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Introdugao

A construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) universal, publico e gratuito foi uma das
principais conquistas da organizacdo e luta dos trabalhadores e trabalhadoras na Constituicdo
de 1988. Esse processo foi, no entanto, desde o inicio repleto de contradi¢des.

A complementariedade do setor privado permitiu o crescimento da subsuncdo dos ser-
vicos para o lucro do capital em detrimento da ampliagcdo de equipamentos publicos, meca-
nismos de gastos tributdrios favoreceram e ajudaram a criar um mercado consumidor para a
saude privada, enquanto o avancgo neoliberal significou o desfinanciamento permanente dessa
politica.

Todos esses elementos vém se agudizando nos governos ultraneoliberais, iniciados a
partir do golpe de 2016 no Brasil o que, associado ao aprofundamento da crise econémica,
sobretudo, em meio a pandemia, fazem com que as possibilidades de crescimento dos lucros
no setor privado passe necessariamente por apropriacdo de fundo e patrimonio publico.

E sobre as mais recentes medidas de desfinanciamento e privatizagdo que trataremos
nesse artigo que se inicia por uma analise do cendrio politico e econémico ultraneoliberal se-
guido pelos efeitos dessa conjuntura no SUS.

Crise do capital e ultraneoliberalismo

Desde os fins da década de 1960, o capitalismo entra em um ciclo de crise caracterizado
por Mezsaros (2009) como estrutural. Apdés um periodo de maior regulagdo nos paises centrais
no pds guerra, alimentado por grandes investimentos na industria bélica e na “reconstrucdo”
das forcas produtivas devastadas no conflito, associado ao avango do imperialismo promotor
de ditaduras nos paises periféricos, o capital reage a tendéncia de queda das suas taxas de lu-
cro com politicas chamadas neoliberais, que passam a ser hegemdnicas em todo globo a partir
da década de 1990, com a ajuda ideoldgica e da libertacdo de for¢as produtivas para o mercado
produzidas pelo fim do “socialismo real”.

O mundo viveu, assim as Ultimas quarenta décadas sob o jugo do neoliberalismo que
seguiu avancando para uma subsuncdo total do conjunto das atividades humanas a ldgica do
capital, com rodadas sistematicas de expropriacdes e ampliacdo da exploragdo do trabalho
com consequéncias perversas para as condi¢des de vida da classe trabalhadora.

Ao contrario da expectativa dos idedlogos neoliberais, porém, a Histdéria ndo acabou. A
luta de classes ndo se encerrou, permitindo momentos de vitdria de setores populares e pro-
gressistas que pareceram, por algum tempo, significar momentos de avangos parciais contra
o neoliberalismo. A ideologia individualista, a generalizagdo da concorréncia como regulador
social, a captura da economia pela financeirizagdo desregulada, os mecanismos de destruigao
das organizac¢des dos trabalhadores e a consequente apropriacdo cada vez maior dos fundos
publicos pelo capital, no entanto, ndo cessaram de acontecer dando a essas fases de aparente
progressismo caracteristicas mais de cooptacdo, sobretudo por meio de parcas politicas so-
ciais e ampliacdo de politicas de reconhecimento identitario para minorias — mulheres, negros,
LGBTTs. A despolitizacdo da economia e a atomizac¢do das organizagGes da classe trabalhadora
levaram, sobretudo na primeira década de 2000, a um aprisionamento reiterativo na logica
neoliberal que ndo mudou nem interrompeu sua trajetdria, mas, encurtou o horizonte estra-
tégico da classe que, massacrada pelo desemprego, pela retirada de direitos, pelo retrocesso
organizativo, parece mesmo presa a “maldicdo” de Thatcher e ndo enxerga alternativas (CIS-
LAGHI, 2020).

Nesse cendrio, o neoliberalismo conseguiu consolidar uma permanente centralizagdo e
concentracgdo de capitais associadas a um brutal fosso de desigualdade entre a apropriacdo de
riqueza social entre os detentores do capital e os trabalhadores.

0 avanco da financeirizacdo da economia tem permitido que, mesmo sem crescimento
econémico correspondente, a classe dominante garanta ganhos ficticios estratosféricos. Esses
mecanismos, que tentam ganhar tempo, empurrando para frente o colapso no metabolismo
do capital, no entanto, geram crises em sequéncia que, oriundas no sistema financeiro, tém
contado com apoio dos Estados, capturados pelos interessas da classe dominante, para cobrar
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0s prejuizos do conjunto da sociedade por meio da apropriagao dos fundos publicos (STREECK,
2013).

