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RESUMO

O artigo tem por objetivo analisar tendéncias de
privatizagdo sobre o SUS, com énfase sobre as
modalidades de gestdo institucionalizadas a partir da
década de 1990. Realizou-se levantamento bibliografico
sobre teméticas vinculadas a privatizacdo em saude no
Brasil. O artigo estd organizado em trés secoes.
Primeiramente apresenta-se levantamento historico das
politicas de saude e a relagdo desenvolvida entre os
ambitos publico e privado. Posteriormente ha a
explanacdo dos reflexos da contrarreforma do Estado
sobre o recém instituido SUS. Por fim, apresentou-se as
estratégias de privatizacdo lancadas sobre o SUS atraveés
dos novos modelos de gestdo em saude.

Palavras-chave: SUS. Privatizagc&o. Gestéao.

RESUMEN

El articulo tiene como objetivo analizar las tendencias en
la privatizacién del SUS, con énfasis en las modalidades
de gestion institucionalizadas a partir de la década de
1990. Se realiz6 un levantamiento bibliografico sobre
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temas vinculados a la privatizacion en salud en Brasil. El
articulo estd organizado en tres secciones. En primer
lugar, se presenta un recorrido histérico de las politicas de
salud y la relacidon desarrollada entre los ambitos publico y
privado. Posteriormente, se explican los reflejos de la
contrarreforma del Estado sobre el recién creado SUS.
Finalmente, se presentaron las estrategias de
privatizacion puestas en marcha en el SUS a través de los
nuevos modelos de gestion en salud.

Palabras clave: SUS. Privatizacion. Administracion.

1 INTRODUCAO

A saude publica do Brasil representa um universo complexo, com inumeros
determinantes, suscetiveis a alterac6es a partir da evolucdo do capital. Além das
determinacdes vinculadas ao préprio sistema capitalista, entende-se que as
peculiaridades socio-historicas do Brasil contribuiram para definir a construcdo do
que hoje reconhece-se como Sistema Unico de Saide (SUS). Nesse sentido, as
andlises em torno da politica devem considerar tais aspectos, de modo a evitar

abordagens reducionistas, centralizadas em fen6menos aparentes.

Em meio ao capitalismo, as classes sociais vivenciam diferentes condigbes de
saude, seja em decorréncia dos diferentes cotidianos vividos, ou em virtude dos
diferentes tipos de acesso a saude. No que diz respeito especificamente ao acesso,
problematiza-se os formatos dos proprios sistemas de salde, a exemplo, um
sistema com as caracteristicas do SUS € excecdo em relacdo aos demais paises.
Paises da América Latina, apesar de periféricos e com as reconhecidas dificuldades
de promocgdo de justica social, ainda possuem dificuldades de acesso a saude
gratuita em virtude, sobretudo, da constituicdo de sistemas baseados na ideia da

Cobertura Universal de Saude (CUS).

No caso do Brasil, percebeu-se historicamente a combinacdo do incentivo a
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saulde previdenciaria, em conjunto com a vigéncia de convénios entre o Estado e os
empresarios da saude. Na contemporaneidade, essa é uma tendéncia que tem sido
reforcada, no entanto, em virtude das garantias constitucionais e das novas

caracteristicas conferidas ao capital, percebe-se a renovacgéo de tais estratégias.

Diante disso, este artigo tem por objetivo analisar uma das inumeras
estratégias de privatizacdo e de apropriacdo do fundo publico da saude: as novas
modalidades de gestdo de instituicbes e servicos de saude decorrentes da
contrarreforma do Estado brasileiro. Para tanto, realizou-se levantamento
bibliografico sobre tematicas vinculadas a questédo central da privatizacdo em saude

no Brasil, assim como os reflexos da alteracao nos padrbes de gestao do SUS.

O artigo estd organizado em trés se¢Bes. Na primeira apresenta-se um
levantamento histérico das politicas de salde no Brasil e a relagdo desenvolvida
entre os ambitos publico e privado da politica. Em seguida realizou-se explanacao
dos reflexos da contrarreforma do Estado sobre o recém instituido SUS. Por fim,
apresentou-se as estratégias de privatizacdo lancadas sobre o SUS diante da
necessidade do Estado impulsionar a acumulacdo capitalista dentro do pais,

ampliando a logistica de acumulacdo sobre o SUS.

