrios e outras pessoas
[isicas ou juridicas com interesse nos servigos da
entidade’. Dado que Sociedade civil’ é o mais
abrangente dos termos cunhados pelo liberalis-
mo® em uso em nosso pais pelos viltimos gover-
nos, cumpre observar que neste conceito cabem
desde as representagoes do capital, da forca de
trabalho, das ONGs e de tantas outras formas
representativas de interesses privados, tem-se,

¢ Ibafez e Vecina (2007) assim definem o contrato de gestdo: “Contrato de gestao’ objetivos, metas, prazos, critérios de controle e avaliacdo, obrigagdes e responsabilidades
de seus dirigentes; investimento anual com base em percentual de receitas em a¢oes de inovacéo, capacitacdo de pessoal, adequagao mobilidria e imobilidria; fixacéo de teto
percentual para gastos com pessoal; dirigentes com penalidade de perda de mandatos no caso de descumprimento do contrato de gestdo injustificadamente”.

7Um exemplo desta fragmentacao é o caso do Estado de Sergipe, onde foram criadas trés FEDPs: uma para atenc¢éo bésica e educacao permanente (FUNESA), outra para
assisténcia hospitalar e urgéncia e emergéncia (FHS), e a Ultima para servicos laboratoriais, verificacado de 6bito e prestacao de servicos vinculados a hemoderivados (FSPH).
Editais disponiveis no site da Secretaria de Estado de Satide. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Disponivel em: <http://www.ses.se.gov.br>. Acesso em: 25 mar. 2010.

80 conceito de ‘sociedade civil' é objeto de grande polémica no campo da ciéncia politica. Em critica semelhante a da autora, a obra citada de Bianchi (2008) apresenta
extenso debate a este respeito, a luz da teoria de Antonio Gramsci, que, ao realizar uma critica ao que chama de ‘leitura hegemaénica’ da obra deste autor, afirma que: ‘Man-
tendo sociedade civil e sociedade politica uma relagdo de unidade-distingdo, formam dois planos superpostos que sé podem ser separados com fins meramente analiticos. [...] A
incompreensdo dessa unidade orgdanica entre sociedade civil e sociedade politica tem levado alguns autores a afirmarem que Gramsci teria caracterizado a sociedade civil como uma
esfera auténoma do Estado.

Destaca, ainda, que este conceito tem dois aspectos: “No primeiro, a sociedade civil estd associada as formas de exercicio e afirmagao de uma classe sobre o conjunto da
sociedade. (...) No segundo, frequentemente apresentado entre aspas, destaca a capacidade de iniciativa econdmica que o Estado possui no capitalismo contemporaneo”
(p. 182-185).
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entdo, um severo rebaixamento do que se de-
fende no SUS como controle social. Ademais,
a Proposta Fundagio Estatal para o Conselho
Consultivo Social subordina-o ao Conselho
Curador — também denominado Administra-

tivo — e ndo se pronuncia sobre sua composi¢do

numérica. (GRANEMANN, 2008, p. 39).

A anilise acima procura demonstrar que o projeto
das FEDPs estd articulado com o processo de reformas
neoliberais, que agravam as caracteristicas ‘selvagens’ de
nosso capitalismo — no caso do projeto, pelo tratamen-
to 4 questdo da for¢a de trabalho e na defesa da con-
corréncia como motor do aperfeicoamento dos direitos
sociais, bem como na restri¢ao a constitui¢ao do fundo
publico. Pode-se acrescentar ainda que, ao acomodar-se
aos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal, este pro-
cesso ¢ organico a politica de ajuste fiscal vigente.

A Proposta da Bahia

Diante dos impasses encontrados pelo governo federal
para colocar em votagio o projeto das FEDPs, alguns
entes federativos se anteciparam na proposi¢ao da im-
plementagio do modelo. Vai-se estudar aqui o caso da
Fundacio Estatal de Satide da Familia da Bahia, tendo
como base o documento ‘Tnovacio Radical na Estraté-
gia Satide da Familia na Bahia’, de 2009.