Essa necessaria captura dos fundos publicos para garantia permanente dos ganhos
do capital, qualquer que seja o cendrio de crise - mesmo uma pandemia, sdo alimentados por
um lado por uma “exploragdo tributaria” (O’'CONNOR, 1977) crescente por meio de sistemas
tributdrios altamente regressivos, uma expropria¢do extra econémica pos festum, dos ja insu-
ficientes salarios para a reproducdo da for¢a de trabalho. Pelo lado do gasto, reduz-se seu uso
com trabalhadores do setor publico e politicas sociais universais para que o fundo publico seja
direcionado para pagamento de juros e amortiza¢des da divida publica dos Estados, associada
a novas formas de capitalizagdo de bens publicos como a dgua e o petréleo. O que vemos €,
portanto, apesar das ideologias anti-estatais que alimentaram vastos processos de contrarre-
formas dos sistemas de protecdo social sob o discurso do Estado minimo, um redirecionamen-
to do fundo publico para o capital por meio de Estados diretamente expropriadores de traba-
Ilho necessdrio e garantidores da ordem com o hiperencarceramento e a violéncia crescente de
seus aparatos, também crescentemente privatizados (CISLAGHI e SARAIVA JR., 2016).

Em 2008, uma das mais graves crises do capitalismo, comparada a crise de 1929, teve
o sistema financeiro dos EUA como epicentro e se espraiou, em diferentes tempos, por to-
dos os paises do mundo entrelagados pelo sistema capitalista. Uma importante escalada de
resisténcia da classe trabalhadora mundial em movimentos como o Occupy Wall Street, os
Indignados na Espanha e a vitdria do Syriza nas elei¢des gregas questionaram a austeridade
e a transferéncia de fundos publicos para as finangas como resposta dos Estados, mas, foram
insuficientes em romper as barreiras estratégicas da falta de alternativas ao neoliberalismo. Ao
contrério das expectativas, a crise de 2008 deu folego a uma nova rodada de expropriages,
privatizagGes e ampliagdo da exploragdo, cooptando parte da classe trabalhadora para proje-
tos politicos neofascistas que, apresentando-se como alternativas ao mainstream neoliberal,
ascenderam ao governo de paises como o Brasil por meio de eleigSes precedidas de golpes de
novo tipo que, ainda, que reduzam ainda mais os espagos de participagdo dos trabalhadores
nas democracias liberais, tentam manter certo ar de normalidade nas instituicdes do Estado
neoliberal.

Caracterizamos esse periodo, entdo, como uma inflexdo, ou nova fase do neoliberalis-
mo, agudizada em profundidade, velocidade e violéncia em relagdo ao periodo anterior. Ndo
se trata de ultraliberalismo, na medida em que ndo hd retorno ao liberalismo cldssico (LAVAL,
2018), que ainda ndo contava com o Estado como financiador, legitimador e expropriador di-
reto a servico do capital. Ao assumir sua forma “ultra”, como adjetivo, o neoliberalismo entra
em nova rodada de aprofundamento de seus pressupostos apoiado em formas exponenciais
de bonapartismo nos regimes democraticos liberais e seus governos (DEMIER, 2019), de ex-
propriagdo de bens comuns, exploracdo do trabalho e apropriacdo extraecondmica de trabalho
necessdrio e de criagdo de capitais ficticios ampliando uma crise sistémica multifacética que
coloca em risco a sobrevivéncia da humanidade.

Nessa escalada de barbdrie social e como consequéncia dela, em 2020 o planeta mer-
gulha em uma pandemia de escala inédita e com consequéncias ainda em aberto. Longe de
sensibilizar as incontrolaveis forcas do capital, a pandemia de SarsCovid representou uma nova
rodada de oportunidades para a apropriacdo da riqueza e subsuncdo da atividade humana a
sua orbita. Estima-se que o lucro das 500 maiores empresas do mundo cresceram 156% entre
2009 e 2019. Em 2020, em plena pandemia, as 32 empresas mais lucrativas do mundo vao fa-
turar mais US 109 bilhdes do que a média dos ultimos quatro anos fazendo com que a fortuna
das 25 pessoas mais ricas do mundo tenha crescido US 255 bilhdes entre meados de margo e o
fim de maio. As seis maiores empresas da indUstria farmacéutica ampliaram em US 16 bilhdes
seu faturamento durante a pandemia (OXFAM, 2020). No Brasil, os planos de saude triplicaram
seus lucros entre o primeiro e o segundo semestre de 2020".

Enquanto isso desapareceram 400 milhdes de empregos em todo o mundo, meio bi-
Ilhdo de pessoas vao passar a condigdo de pobreza e mais pessoas irdo morrer de fome no
mundo do que de Covid (OXFAM, 2020).