2 A RELAGCAO PUBLICO X PRIVADO NA EVOLUGCAO DAS POLITICAS DE
SAUDE NO BRASIL

Os primeiros registros de acdes de saude voltadas a populacdo e sob
responsabilidade do Estado s6 foram identificados no inicio do século XX através do
sanitarista Oswaldo Cruz, que instituiu no Rio de Janeiro um modelo de saude
campanhista, sustentado na vacinacdo obrigatéria. Destaca-se que, apesar da
preocupagao preventiva, as acdes foram realizadas isoladamente, sem o
estabelecimento de uma politica nacional com definicdo de fluxos e educacdo em

saulde.
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Do ponto de vista organizacional, esse também foi um dos momentos em que o
Estado assumiu para si a responsabilizacdo das acdes, tendo em vista a
necessidade de que a vacinacdo em massa fosse implementada. Nesse sentido,
percebeu-se a primazia da acdo estatal em uma acgdo voltada a populacdo

independentemente de contrapartida financeira.

Diferentemente disso, a partir de 1923 sdo executadas politicas nacionalmente
estruturadas, com regularizagéo de funcionamento e delimitagdo de publico. O ponto
de partida foi a Lei Eloy Chaves que institucionalizou as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAP’s). A medida possuiu carater eminentemente previdenciario, de modo
gue as acdes de saude oferecidas foram pontuais e centradas nos processos

curativos.

Apesar das alteragbes de abrangéncia e colaboragdo do Estado no
financiamento, dez anos depois, as CAP’s sdo extintas e dao lugar aos Institutos de
Aposentadorias e Pensbes (IAP’s), que mantiveram a logistica previdenciaria, 0s
servicos de saude como secundarios e, tal qual as CAP’s, voltados as pessoas que
estavam inseridas no mercado formal de trabalho e realizavam contribui¢cdes

periodicas para acessar as acoes.

Em 1960, na tentativa de conferir unidade institucional aos IAP’s,
regulamentou-se a Lei n° 3807/1960, responsavel por institucionalizar a Lei Organica
da Previdéncia Social (LOPS), que trouxe regras gerais para o funcionamento de
todos os IAP’s, nesse sentido, houve uniformizacdo da prestacdo de saulde restrita
aos trabalhadores vinculados ao mercado de trabalho formal e, dessa forma, dentro

de um regime de contribuicéo.

Até entdo, no ambito dos servigos prestados gratuitamente e de execucdo
exclusiva do Estado, foram implementados alguns servicos. O primeiro, de 1942, foi
o Servico Especial de Saude Publica (SESP), voltado exclusivamente aos
seringueiros e mineradores, financiado em um acordo de coopera¢cdo com o governo
americano que tinha interesse na producéo de borracha e minério para a fabricacao

de material bélico.
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Além disso, em 1949, instituiu-se o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de
Urgéncia (SAMDU). Por se tratar de um servi¢o voltado unicamente a urgéncia, tal
gual o SESP, também havia delimitacdo de publico. Mesmo que ndo houvesse a
necessidade de contribuicdo prévia, para ter atendimento, era necessario que o0s
individuos se encontrassem em situacdo de urgéncia, dessa forma, ndo havia a

prestacédo de acdes preventivas, de promocao de saude, ou curativas convencionais.

A década de 1950 trouxe como marco a criacdo do Ministério da Saude, em
1953, e do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERU) que, segundo
Oliveira (2012), representou um servico de viés preventivo, sobretudo do ponto de
vista da prevencao de doencas preventivas, mas, ainda assim, teve sua execucao

vinculada a um regime previdenciario.

Tratou-se de uma politica de saude publica com énfase na prevencdo de doencas
transmissiveis, aliada a uma politica de sadde previdencidria restrita aos
contribuintes da previdéncia e seus dependentes. Essa nova configuracdo de
atuagdo do Estado na saude publica, resultou em um importante instrumento de
controle do espaco de circulagdo dos produtos e do trabalho. O Estado passou a
contar com: postos de trabalho, industrias (de medicamentos, de equipamentos),
ensino profissional, hospitais, ambulatérios e outros organismos. (OLIVEIRA, 2012,
p. 37).

A década de 1960 representou no Brasil o fortalecimento da saude privada no
pais, de modo que o Estado atuou no repasse de verbas publicas a instituicbes de
salde privadas para que elas pudessem atender aos segmentos da sociedade que
ndo estavam inseridos em regimes de contribuicdo previdenciaria, além disso, as
principais instituicbes com as quais o Estado firmou convénio prestavam servicos de
Alta Complexidade, nesse sentido, mais custosos aos cofres publicos do que as
acOes de prevencao, por exemplo. (SARRETA, 2009). Além disso, em 1968, houve
a criacdo do Plano Nacional de Saude, com objetivos vinculados a privatizacdo da
saude do pais, e instituicdo de um sistema de metas que pudesse ter reflexo direto

nos salarios dos profissionais de saude.