A justificativa da mudanga de modelo tem diversas
componentes, entre as quais, indicadores de saade’. O
documento, que atribui a maior parte desses problemas
a falhas estruturais da atencio bdsica, toca, adiante, em
um ponto extremamente sensivel do SUS: as dificulda-
des, em grande medida relacionadas a forca de traba-
lho, para organizar a atengdo bdsica no conjunto de um
estado: dificuldades de contratacio, instabilidades das
equipes, problemas para uma politica salarial uniforme
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e que contemple as necessidades do conjunto dos mu-
nicipios da Bahia'. Além disso, a inadequagao da for-
magao universitdria, dificuldades para uma politica de
educagio permanente, vieses ‘produtivistas’ de setores
da gestdo, bloqueios & democracia participativa e dese-
quilibrios regionais (com prejuizo dos pequenos muni-
cipios no que diz respeito principalmente a capacidades
técnica e politica de construir uma politica de AB, além
das distorgoes politicas) fecham o cendrio das principais
dificuldades para o fortalecimento da atengio bdsica
naquele Estado, conforme a avalia¢io do documento.

A novidade do modelo

Para superar estes problemas, a FESF aparece como
uma mudanga de paradigma que trard seguranca e esta-
bilidade para todos os segmentos. Entre as justificativas,
estariam melhores condicées de trabalho e melhora da
qualidade da atencio:

Trabalhadores, que passam a contar com um
emprego piiblico, com acesso através de concur-
so, direitos trabalhistas e previdencidrios garan-
tidos, com uma carreira que valoriza e estimu-
la a formagdo e desenvolvimento profissionais,
e a seguranga de que vai receber remuneragio
Justa, em dia, e que progredird ao longo da sua
carreira; Usudrios, que contardo com um ser-
vigo em funcionamento permanente, acesstvel,
proximo a sua casa, acolhedor, humanizado e
de qualidade, que buscard ouvir sua opinido
e estimular a sua participacio, promovendo e
cuidando da saiide deste usudrio e de sua fa-
milia, ndo a desamparando nos momentos de
sofvimento e doengas agudas. (FUNDACAO
ESTATAL SAUDE DA FAMILIA DA
BAHIA, 2009, p. 19-20).

"[..] a maior taxa de incidéncia de tuberculose, a mais elevada razdo de mortalidade materna e a maior proporcdo de criangas com baixo peso ao nascer da Regido Nordeste”

(FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA DA BAHIA, 2009, p. 8).

12“Menos de 21% dos municipios da Bahia possuem enfermeiro com vinculo estatutario; menos de 12%, algum médico; e menos de 8%, algum cirurgido-dentista. Na imensa
maioria dos casos, as relacdes de trabalho sdo precérias (sem a garantia dos direitos e com vinculos terceirizados) e o trabalhador fica sem prote¢éo em situagoes de afasta-
mento e doencas, e muito vulneravel a todo o tipo de arbitrariedade, dada a elevada instabilidade no emprego” (FUNDACAQ ESTATAL SAUDE DA FAMILIA DA BAHIA, 2009,

p.13).
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No entanto, a defesa do modelo de fundacio es-
tatal ¢ feita resgatando-se os argumentos do governo
federal a partir de 2005 e o processo politico induzido
pelo governo estadual a partir de 2007, que contou com
ampla adesdo dos municipios. Define a FESF como

[...] um organismo da administragio indireta,
parte do Estado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo, dotado de personalidade juridica de
direito privado. Trata-se de uma forma de des-
centralizagio e especializagdo do Estado Brasi-
leiro para prestar servigos sociais com maior efe-
tividade, agilidade e qualidade aos cidaddos.
(FUNDACAOQO ESTATAL SAUDE DA FA-
MILIA DA BAHIA, 2009, p. 27).

Avangando na apresentacdo, faz-se uma diferen-
ciagdo entre outros entes da administragio publica e o
porqué de um novo modelo, seguido por um quadro
comparativo. A FESF seria diferente porque

As Fundacoes Estatais (FE) nascem da consta-
tagio de que o Estado precisava de uma outra
figura da administracio piiblica, diferente da
administragio direta, das autarquias e das em-
presas estatais, para ter mais qualidade, uni-
versalidade e agilidade na prestagio de servigos
piiblicos que sdo direito do cidadio e dever do
Estado. (FUNDACAO ESTATAL SAUDE
DA FAMILIA DA BAHIA, 2009, p. 29).