1Em:https://economia.uol.com.br/noticias/redacao/2020/11/20/entidades-criticam-ans-por-aumento-nos-
planos-de-saude-medida-perversa.htm Acesso em 22 de novembro de 2020.
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A privatiza¢ao ultraneoliberal na politica de satide no Brasil

O periodo ultraneoliberal no Brasil foi iniciado com o golpe parlamentar, juridico e mi-
didtico que levou o vice presidente Michel Temer ao poder, depois do ciclo de neoliberalismo
progressista de cooptagdo do Partido dos Trabalhadores (PT). A primeira e mais importante
medida do seu governo foi a aprovagao da Emenda Constitucional (EC) n2 95, que instituiu um
teto de gastos orgamentarios no Brasil, que pretende garantir a transferéncia de fundo publico
com pagamento de juros e amortizages da divida para o capital financeiro com vigéncia por
20 anos.

Antes mesmo do inicio da aplicagdo dos dispositivos da EC 95, recursos do Or¢amento
da Seguridade Social sofreram uma reducdo de 1,7% ja de 2016 para 20172 2,8% de redugdo
na Assisténcia Social, 0,2% na Previdéncia Social, e 7% de redugdo no orgamento da saude,
0 mais significativo, portanto. O total do orgamento da salide em 2017 representava apenas
19,8% do gasto previsto com juros e amortizagdes da divida publica. Além das redugdes moti-
vadas pela logica e pelas regras do teto de gastos, o aumento do percentual da Desvinculagao
das Receitas da Unido em 2016 anunciava uma amplia¢do da média de retirada dos recursos da
Seguridade Social de RS 63,4 bilhdes entre 2013 e 2015 para RS 99,4 bilhdes em 2016 e RS 113
bilhdes em 2017 (PELAEZ et al, 2020). Com a tendéncia de assistencializagdo da politica social
observada nas Ultimas décadas (MOTA, 2007) e as carateristicas da Previdéncia Social, que por
ser majoritariamente composta de despesas obrigatdrias s6 pode sofrer redu¢des orgamenta-
rias significativas a médio prazo e por meio de contrarreformas, a saide vem sendo a politica
com o mais significativo desfinanciamento, proporcionalmente, dentro da Seguridade Social.

Para o SUS, estima-se que a perda de recursos federais seja de pelo menos RS 654 bi-
lhées podendo alcangar RS 1 trilhdo em 20 anos, dependendo do crescimento do Produto In-
terno Bruto (PIB) do pais (PELAEZ et al, 2020). Em valores per capita, o apice de gastos do SUS
se deu em 2014 com RS 595 anuais. Em 2015 essa média se reduz para RS 581, iniciando uma
trajetdria de queda que, a partir da entrada em vigor das regras do teto de gastos na salude
em 2018, associado a recessdo econdmica, atingiu em 2019 RS 558 per capita. O gasto publico
em relagdo ao PIB passou de 3,17% em 2002 para 4,06% em 2017, quando todos os especia-
listas apontam que o minimo necessario deveria ser de 6% (OCKE, 2020). Ocké (2020) afirma
gue estamos passando de um padrdo de subfinanciamento histdrico para um estrangulamento
financeiro. Os municipios ja sdo, atualmente, os entes que fazem os maiores esforgos de finan-
ciamento aplicando em média 27% dos seus orcamentos, bem acima dos 15% obrigatdrios.

Outra preocupacdo é com a legislagdo sobre emendas parlamentares impositivas vigen-
tes desde 2016, que compdem em parte o orgamento da salde, e em 2019 se estenderam as
emendas de bancadas dos partidos. Esses recursos podem significar a amplia¢do de politicas
clientelistas, pontuais, focalizadas, esvaziando o orgamento dos programas estruturais e do
planejamento estratégico da politica de salide. Essas emendas totalizavam RS 1 bilhdo em
2013 e, com a nova legisla¢do, alcangaram RS 8 bilhdes em 2019 (OCKE, 2020)

Ainda que a austeridade fiscal, como politica de Estado no Brasil, ndo seja novidade,
visto que desde a década de 1980 o pais passa por um “ajuste fiscal permanente” materializado
em nada menos que 14 planos econdmicos (PELAEZ et al, 2020), o teto dos gastos como emen-
da constitucional é um avango qualitativo na medida em que pretende ser um dispositivo aci-
ma de qualquer alternancia de governos eleitos pelo voto popular, ndo coincidentemente im-
plementado por um presidente que nao foi eleito.