O periodo foi importante para estreitar os lacos entre o Estado e o
empresariado nacional que passaram a atuar atraves de parcerias e convénios. Uma
relacdo sustentada em troca de interesses, mas que, socialmente, foi justificada pela

tentativa de prestacdo de saude a todos. Nesses casos, as aclfes de saude
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seguiram sendo pontuais, sem proporcionar a transformacdo nas condicbes de
saude do pais, apesar dos repasses milionarios que foram feitos de maneira

continua.

No que diz respeito a saude previdenciaria, em 1966 houve a unificacdo dos
IAP’s na figura do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). A partir de entéo,
0s beneficios — inclusive os relacionados a assisténcia a saude - foram
uniformizados, aumentaram-se 0s descontos sobre os salérios sob a alegacéo de
melhoria dos servigos previdenciarios e ampliou-se o foco na medicina curativa.
Apesar dos investimentos, o INPS foi marcado por desvio de recursos e

precarizacao dos atendimentos.

Até a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, o Estado, em resposta as
manifestagbes oriundas do Movimento de Reforma Sanitéria, tentou atuar na
implementacdo de servicos que pudessem elevar a abrangéncia das acdes de
saude. A exemplo, o Sistema Nacional de Saude (SNS) em 1968, o Programa de
Interiorizacdo de Acdes de Saude e de Saneamento (PIASS) em 1976, Acles
Integradas de Saude (AIS) em 1982, o Sistema Unico Descentralizado de Saude
(SUDS) em 1978, representaram iniciativas do Ministério da Saude voltadas a todo o

territério nacional, independentemente de contribuicao.

Em contrapartida, a salude previdenciaria seguiu se estabelecendo. Em 1971
criou-se o Fundo de Assisténcia e Previdéncia do Trabalhador Rural — FUNRURAL,
voltado a saude dos trabalhadores rurais sem a necessidade de contribuicdo
desses, no entanto, o financiamento das a¢fes de saude seriam fornecidas a partir
da disponibilidade orcamentaria dos recursos previdenciarios. JA em 1977, criou-se
o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social, com um segmento
especifico para a prestacdo da saude previdenciaria, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que atendia tanto os

trabalhadores vinculados a Previdéncia quanto os seus dependentes.

Paim et. al (2011) mencionam que “a implementacdo do SUS foi complicada

pelo apoio estatal ao setor privado, pela concentracdo de servicos de saude nas
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regidbes mais desenvolvidas e pelo subfinanciamento cronico”. Nesse sentido,
compreende-se que a evolucao das politicas de saude no Brasil denota a auséncia
de empenho para viabilizar acdes de viés gratuito, e voltadas a todos os individuos
independentemente de contribuicdo. Reflexo disso, foi a rapida expansdo e
aceitacdo do Estado pela prestacdo de saude previdenciéria, que responsabilizava
trabalhadores e as proprias empresas pela prestacdo das acdes e servicos e que,

ainda assim, eram isentas de integralidade.

O presente levantamento torna-se Util diante da necessidade de compreensao
das tendéncias atuais, uma vez que, apesar das novas facetas, o capitalismo
contemporaneo tem reforcado a primazia da iniciativa privada que ja era ancorada

na evolugdo das politicas de saude do Brasil.

As novas expressdes que sustentam a relagcéo entre Estado e iniciativa privada
possuem como motivacdo principal a operacionalizacdo da contrarreforma do
Estado a partir da década de 1990. O cenario contribuiu para que a burguesia
nacional se estabelecesse no poder se utilizando, inclusive, da saude publica
brasileira para a geracgéo de capital.

A secao a sequir analisa os reflexos da contrarreforma do Estado sobre a

saude publica do pais, destacando os principais desmontes sobre o SUS.

3 CONTRARREFORMA DO ESTADO E OS IMPACTOS SOBRE O SUS

A década de 1990 representou para o Brasil a insercdo da reestruturacéo
produtiva em curso no ambito mundial desde a passagem das décadas de 1970 e
1980. O Neoliberalismo passou a ser adotado enquanto aparato necessario as
reformas recomendadas pelos organismos internacionais. Frente a necessidade de
expansao do capital sobre a América Latina, os Estados-nacdo do continente, diante
da adocao neoliberal, passaram a aderir a abertura comercial e o incentivo estatal

aos setores reconhecidamente vantajosos ao crescimento econémico, ndo entrando
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no rol prioritario de investimentos as politicas sociais.