Desta forma, ainda que a FESF se proponha a
combater desvios gritantes que ocorreram no proces-
so de implementagao do SUS, como no caso de alguns
aspectos da descentralizacdo, seu modelo estd conforme
aos limites impostos pelo processo de reformas neolibe-
rais. Mais ainda, o bloco de poder que a propoe parte
do principio de que a coisa publica ¢é legitimada ao as-
sumir a morfologia e o funcionamento da coisa privada,
ainda que

[...] a FESF-SUS s6 pode prestar servigos ao

setor piiblico, isto é, estd vedada a cobran-
ca direta ou indireta dos seus servicos aos
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usudrios ou a venda de servicos a empresas
privadas e planos de saiide. Ela ndo produz
bens e servigos para o mercado, sé para o setor
piiblico e mediante contrato de gestdo. Seus
servicos sio universais, sendo vedada a ‘du-
pla porta’ de acesso e a segmentagio da clien-
tela. (FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA
FAMILIA DA BAHIA, 2009, p. 34).

A considera¢ao que cabe: Por que a corregao dos
desvios nio ¢ feita no Ambito da administragao puiblica
direta? Ou, ainda, por que, no caso da necessidade de
se criar autarquias ou fundagdes, nio se apela para o
direito pablico?

O regime de trabalho, os vencimentos e as
carreiras

Na justificativa do projeto, demonstra-se que

Menos de 21% dos municipios da Babia pos-
suem enfermeiro com vinculo estatutdrio; me-
nos de 12%, algum médic;o e menos de 8%,
algum cirurgidgo-dentista. Na imensa maioria
dos caso,s as relagoes de trabalho sio precdrias
(sem a garantia dos direitos e com vinculos
terceirizados) e o trabalbador fica sem prote-
¢do em situagoes de afastamento e doengas e
muito vulnerdvel a todo o tipo de arbitrarie-
dades, dada a elevada instabilidade no empre-
go. (FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA
FAMILIA DA BAHIA, 2009, p. 13).

A solugao para a ‘precarizacio’ é o concurso publi-
co com contrato pela Consolida¢ao das Leis do Trabalho
(CLT).

A precarizagao ¢ um conceito relativo. Um traba-
lhador hipotético, sem vinculo formal, quando passa a ter
outro emprego regido pela CLI; estd menos precarizado.
O contrdrio também ¢ verdadeiro: um trabalhador do ser-
vigo ptublico, estatutdrio, quando passa a ser contratado
pela CLT por outro ente que nao a administragio publica,
estd mais precarizado. Sob o ponto de vista do trabalho, o
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vinculo estatutdrio é, no geral, melhor, pois oferece mais
estabilidade e seguranca para o servidor poder dedicar-
se a carreira, bem como, em alguns casos, certos direitos
(licenga-prémio, entre outros). A aposentadoria integral
foi, infelizmente, um direito atacado pela contrarreforma
previdencidria de 2003. A bandeira do capital tem sido o
nivelamento por baixo, em escala nacional, do regime da
forca de trabalho do setor publico (no caso, pelo regime
celetista). E evidente, entretanto, que este ndo é o seu limi-
te. Isto abriria, inclusive, uma prerrogativa para os demais
servicos publicos serem nacionalmente nivelados pelo pa-
drao novo, avangando para um mercado de trabalho na-
cional com piores condi¢des para os trabalhadores.

Mais especificamente, uma andlise mais detalhada
das propostas de vencimentos do primeiro concurso (pre-
sentes no documento em andlise) demonstra que: apesar
de serem carreiras igualmente indispensdveis a0 Programa
de Satide da Familia, a relacio de saldrio-base entre um
médico de sadde da familia e um enfermeiro (nio havendo
indicagoes sobre os locais de trabalho, embora, suponha-se
que a maior parte deles v4 para a atengio bdsica) é de 2:1,
podendo chegar a 2,5:1, contando-se os vencimentos ma-
ximos possiveis. Essa diferenga se ancora, evidentemente,
na escassez absoluta e relativa destes profissionais, princi-
palmente, ao se considerar a realidade nordestina. No en-
tanto, ficam as perguntas: E o mercado o principal deli-
mitador da politica ptblica em satide? Qual ¢ o potencial
desagregador desta medida para o trabalho em equipe? E
chama a atencio, ainda, o desnivel entre a carreira de mé-
dico de familia e de sanitaristas. Este fato estd intimamente
relacionado a precarizagao da gestao operada em diversas
esferas de governo.