O ultraneoliberalismo estd longe, infelizmente, de ser o inicio da privatizagdo da saude
no Brasil. Muito pelo contrdrio, ele ird aprofundar um caminho aberto desde a contrarreforma
do Estado bresseriana no governo Cardoso, que teve como estratégia central a privatizagao
da gestdo dos servigos publicos por meio dos chamados “novos modelos de gestdo”, o que foi
particularmente avangado na politica de saude. Durante o ciclo petista ndo houve mudanga de
sentido, nem mesmo paralisa¢cdo nesse processo, como pretendemos demonstrar, mas uma di-
minui¢do nos ritmos esperados pelo capital, na medida em que as estratégias de cooptagdo de

2 Essa redugdo no orgamento previsto para 2017 s6 foi menor que a redugdo orgamentdria de 11,6% de 2012 para
2013 na série histdrica iniciada em 2005 (PELAEZ et al, 2020).
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setores historicamente defensores e construtores do SUS envolveu negociagdes, concessoes
laterais, construgdo de discursos e convencimento, mais demorados e nunca sempre plena-
mente bem sucedidos, pois manteve oposi¢des dispostas a disputar a manutencdo de princi-
pios por meio do controle social estabelecido nos Conselhos e Conferéncias e na organiza¢do
sindical e de movimentos sociais de trabalhadores do SUS e seus usuarios, como é o caso da
Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude®.

Desde entdo, varias formas juridicas distintas como as organizag¢des sociais (0OS), as
fundagbes publicas de direito privado e as empresas publicas organizaram a privatiza¢do dos
servigos publicos de saude de forma generalizada, na Unido e nos diferentes estados e muni-
cipios, governados por vdrios partidos de diferentes ideologias, inclusive de origem na classe
trabalhadora como o Partido dos Trabalhadores (PT), componentes essenciais na cooptagao de
movimentos sociais histéricos na saude para a ideologia da “falta de alternativa”. Em comum
essas diversas formas de privatizagdo significaram o fim do Regime Juridico Unico (RJU) e,
portanto, da estabilidade para os trabalhadores da saude o que acarretou na reduc¢do de sua
autonomia politica, precarizagdo dos contratos e direitos com ampliagdo da rotatividade no
emprego, reducdo de salarios e intensificacdo do trabalho.

Granemann (2011) caracteriza esses mecanismos de privatizacdo da gestdo como “pri-
vatizagOes ndo classicas” “porque ndo se realizam pelo mecanismo da venda tipica” constituin-
do-se como formas de privatizagdo mais dificeis de serem desveladas, inclusive do ponto de
vista ideoldgico.

Soares (2000) chama esses modelos de privatizagdo “por dentro”, com a introducdo
de um modelo de gerenciamento de légica mercantil no servigo publico. O Estado transfere
apenas o gerenciamento dos servigos para o setor privado, mas, se mantém como financiador
dos mesmos perdendo, assim, o controle da qualidade dos servigos prestados e transferindo
grandes somas de fundo publico e patrimonio.

A face do direito ndo se extingue, na medida em que o fundo publico segue garantindo
servigos gratuitos residuais, mas esse mesmo fundo publico passa a dar suporte ao capital, o
gue se torna ainda mais essencial em momentos de crise.

Essas formas de privatizagdo foram particularmente bem-sucedidas nos servigos espe-
cializados da atengdo secundaria e terciaria no SUS. Isso porque sdo procedimentos mais caros
e, portanto, melhor remunerados pelo fundo publico e que podem ser mais racionalizados
do que urgéncias e emergéncias, maternidades ou a ateng¢do primdria cuja esséncia esta em
atendimentos continuados com pouca tecnologia, centrados também em educagdo em salde
e prevengao.

Em S3o Paulo, por exemplo, as OSs devolveram pronto-socorros e maternidades a
gestdo do municipio* alegando dificuldades de gestdo por serem unidades de portas abertas
demonstrando que so se interessam por unidades com retorno financeiro garantido (VALOR
ECONOMICO, 2014)

Em 2014, a Associagao Nacional de Hospitais Privados (Anaps) langou um documento
gue chama “Livro Branco” com o objetivo explicito de se tornar uma think tanks no setor sau-
de. Defendem um “novo modelo de governanga” com maior participa¢do do capital privado
na gestdo, desenho, planejamento e execugdo dos servigos, numa rede integrada de cuidados
continuos entre publico e privado (MATHIAS, 2016). Para Sestelo (apud MATHIAS, 2016) o Livro
Branco inaugura uma nova estratégia de empresariamento da salde. Ele deu base para a cria-
¢do do “movimento” Coalizdo Salde que buscou unificar os representantes privados de toda
a cadeia produtiva do setor e influenciar os candidatos a presidéncia em 2014 com propostas
para o sistema de saude brasileiro.