Especificamente no caso do Brasil, o ideario neoliberal comecou a ganhar
terreno a partir da instituicdo da Reforma Gerencial do Estado em 1995, tendo como
objeto a reformulacdo do setor publico. Neste processo, as solucbes elencadas
centraram-se na insercdo de ditames empresariais em segmentos especificos da
maquina publica. No que diz respeito as politicas sociais, foram propostos modelos
de gestdo que tivessem no Estado a responsabilidade, unicamente, do ponto de
vista do financiamento, em contrapartida, a execucdo das acOes deveria ser

prestada por entes intermediarios.

A grande contradicdo da década remete ao fato de que ao tempo em que se
implementava a necessidade de retirada do Estado na responsabilizacdo das
politicas sociais, a Constituicdo Federal havia sido recém promulgada e nela o
Estado era reconhecido como o provedor de todas as politicas sociais até entdo
afiancadas. A implementacao dos preceitos neoliberais justificou a desconsideracao
dos artigos constitucionais na plena execuc¢do de inimeras politicas, nelas inseridas

a saude publica.

Em meio as tentativas de disponibilizacdo dos recursos publicos aos
segmentos reconhecidamente estratégicos para a economia, percebe-se o
fortalecimento de contextos que predominaram ao longo da evolucédo das politicas
de saude, tais como o0 estimulo a iniciativa privada de saude ao invés da

potencializacdo do SUS. Segundo Laurell:

A nova distribuicdo de responsabilidades coloca o mercado particular no centro,
sejam essas empresas com fins lucrativos ou familia/individuo, enquanto o papel do
Estado é subsidiario e atende apenas aos comprovadamente pobres, por meio de
programas de saude, com pacotes de custo-beneficio restritos, produzindo “bens
publicos”. (LAURELL, 2016, p. 3).

A Constituicdo Federal de 1988 elencou a iniciativa privada como ente
autorizado a participar de maneira complementar do SUS, com prioridade de
convénio para as instituicoes filantropicas. Apesar disso, na pratica, esses convénios
deixaram de complementar o SUS para se configurar como principal destino das

verbas publicas do pais. A tentativa de implementacdo da gestdo terceirizada

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



proporcionou 0 surgimento e expansdo das Organizacdes Sociais (OS) e,
especificamente, das Organizacdes Sociais de Saude (OSS) no final da década de
1990 que, conforme serd aprofundado na secdo seguinte, correspondeu aos

constantes repasses publicos para setores que nao compdem o SUS.

Diante de tal contexto, uma das grandes probleméticas oriundas do
neoliberalismo sobre o SUS constitucional diz respeito ao seu financiamento. Todas
as estratégias acima mencionadas refletiram o intuito do Estado reduzir investimento
publico nas a¢bes. Ainda nos casos em que 0s servicos sdo diretamente geridos
pelo Estado, percebe-se a constante tentativa de diminuicdo dos valores

repassados.

Uma importante estratégia de reducdo de custos tem sido observada a partir da
adocdo do toyotismo na execucédo do trabalho em saude. Cada vez mais observa-se
a reducdo na contratacdo de profissionais, associada a constante insercdo de
tecnologias nos servicos de saude. O desemprego estrutural, tipico do capitalismo
contemporaneo, tem reflexos significativos no ambito do trabalho em saude,
sobrecarregando profissionais e impactando na qualidade das a¢cbes desenvolvidas.
Segundo Godim et al. (2018)

O setor da saude, por sua particularidade de intenso e diversificado uso de mao de
obra, absorve rapidamente as transformagdes do mercado de trabalho. A falta de
consenso sobre a definicdo das atividades exercidas por profissionais de cada
categoria e a exigéncia constante por novos perfis profissionais que acompanhem as
mudangas tecnoldgicas, ampliando suas competéncias, encaixam-se no papel do
trabalhador polivalente, exigido pelo modelo toyotista. (GODIM et al., 2018, p. 62).