Para ndo realizar uma anlise extensa, cabe aqui ape-
nas mais uma questao: Por que o Adicional de Localizacao
(AL) — definido para lugares com dificuldades de fixar ser-
vidores, entre outros) — méximo é de 50% para enfermei-
ros € 100% para médicos? O critério é meramente merca-
dolégico, ainda?

A restricao ao processo democratico

A cartilha reitera o compromisso da FESF com a gestao

participativa ao dizer que
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[...] como qualquer instituicio piiblica do
SUS, estd subordinada ao Controle Social, e
radicaliza ¢ aprofunda esse principio ao ter
como drgdos deliberativos de direcdo, conse-
lhos que se constituem como esferas piiblicas
de participagio social e gestdo compartilhada.
(FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA
FAMILIA DA BAHIA, 2009, pp. 34-35).

Na anilise da estrutura de poder da FESE obser-
va-se a existéncia de quatro esferas assim descritas:

O Conselho Curador, drgio deliberativo de
direcio superior, controle e fiscalizacio; O
Conselho Interfederativo, drgio consultivo
e de supervisio superior; A Diretoria Exe-
cutiva, drgdo de direcio subordinada e de
administracdo superior; O Conselho Fiscal,
drgdo de controle interno da FESF-SUS.
(FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FA-
MILIA DA BAHIA, 2009, p. 39).

No entanto, hd um enorme desequilibrio na re-
presentagio do 6rgao miximo (Conselho Curador) da
FESF: de um total de 14 membros, a gestdo conta, ao
todo, com 9 representantes: 4 secretirios municipais
das regioes, 1 secretdrio municipal indicado pelo Con-
selho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS),
2 representantes da SESAB, 2 representantes do gover-
no da Bahia; os trabalhadores da satide tém, ao todo, 3
representantes: 2 dos trabalhadores da fundagio (elei-
cdo direta) e 1 do Conselho Estadual de Satide indicado
pelo mesmo dentre a representagao dos trabalhadores;
os segmentos de usudrios (1 representante do Conselho
Estadual de Satude indicado pelo mesmo dentre os usu-
drios); e as universidades publicas da Bahia tém direito,
cada um, a 1 representante.

Os ntmeros da composi¢io do Conselho Cura-
dor revelam o cardter da democracia pretendida pela
gestao. Se ¢ fato que sua composi¢ao nio inclui ONGs
ou congéneres, ¢ fato, ainda, que o peso politico efetivo
dos segmentos preconizados pelos principios do SUS.
Em um espaco em que a for¢a deciséria cabe principal-
mente aos gestores, o papel que cabe ao conjunto da
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forca de trabalho (da satde e/ou usudrios do SUS) serd
por demais reduzido. Isto representa um retrocesso que
se torna ainda mais grave ao se considerar o patamar
estabelecido pela Constitui¢io Federal de 1988: 50%
de usudrios, 25 % de trabalhadores de satde e 25% de

gestores e prestadores de servigo.

Consideragées Finais

As propostas de ‘novos modelos de gestao’, cujos prin-
cipais representantes sio Organizagoes Sociais/Organi-
zacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSs/
OSCIPs) e Fundacoes Estatais de Direito Privado
(FEDDPs), surgem em um contexto histérico no qual o
processo de reformas neoliberais se agrava. Suas raizes
mais profundas estdo ligadas a consolidagao do padrio
de dominagio de classes, que nao foi superado pela
redemocratizacao.

No caso especifico da satde, estas reformas (ou
contrarreformas) tém como uma de suas principais ex-
pressoes o congelamento da implantagiao do SUS. Em
outras palavras,

[...] os Governos que sucederam ao impeach-
ment na conjuntura pds-constituinte (ltamar
Franco, Fernando Henrique Cardoso e Luiz
Indcio Lula da Silva) foram incapazes de fazer
avangar o processo’ da Reforma Sanitdria bra-
sileira. No limite, estes governantes produziram
fatos que levaram a implantagdo tortuosa do
SUS .(PAIM, 2009, p. 32).