As estratégias desse grupo passam por um deslocamento do significado dos conceitos
e instrumentos do SUS como, por exemplo, a substituicdo do controle social com participagao

3 Em: https://www.contraprivatizacao.com.br/ Acesso em 23 de novembro de 2020.

4“0 pronto socorro, no entanto, continuara sob gestdo do municipio (..) porque o Einstein enfrenta maus bocados
na gestdo de uma unidade de portas abertas no Hospital Municipal Dr. Moysés Deustch {(...). (...) foram frequentes
as renegociagdes para ajustar o custo operacional a dotagdo do recurso colocado a disposigdo pela SMS. (...) Assim
como o Einstein no M’Boi Mirim, o Sirio, aparentemente, ndo quer repetir a experiéncia de gerir uma unidade de
portas abertas, tanto que o novo hospital de Jundiai ndo terd pronto-socorro” (Valor Econémico, 2014).
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popular por conselhos administrativos. Insistem, ainda, que suas propostas sdo meramente
técnicas com vistas a eficiéncia da gestao, enquanto os defensores da gestao direta, publica e
estatal sdo grupos ideoldgicos, coorporativos e irrealistas (MATHIAS, 2016).

Suas propostas tém como objetivo a ampliagdo do amalgama entre publico e privado
na saude, sob comando do setor privado, que almeja a apropriacdo total dos equipamentos e
recursos da rede publica. Os prestadores privados querem fazer a gestao da rede assistencial
dos municipios por meio de Organiza¢des de Gestdo da Saude (OGS) e da transformacgdo do
ressarcimento do setor privado ao SUS (Lei n. 9656/1998) em uma politica de copagamento
que transformaria, na prética, os hospitais publicos em parte da rede credenciada de salde
suplementar (MATHIAS, 2016).

Grupos como o Colégio Brasileiro de Executivos da Saude (CBEXS) estiveram em reu-
nides e eventos com Temer as vésperas do golpe de 2016, preparando uma nova rodada de
privatizagdo da saude adequada aos tempos ultraneoliberais. Assim que, em 2017, no inicio
de seu governo ilegitimo, o Ministério da Saude de Temer, comandado pelo engenheiro civil
Ricardo Barros, implementou varias medidas de privatizacdo por dentro do SUS, com a carac-
teristica principal de promoverem apropriagdao do fundo publico.

Uma das principais propostas apresentadas foi a criagdo de “planos de saude popula-
res” com trés possiveis modalidades: a. simplificado para a cobertura da atengdo primaria; b.
ambulatorial e hospitalar para atengdo primaria, especializada e média e alta complexidade e
c. em regime misto de pagamento institucionalizando, entdo, os mecanismos de copagamento
em caso de uso dos servigos.

Outro importante ataque se deu por meio da Portaria 2436, a Nova Politica de Atengao
Bdsica (NPAB) “num processo de reestruturagdo que abrange diretrizes, formas de organiza¢do
dos servigos, composicdo das equipes, processos de trabalho e escopo de préticas” (MOROSI-
NI, FONSECA e BAPTISTA, 2020).

A NPAB significava uma nova forma de pensar a Estratégia Salide da Familia (ESF), de
eixo central norteador da organizacdo do SUS para organizadora da atengao bdsica numa pers-
pectiva segmentadora dos servigos. Ainda que a ESF nunca tenho sido universalizada, de fato,
para o conjunto da populagdo, a NPAB oficializa a focalizagdo, em contrariedade ao principio de
universalidade do SUS ao prever a cobertura apenas para segmentos da populagao em disper-
sdo territorial e sob risco ou vulnerabilidade social assumindo, assim, a politica como “satde
pobre para pobres”.

A NPAB aponta, ainda, para um retrocesso a compreensao biomédica da saude res-
tringindo as equipes a médicos e enfermeiros, no padrao basico, e incluindo dentistas no pa-
drao ampliado. Ainda que deixe em aberto a contratagao de outros profissionais pelos gestores
municipais, o estrangulamento orgamentario, como vimos, impede, na pratica, essa ampliacdo
como horizonte o que pode significar a extingdo dos agentes comunitdrios de saude e de toda
equipe multiprofissional de profissionais da salde; assistentes sociais, fisioterapeutas, profes-
sores de educacao fisica, psicdlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos e
farmacéuticos. Na ESF esses profissionais ja eram insuficientes e facultativos, compondo ape-
nas os Nucleos de Apoios da Saude da Familia (NASF), o que ja impossibilitava um trabalho de
qualidade para o conjunto das familias acompanhadas. A perspectiva agora, no entanto, é que
mesmo os NASFs deixem de existir.

A partir de 2019, Luiz Henrique Mandetta assume o Ministério da Saude do Governo
Bolsonaro. Mandetta é médico, foi secretdrio de saude de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul, na prefeitura de seu primo Nelson Trad Filho — quando foi acusado de irregularidades na
gestdo, e deputado federal pelo partido Democratas (DEM), Vinculado as empresas privadas
de planos de saude, foi presidente da Unimed de Campo Grande de 2001 a 2004.