O atual estagio do capital € caracterizado pelos altos niveis de exploracdo da
classe trabalhadora. Em um contexto mundial, reconhece-se que o Neoliberalismo
tem representado a ampliacgdo da logica de acumulacdo capitalista,
consequentemente, observa-se 0s processos de trabalho descentralizados em todo
0 cendrio mundial — alternativa para aquisicdo de matérias-primas e mao-de-obra
barateada nos paises subdesenvolvidos - com a apropriacdo do que advém da taxa
de lucro sendo cada vez mais privada. As desigualdades entre paises centrais e

periféricos foram ainda mais acentuadas.

Frente a tal andlise, infere-se que as condi¢cdes de saude da periferia do
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capitalismo serdo, necessariamente, mais precarias que as dos demais paises,
considerando 0s aspectos estruturais do proprio capital e as tendéncias de
acirramento colocadas pelo ideéario neoliberal. No Brasil, a contrarreforma do Estado
dificultou o desenvolvimento da vida dos individuos, com elevacdo das expressoes
da questdo social. Unindo-se a este fato a precarizacdo e subfinanciamento dos
servicos de saude, percebe-se a nao-implementacdo do SUS constitucional com

reflexos diretos sobre os individuos.

Este contexto justifica de que modo a precarizagcdo das condi¢cdes de vida se

vincula a determinacéo social da saude. Segundo Albuquerque e Silva (2014)

Que tipo de vida, o quanto se podera viver, que tipo e grau de desgaste, de
possibilidades de desfrute dos bens produzidos, que bens estardo disponiveis,
dependem do grau de desenvolvimento adquirido pelas for¢as produtivas da
sociedade em que se vive. Como demonstramos, tudo na vida em sociedade, tudo
na vida humana, é determinado, em Ultima instancia, pelo grau de desenvolvimento
alcancado pela sociedade, é determinado socialmente [...]. Em sociedades de
classes, as relagbes que se estabelecem entre as classes determinam diferentes
possibilidades e restricdes ao desenvolvimento da vida e, consequentemente,
diferentes formas ou possibilidades de viver, adoecer e morrer (ALBUQUERQUE;
SILVA, 2014, p. 960).

Compreende-se que a determinacdo da saude € intrinseca a prépria dinamica
do capital, consequentemente, as classes sociais resultantes do processo de
acumulacdo capitalista vivenciardo diferentes perspectivas de saude e,
principalmente, de acesso aos meios necessarios para que ela seja mantida. A
contrarreforma do Estado brasileiro, situada em um contexto neoliberal, acirrou tais
condicBes ao aprofundar as desigualdades sociais e contribuir com a manutencéo

da légica desigual do sistema.

Enquanto componente de tal cenério, percebe-se um subfinanciamento crénico
em torno do SUS, mais que isso, 0s pesquisadores em saude tém sinalizado a
vigéncia de um desfinanciamento em torno da saude publica do pais, agravado,
sobretudo, a partir da Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95).

Se o desfinanciamento de politicas sociais é resultado do teto de gastos, é antes de
tudo porque ele constitui uma nova forma de apresentacéo sensivel; isto €, ele funda
uma nova relacao entre o visivel e sua significagdo, entre a palavra que expressa o
publico (a austeridade e o limite de gastos) e as politicas sociais como excesso a
conter, incidindo sobre o financiamento de direitos. (MENEZES; MORETTI; REIS,
2019, p. 61).

Anterior a este cendrio, ja havia um contexto de relacdes estreitas entre o
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Estado e o empresariado da saude, além das novas entidades classificadas como
“filantropicas” ou “assistenciais” que constantemente sdo destino de investimento
publico, conforme aponta Bravo (2006), o que fora instituido através da Constituicdo
Federal de 1988 tem sido perdido em virtude de um novo direcionamento da saude
gue “fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,

responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise” (BRAVO, 2006, p. 14).

Morais et al. (2018) realizou levantamento que apontou que instituicoes
classificadas como filantropicas ou sem fins lucrativos possuem intima relacédo
financeira com o Estado, sendo alvos de frequentes repasses de verbas publicas,
além de disporem de isenc¢des tributarias e subsidios estatais. Em outras palavras, o
carater “ndo lucrativo” de tais instituicdes pode camuflar interesses financeiros de
individuos que ndo contribuem com a prestacdo de saude publica no pais. Ademais,
0 proéprio direcionamento do Estado para potencializacdo de setores considerados
estratégicos, tem justificado a posicdo de privilégio que a saude privada tem

recebido.

Como consequéncia de tal cenario, a saude publica brasileira tem sido
constantemente alvo de ofensivas de privatizacdo e mercantilizacdo de suas

instituicdes e servigos. O tépico a seguir ira caracterizar esses pontos.