Frente ao diagndstico evidente de que a crise do
Estado brasileiro se aprofunda, expresso pelo descom-
passo entre sua missao constitucional de prover direitos
sociais universais e sua histérica subordinagao a classe
dominante, os ditos ‘novos modelos de gestao’ nio ape-
nas ndo resolvem este dilema, como acentuam o cardter
burgués do mesmo Estado.

O que se pretendeu aqui foi demonstrar a rela-
Gao estreita que existe entre um processo politico que
abarca todas esferas do Estado brasileiro — o conjunto
das reformas neoliberais ¢ uma manifestacao especifica
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destas —, a proposta de Fundagdes Estatais de Direito
Privado, e, no caso, a FESF baiana. As diversas varidveis
analisadas devem ser objeto de estudos mais detidos,
em especial, avaliando e comparando o processo de im-
plementagao das diversas FEDP para uma compreensao
mais minuciosa das politicas em curso.

No entanto, os fatos fundamentais que permitem
classificar o modelo das FEDPs como partes das con-
trarreformas neoliberais sio: a acomodacio aos limites
da LRF (e, portanto, do processo de ajuste fiscal); o nao
pagamento da contribuicio patronal para o fundo de
previdéncia publica, que agrava ainda mais a crise da
previdéncia social; a precariza¢io da forca de trabalho,
pois, ainda que na Bahia haja uma situa¢io de maior
precariedade do que o vinculo celetista, ao se olhar para
a situagao do servigo publico antes de 1990, ¢ impos-
sivel se discordar da perda de direitos que atravessou
aquela categoria, que tem sido uma das pontas de langa
da resisténcia ao processo de reformas neoliberais.

O problema da forga de trabalho continua sendo
central, e, segundo Rezende (2008), ¢ agravado pelos
‘novos modelos de gestao™:

[...] a_forma de gestio da for¢a de trabalho do
setor (quase escravagista), ndo s6 nio foi alte-
rada, como foi amplamente precarizada e sub-
metida a novos modos de degradagio, tais como
a auséncia de concurso piblico, vinculos miilti-
plos e ilegais, ambientes de trabalho insalubres,
construgdo de uma visio desqualificadora do
trabalho no setor piiblico, ado¢do de mecanis-
mos nefastos de competitividade e valorizacio
desigual dos trabalbadores em condigées de tra-
balho idénticas, dentre outras. (p. 34).

Por fim, ao se analisar a questao, deve-se evitar cair
na faldcia de que as FEDPs ‘remam contra a maré do
neoliberalismo’ por representarem ‘mais Estado’ na drea
social. Esta faldcia se baseia em uma leitura estrita de
que a diferenga fundamental entre o modelo, por exem-
plo, das OSs e o das FEDPs seria que uma ¢ controla-
da diretamente pelo Estado e a outra nao. Estudo de
Ibanez & Vecina Neto (2007) aponta para a identidade
entre os projetos das OSs e das FEDPs:
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Na andlise comparativa das caracteristicas da
Fundagio piblica de direito privado proposta
para gestio Hospitalar, nio exclusivamente,
COm as outras a que mais apresenta pontos co-
muns sdo as organizagoes sociais”.

No capitalismo neoliberal atual, as fronteiras en-
tre a ‘sociedade civil’ e a ‘sociedade politica’ estdao ainda
mais borradas do que a época em que Gramsci (2007)
criou sua famosa expressio: “Estado = sociedade civil

+ sociedade politica, isto é, hegemonia couracada de
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coer¢ao” (p. 244), o que significa dizer que os instrumen-
tos de dominagao de classe ancorados no Estado adqui-
rem morfologias novas. Para escapar desta armadilha ¢é
preciso compreender o sentido da mudanga da sociedade
brasileira e do Estado brasileiro. Esta compreensio, den-
tro de uma andlise critica, observa que o capital ganha
forca, que a segregacio social se aprofunda, que a depen-
déncia externa se acentua. Em uma sociedade assim, a
modalidade de gestio ser mais ou menos ‘Estado’ tem
uma importincia colateral, sem as profundas transfor-
magoes ansiadas pelo movimento de reforma sanitédria.
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