Nesse periodo, dando continuidade as medidas do governo Temer, intensificou-se a
reconfiguragdo da atengdo primaria com a criagdo de uma secretaria prdpria para a aten¢do
primdria a salide (SAPS) que passou a produzir um intenso volume de leis e normativas.

Como parte da retdrica neofascista de Bolsonaro, o governo atacou com acusagdes
xenofobas o Programa Mais Médicos (PMM), criado por Dilma Rousseff, principalmente por
contar com médicos cubanos no seu quadro de contratados. O PMM estda longe de poder ser
considerado uma proposta estruturante para o SUS, visto que era baseado em contratos tem-
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pordrios, sem garantias de continuidade, plano de carreira e estabilidade. Para Bolsonaro e
Mandetta, todavia, a retdrica de ataques ao PMM é que seria uma a¢do ideoldgica do PT.

Assim, o governo editou a Medida Provisdria 890 em agosto de 2019, que posterior-
mente se tornou a Lei 13.958 em 18 de dezembro de 2019 instituindo o Programa Médicos
pelo Brasil no ambito da atengdo primaria autorizando a criagdo da Agéncia para o Desen-
volvimento da Atenc¢do Primadria (Adaps). Como em outros momentos o discurso de bravatas
neofascistas se colocou a servigo do avan¢o de mecanismos ultraneoliberais de privatizacdo
que aprofundam a transferéncia de fundo publico para o setor privado e a precariza¢do na
contratagdo de forga de trabalho.

A ADAPS é um servico social autbnomo na forma de pessoa juridica de direito privado
sem fins lucrativos com a finalidade de promover, em ambito nacional, a execugdo de politicas
de desenvolvimento da atengdo primaria a salide em carater complementar e colaborativo
com outros entes da federagdo, além de executar o Programa Médicos pelo Brasil por meio de
contrato de gestdo com o MS.

O Servigo Social Autonomo é uma forma de privatizacdo de servigos anterior a contrar-
reforma do Estado de Cardoso e, até o momento, pouco utilizada para a privatizagao da gestdo
e terceirizagdo dos contratos de for¢a de trabalho na saude. Foi criado por lei especifica para
compor o sistema S na década de 1950. O mais famoso Servigo Social autdnomo é a Fundagao
das Pioneiras Sociais, criada pela lei 8246 de 1922, atual administradora da Rede Sarah de hos-
pitais, considerada entidade paraestatal sem fins lucrativos. Segundo Vecina Neto (2006), essa
fundagado tornou-se Servigo Social Auténomo apds a Constituicdo de 1988 para evitar tornar-
-se uma autarquia. O objetivo de seus idealizadores, com isso, era manter a forga de trabalho
“celetista e demissivel”. Assim, em outubro de 1991 passou a administrar a Rede Sarah por
contrato de gestdo, o primeiro na salde brasileira, sendo seus recursos exclusivamente oriun-
dos do or¢gamento da Unido.

Outras portarias de 2019 avangaram, ainda, em mudancas na forma de financiamen-
to da atenc¢do primaria, na sequéncia da NPAB. A portaria 2979 instituiu o Programa Previne
Brasil com um novo modelo para o financiamento da atenc¢do bdsica que substitui o repasse
per capita para os municipios por recursos para “cadastrados”, isto é, apenas para a popula¢do
coberta por equipes da ESF avangando assim na ruptura com a universalidade como principio.
Por meio de outras portarias esse Programa revisou, ainda, indicadores de desempenho como
a principal referéncia para esses repasses, limitadas a agdes biomédicas, e definiu a Carteira de
Servigo da Atencgdo Bdsica a Saude (CASAPS) uma lista de ag0es e servigos clinicos e de vigilan-
cia em saude ofertados pela aten¢do primaria em saude.

Segundo estudo do Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS) do Rio de
Janeiro, os novos critérios de repasse de recursos federais para a ateng¢ao basica, que traz no-
vos critérios socioecondmicos e epidemioldgicos e limita a extensdo a populagdo “cadastrada”,
significaria, na cobertura de entdo, uma redugdo de 37,15% dos repasses. Caso a cobertura de
“cadastrados” atingisse o maximo de sua possibilidade ainda ocorreria uma reducdo de 4,68%
dos recursos (MOROSINI, FONSECA e BAPTISTA, 2020).

Assim, o PNAB de 2017 como marco orientador, associado a focaliza¢do do financiamen-
to apenas para “cadastrados” e a conformagao de uma lista de servigos, caminha para a possi-
bilidade de uma precificacdo que facilitara a contratagdo de servigos privados, que poderao ser
intermediados pela ADAPS, que pela sua forma juridica podera contratar servigos de empresas
publicas ou cooperativas privadas como a Unimed.