4 AS OFENSIVAS DE PRIVATIZACAO SOBRE A POLITICA DE SAUDE NO A
PARTIR DOS NOVOS MODELOS DE GESTAO

Preliminarmente, torna-se necessario mencionar que abordar aspectos de
privatizacdo na saude publica do Brasil pressupbe o esforco de considerar o
histérico das politicas de saude que ja denotam um incentivo a iniciativa privada,
mas também deve-se atentar as novas formas de estimulo a privatizacdo da saude

brasileira. Ao analisar um dos aspectos contemporaneos, Paim (2018) considera que

Atualmente, a articulagdo publico-privada exibe novas facetas, sob a forma de
financeirizagdo da saude vinculada a dominancia financeira. Pesquisas recentes dédo
conta da complexidade dessa nova fase da articulagdo publico-privada, com a venda
de empresas, seus ativos e carteiras de clientes, aprofundando a intermediagcéo
entre prestadores e consumidores, assim como novas relacdes entre aparelhos do
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Estado e o capital financeiro (inclusive internacional) (PAIM, 2018, p. 1726).

Nesse sentido, percebe-se que a saude é colocada no status de atividade
econdbmica passivel de investimento privado visando a obtencdo do lucro, além
disso, o Estado costuma surgir como agente potencializador da relacdo de
financeirizacdo. De maneira geral, compreende-se que o capital financeiro é central
no capitalismo contemporaneo, no entanto, a originalidade da discusséo consiste no
fato de que, apesar de ser uma politica, a saude é colocada como ferramenta util a
financeirizacdo do capital, representando um eixo de investimento estratégico a

iniciativa privada.

Os novos modelos de gestdo sob os quais estdao sendo colocados 0s servi¢cos
de saude publicos tém representado importantes ferramentas no processo de
privatizacdo gradual da saude no pais. Almeida (2017) analisa um dos moldes de
gestdo mais adotados na saude sob a égide neoliberal, as Parcerias Publico-
Privadas (PPP) que, segundo a autora, pode se expressar de duas formas: a
primeira se refere as instituicbes de saude publicas que atuam a partir de uma
concessiondria de servicos privada que pode ser responsavel tanto pela gestao
predial ou administrativa quanto pelos atendimentos médico-assistenciais dos
usuarios; a segunda vincula-se a execucdo do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), onde, a
partir da celebracdo de contratos com o Ministério da Saude, instituicbes privadas
podem ter isencéo fiscal em troca da prestacdo de servigos gratuitos no ambito do
SUS.

Morais et al. (2018) vincula as Organiza¢cdes Sociais de Saude (OSS) ao
modelo de PPP, sinalizando ainda que s&o “consideradas como um dos padrdes de
apresentacdo do denominado “terceiro setor” e emergem como nova modalidade
voltada a funcédo social de gestdo e provisao de servigos de saude” (MORAIS et al.,
2018, p. 2). Desde a primeira metade da década de 1990, as OSS tém caracterizado
a saude publica do Brasil em seus mais diversos ambitos, sob a justificativa de que o
Estado ndo apresentaria as condicdes ideais de prestar servigos de saude eficientes

e de qualidade.
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De maneira geral, a rapida disseminacdo desses modelos de gestao
representa uma das principais ferramentas de distanciamento do Estado da
obrigatoriedade da prestacdo de saude publica no Brasil, consequentemente,
subsidiam o desfinanciamento — componente central da privatizagdo da satude em

percurso na contemporaneidade — do SUS.

Recentemente, em 2021, em um contexto ainda pandémico, o Conselho
Nacional de Secretérios de Saude (CONASS) lancou a Cole¢édo — Covid 19. Em seu
volume 2, a Colegdo reuniu escritos referentes as experiéncias vivenciadas nos
ambitos do planejamento e gestdo em salude durante a pandemia no Brasil. No
documento sdo ovacionadas as PPP e, particularmente, a atuacdo das OSS em um

cenario de crise sanitario tal qual ocorreu no Brasil.

No documento, a parceria estabelecida entre a Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio-Libanés (HSL), Fundacdo Itau, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) foi retratada como exitosa, sob a justificativa de que “uma
parceria precisa de um propdésito comum, uma misséo clara, além de pessoas com
visdo de futuro”. (CONASS, 2021, p. 225). E mesmo que a parceria tenha sido
financiada pelo Banco Itau, entidade privada com fins unicamente lucrativos, as
consideragOes dos envolvidos na parceria partem do ponto de que “o sistema de
saude brasileiro desponta mais forte” (CONASS, 2021, p. 226).