Esse processo de normatizacdo para a capitalizacdo de servigos de saude na atengao
bésica foi interrompido pela pandemia da Covid em 2020. Mandetta tentou nesse periodo se
diferenciar da linha negacionista de Bolsonaro e aparecer midiaticamente como um defensor
do SUS, o que levou a conflitos com o nucleo central do governo e a sua demissao do MS.

Em 26 de outubro de 2020, ainda que a pandemia no Brasil estivesse longe de uma si-
tuagdo de controle, os processos de privatizagao da saude voltaram ao centro da cena politica
com a publicagdo do Decreto 10530. O decreto qualificava a politica de fomento ao setor de
atengdo primdria a salde no ambito do Programa de Parceria de Investimentos (PPI) para a
elaboragdo de estudos de alternativas de parcerias com a iniciativa privada para construgdo,
modernizacdo e operagao das Unidades Basicas de Saude (UBS) com a construgdo de projetos
piloto. A repercussdo negativa da proposta fez o governo recuar do decreto mas prometer uma
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reedicdo no mesmo nas semanas seguintes.

As parcerias publico privadas (PPP) na saude, entretanto, ndo sdo inéditas nem estdo
sendo inventadas pelo governo Bolsonaro. Foi em Salvador, no governo estadual do petista
Jaques Wagner, que saiu do papel a primeira experiéncia de PPP na saude que se estende a
gestdo da totalidade dos servigos, regida pela lei 11079, privatizando o patriménio publico por
meio de contrato administrativo de concessao com entidades privadas com fins lucrativos. O
governo do Estado gastou RS 54 milhdes na constru¢do do Hospital do Suburbio, de média e
alta complexidade e realizou licitagdo ganha pela Prodal Saude SA, parceria entre a empre-
sa francesa especializada em “eficiéncia energética” (sic)® e a empresa brasileira Promédica®,
empresa de planos de salde que possui rede propria de hospitais privados. A Prodal alega ter
investido RS 36 milhBes em equipamentos e tem seus servicos remunerados pelo governo
mediante cumprimento de metas. A concessao é pelos préximos 10 anos sendo renovavel por
mais 10 (VALOR ECONOMICO, 2012).

Diante do “sucesso”’ da iniciativa, o governo do PT na Bahia se prop0s a elaborar nova
PPP para construir, equipar e prestar servicos médicos e ndo médicos para novos hospitais.

O que é comum em todos os chamados “novos modelos de gestdo” é a substituicdo
dos concursos publicos e dos empregos com estabilidade por contratos por Consolidagao das
Leis Trabalhistas (CLT), podendo ser, inclusive, por tempo determinado. Nesse regime de tra-
balho reduz-se a autonomia dos profissionais, que retornam a condigao de servidores pesso-
ais, e limita-se sua capacidade de organizagdo e reivindica¢do, na medida em que os contratos
podem ser rompidos se os trabalhadores ndo corresponderem ao projeto do empregador, que
ndo é mais o Estado diretamente. Os servigos oferecidos como politicas publicas passam a es-
tabelecer o mesmo regime de trabalho dos servigos privados e podem passar a extrair mais-va-
lia nessas instituicdes quando os servigos estdao submetidos a légica do lucro e da acumulagdo.
Aos empregadores interessa o aumento da produtividade do trabalho, seja na extragdo direta
da mais-valia, seja para cumprirem as metas estipuladas em contrato com o Estado, gastando
menos recursos com os trabalhadores, o que aumenta sua apropriagdo de fundo publico.

A qualidade do servigo passa a ser medida pela produtividade: quanto se produz, em
guanto tempo se produz e com que custo se produz, o que ira definir os contratos de gestdo. A
qualidade é, na verdade, medida pela quantidade ndo importando mais o que se produz, como
se produz e para que (ou quem) se produz (CHAUI, 1999).

Outro fator comum a todos os modelos é que se reduz as possibilidades de controle
social, um dos principais ganhos da saude na Constituigdo. Ao invés de espagos eleitos pela
comunidade, gestores eleitos pela comunidade, conselhos deliberativos e paritarios, o contro-
le passa a se dar em Conselhos Administrativos, consultivos, que possuem um representante
de usudrios e trabalhadores, quando muito. E verdade que o Estado, hd muito tempo, vem se
recusando a reconhecer o papel dos Conselhos de Saude. O Conselho Nacional de Salde e a
Conferéncia Nacional de Salde, por exemplo, votaram, ambos, contra esses modelos de gestao
privatizantes, o que vem sendo desrespeitado pelos governos. No entanto, agora esses espa-
¢os se esvaziam institucionalmente.