Vale destacar que, no ano de 2020 — ano em que 0 pais vivenciou 0 pior
momento da pandemia e ano de langcamento da PPP mencionada - o SUS nao
estava sendo fortalecido sob inUmeros aspectos, mas sobretudo, do ponto de vista
do financiamento. Os dados do Portal da Transparéncia apontam que em 2020,
momento em que 0 pais apresentou 0s maiores picos de mortes e internacgdes,
houve reducdo dos investimentos do Ministério da Saude em relagdo ao ano
anterior, 2019. Em 2019 a participacdo da saude nos gastos publicos da Unido foi
4,80% e em 2020 de 4,73%. Em outras palavras, ndo ha como conferir o
fortalecimento do SUS a necessidade de investimento financeiro de um banco. O

SUS constitucional prevé financiamento e responsabilizacdo do Estado para o seu
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pleno funcionamento, este ndo foi um aspecto fortalecido.

Em um outro momento, a colecdo cita a relevancia das OSS para o
funcionamento do SUS. As justificativas consideram que “essas parcerias tém
apresentado bons resultados, em que pesem as dificuldades resultantes da
incompreensdo do modelo por parte da propria gestdo publica, com o seu mau uso e
de alguns érgdos de controle e das enormes dificuldades de financiamento do
sistema publico de saude”. (CONASS, 2021, p. 230). Historicamente, reconhece-se
0S contextos estruturais e politicos que justificam o SUS ter surgido com deficiéncias
de implementacao, sobretudo, devido as crescentes estratégias desenvolvidas pelo
Estado para que a politica ndo fosse plenamente financiada, conforme apontado

anteriormente.

As experiéncias que envolvem a atuacdo das OSS comprovam que, para O
SUS, se concretizaram como ferramenta de acumulacao de riquezas, uma vez que
as metodologias de funcionamento dos contratos de gestdo se resumem a
transferéncias dos recursos da saude publica para empresarios que comandam
instituicbes do terceiro setor. Este tem sido inclusive um dos fatores que tem
impulsionado iniUmeras instituicbes a buscarem a classificacdo de “filantropicas”,
“religiosas” ou “sem fins lucrativos”. Na medida em que tais instituicdes se tornam
mais numerosas, mais contratos de transferéncia de gestdo tém sido firmados e,
consequentemente, as OSS tém comandado boa parte da salude publica do pais, e

nao o Estado.

A participagéo da iniciativa privada como complementar ao SUS tem justificado
a primazia da iniciativa privada dentro do sistema. Apesar da Constituicdo ter tratado
a possibilidade como pontual, em meio aos municipios brasileiros ja existem
inUmeras instituicbes privadas que ha anos prestam servicos pelo SUS. Trata-se de
valores altos, que contribuiriam para o desenvolvimento dos servicos do préprio
sistema sem que fosse necesséria a utilizacdo do aparato privado. Apesar disso,
estabelece-se uma relacdo quase que vitalicia com instituicbes particulares,

fortalecida através dos repasses periodicos.

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



Ao longo dos anos, as iniciativas que diminuem o carater publico do SUS
apresentam novas facetas. No ambito da alta complexidade em saude do pais, a
criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa
publica de direito privado, acarretou a transferéncia de gestdo da Unido para a
Empresa. No meio académico, diversas pesquisas ja atestam que a inser¢cdo da
EBSERH dentro dos Hospitais Universitarios (HU) tem levado as instituicdes normas
tipicas de empresas privadas, tais como sistema de metas, descontos salariais por
faltas, banco de horas, além do proprio regime de trabalho que deixou de ser
estatutario para se tornar celetista, com rebaixamento de salarios, perda de

estabilidade, e aumento da carga-horaria trabalhada.

Além disso, de acordo com a Lei n® 12.550/2011, no artigo 8 € sinalizado:

Art. 8° Constituem recursos da EBSERH:

| - recursos oriundos de dotacdes consignadas no or¢amento da Uni&o;

Il - as receitas decorrentes:

a) da prestacdo de servicos compreendidos em seu objeto;

b) da alienag&o de bens e direitos;

¢) das aplicag8es financeiras que realizar;

d) dos direitos patrimoniais, tais como aluguéis, foros, dividendos e bonificacdes; e
e) dos acordos e convénios que realizar com entidades nacionais e internacionais;

Il - doagdes, legados, subvencdes e outros recursos que lhe forem destinados por
pessoas fisicas ou juridicas de direito publico ou privado; e

IV - rendas provenientes de outras fontes.