Sdo muitos os escandalos que vém sendo denunciados pela midia na saldde publica:
fraudes em licitagGes, fechamento de servigos para privilegiar o setor privado e até assassinato
de pacientes do SUS para esvaziar os leitos?. Mais recentemente, o desvio de recursos para 0OSs

5 “Como parceira estratégica, a Dalkia opera e controla o fornecimento de todas as utilidades necessarias as
atividades hospitalares (como frio, vapor e vdcuo), a prevengdo de riscos sanitdrios e a gestdo global dos
empreendimentos. A Dalkia também oferece servigos de hotelaria hospitalar, que garantem aos pacientes,
visitantes e funcionarios conforto, seguranca e bem-estar”. Em: http://www.dalkia.com.br/pt/segmentos/saude/.
Acesso em maio de 2013.

6 Em: http://www.promedica.com.br/br/emp_apresentacao.html. Acesso em maio de 2013.

7 A iniciativa ganhou prémio do Banco Mundial em 2013 como uma das 10 melhores PPPs na América Latina.
Em: http://www.dalkia.com.br/pt/imprensa/Noticias/2013-04-19,News_Dalkia_19042013.htm. Consulta em:
09/05/2013

8 Em:http://noticias.terra.com.br/brasil/policia/pr-policia-investiga-se-medicos-usaram-anestesico-para-matar-
pacientes,45f41b361561d310VgnVCM20000099cceb0aRCRD.html, http://noticias.terra.com.br/brasil/policia/pf-
abre-inquerito-para-apurar-fraude-em-licitacoes-em-hospital,49dadc840f0da310VgnCLD200000bbcceb0aRCRD.
html. Consulta em: 08/05/2013.
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pelo governo do estado do Rio de Janeiro, em plena pandemia, levou ao processo de impeach-
ment do seu governador Wilson Witzel. Ainda que, em tese, os mecanismos de privatizagdao da
gestdo possam ser implementados de forma legal, sem gerar vantagens ilicitas, a recorréncia
de casos de corrup¢do demonstra que a articulagdo entre as decisdes politicas e as vantagens
econdmicas delas decorrentes tornam esse ambiente particularmente favoravel a negociagoes
ilegais (GONGALVES e COSTA, 2020). No caso das OSs, modelo mais antigo e mais difundido na
saude, ja vieram a tona intimeras ilegalidades, denuncias de assédio moral aos trabalhadores,
estando praticamente todas as OSs do pais sob investigagdo do Ministério Publico®.

Ao mesmo tempo, essas propostas ndo resolvem os graves problemas de financiamen-
to da saude no Brasil. Tirando a possibilidade de venda de servigos para os planos de salde,
prejudicando a absoluta maioria da populagdo que depende exclusivamente do SUS, ndo ha
nenhuma proposta de ampliagdo do insuficiente financiamento da saldde. Continuara sendo o
fundo publico o financiador das institui¢des publicas sob gestao privada.

Consideragoes Finais

O momento histdrico que vivemos de crise econémica, politica, sanitdria, ambiental e
social tem trazido gravissimas consequéncias para a vida dos trabalhadores, especialmente em
paises dirigidos pelo projeto ultraneoliberal neofascista como o Brasil.

O capital, cada vez mais, para garantir suas taxas de lucro, necessita se apropriar de
fundo publico dados os limites para a formagao de um mercado consumidor diretamente capi-
talista em tempo de ampliagdo da pobreza e da miséria.

Assim, as ameacas a politica de salde ndo tratam de uma extingdo imediata do SUS mas
uma subsuncdo do SUS as necessidades e interesses do capital, sob seu comando, semelhante
ao que vem ocorrendo em outros sistemas publicos de saide do mundo, como as contrarre-
formas recentes do National Healthy System (NHS) inglés (CEE Fiocruz, 2018). Um remodela-
mento do SUS, com vistas a ruptura da universalidade e da integralidade, um transformismo
no sentido do que é o controle social, o fim da gratuidade para todos com o estabelecimento
de mecanismos de copagamento e graves retrocessos a uma compreensdo da salde restrita a
seus aspectos bioldgicos.

Essas insidiosas formas de privatizacdo se aproveitam do sucateamento histérico pro-
duzido pelo desfinanciamento, como foi exemplo o tragico incéndio no Hospital Federal de
Bonsucesso no Rio de Janeiro, e da precarizagao dos trabalhadores para reduzir as resisténcias
politicas a essas medidas. A defesa intransigente do SUS publico, universal, estatal, de quali-
dade é uma necessidade de sobrevivéncia para os trabalhadores e as trabalhadoras no Brasil.
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