Paragrafo Unico. O lucro liquido da EBSERH sera reinvestido para atendimento do
objeto social da empresa, excetuadas as parcelas decorrentes da reserva legal e da
reserva para contingéncia. (BRASIL, 2011, s.p.).

O dispositivo possibilita as instituicbes gerenciadas pela EBSERH adquiram
recursos de fontes que ndo necessariamente estardo vinculadas a Unido, ou
guaisquer outros entes federativos. Exemplo disso € o Hospital Universitario do Rio
Grande do Sul que ja apresenta porta de entrada dupla, com parte dos servicos
sendo fornecidos a partir do pagamento direto dos servicos ou planos de saude
(LIMA, 2016).

Di Pietro (2011) considera que

(...) privatizacdo, em sentido amplo € um conceito que abrange todas as formas
pelas quais se busca uma diminuigcdo do tamanho do Estado, podendo abranger a
desregulamentacéo (diminuicdo da intervengdo do Estado no dominio econémico), a
desmonopolizagdo de atividades econdmicas, a privatizacdo de servigos publicos
(quando a atividade deixa de ser servico publico e volta a iniciativa privada), a
concessdo de servigos publicos (dada a empresa privada e ndo mais a empresa
estatal) 74 e as contratacdes de terceiros (contracting out), em que a administragédo
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publica celebra ajustes de variados tipos para buscar a colaboragdo com o setor
privado, como os contratos de obras e prestagdo de servigos (a titulo de
terceirizagdo), os convénios, os contratos de gestdo, os termos de parceria. (DI
PETRO, 2011, p. 213).

Nesse sentido, considerar 0os aspectos recentes de privatizacdo em torno do
SUS permeia inimeras tentativas do Estado inserir cada vez mais a iniciativa
privada na politica publica de saude. Tendo em vista as garantias constitucionais,
esse processo ndo costuma ser através da venda direta de instituicdes publicas aos
grupos empresariais, diferentemente disso, percebe-se a criacdo de instituicdes que
irdo se encaixar em categorias especificas, tais como empresas publicas,
Organizacbes Sociais, entidades filantropicas e/ou assistenciais. No ambito do
financiamento da politica, percebe-se que tais praticas facilitam os repasses direto
da Unido para a iniciativa privada que cada vez mais passa a dispor de comando da

salde publica do Brasil.

5 CONCLUSAO

As analises realizadas demonstram quais tém sido as estratégias utilizadas
pelo Estado para buscar a desresponsabilizacdo pela efetivacdo do SUS
constitucional. Considerando os padrdes de acumulacdo colocados ao sistema a
partir da adoc&o neoliberal, a contrarreforma do Estado no Brasil primou pela
expansao da iniciativa privada, que foi levada a ocupar espacos até entdo insetos da
dindmica mercadologica, a exemplo da politica de saude. Nesse sentido, as
ofensivas de privatizacdo da saude correspondem aos interesses do capital de

ampliar o poder de acumulacéo capitalista.

O contexto torna-se mais severo quando se considera que o SUS ja possuia
fragilidades em virtude da historica postura do Estado em nao priorizar 0s
investimentos em salude publica. A efetivagdo do SUS, conforme preconiza as
legislacdes, foi inviabilizada a partir da primazia dada ao mercado pelo Estado,
diante disso, quaisquer medidas voltadas a saude publica ocorreram no intuito de

incentivar a livre concorréncia do mercado, inserindo-a como um produto passivel de

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



ser capitalizada.

Este artigo analisou uma das principais ferramentas utilizadas para viabilizar a
privatizacdo do SUS constitucional, sejam eles os modelos de gestdo em saude
instituidos a partir da contrarreforma do Estado. Por representarem uma op¢ao ao
subfinanciamento e ao desfinanciamento da politica, observa-se caminhos sendo
abertos a iniciativa privada na medida em que o Estado busca diminuir os repasses

financeiros ao SUS.

Diante disso, os cenérios criados a partir da contrarreforma do Estado
proporcionaram o acirramento das ferramentas que conferem maior poder a
iniciativa privada sobre o SUS, ao tempo em que o Estado opta por ndo realizar

investimentos diretos nas a¢des e servi¢os publicos de saude.
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