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Introdugao

Inicialmente a pandemia da Covid-19 foi interpretada como uma ameaca societaria, no
sentido de que, supostamente, todos correriam os mesmos riscos de contrairem a doenca.
Estariamos frente a uma iminente catdstrofe humanitaria sem precedentes e, que, por conse-
guinte, ndo seria determinada pelas desigualdades de classe, territérios, fronteiras, sem dis-
tingdo de raga/etnia e etc. Trata-se de uma interpretacdo baseada no principio liberal de igual-
dade formal, transformada em senso comum, que ndo possui lastro com a realidade concreta.

Concretamente, essa crise sanitdria escancarou, ainda mais, a agressividade do capital
contra a classe trabalhadora, as determinagGes sociais do processo saude-doenca, o contetddo
de classe e o racismo estrutural, fundantes na conformacdo e expansdo do capitalismo, proé-
prios do seu desenvolvimento desigual e combinado. E a classe trabalhadora preta e pobre,
da periferia e do centro do capitalismo imperialista, que se encontra sob o fogo cruzado da
contaminacdo ou da fome e arriscam suas vidas todos os dias, pois estdo no fio da navalha da
informalidade e dos trabalhos precdrios (Antunes, 2020).

E possivel afirmar que essa pandemia expds, como nunca, a exploracdo da forca do
trabalho como vital para a produgdo, a acumulagdo e a apropriacdo privada da riqueza, em
uma fase de desenvolvimento do capitalismo marcada por uma crise estrutural do capital que
acentua todas as suas contradi¢cdes imanentes. Sdo esses/as trabalhadores/as, que na ponta
executam os servigos extremamente precérios a forga motriz das engrenagens do capitalismo.
E, para esses/essas o Estado capitalista, nesses tempos (como em outros), impde as escolhas
possiveis que levam a morte: se contrairem o virus ou a fome se nao trabalharem.

Se compreendida no campo da tradicdo marxista sob a perspectiva de totalidade e his-
toricidade, é inegavel que a pandemia da Covid-19 e a necessidade do distanciamento social
agravam, sobremaneira, a preexistente crise estrutural do capital. Em fung¢do da permanéncia
das pessoas em casa, necessariamente limita-se a explorac¢do da forga de trabalho, o processo
de producdo de mercadorias, a circulagdo e o consumo das pessoas, elementos inseparaveis
do processo de constituicdo do capital enquanto relagdo. Portanto, a l6gica inerente do capital-
-relagdo (FONTES, 2010) consiste em acelerar processos de automacgdo nas relacoes de tra-
balho e em todas as esferas da reproducdo da vida social, capitaneadas pelas midias virtuais,
ampliando os mercados virtuais (e-commerce) e o consumo através desses meios. O que se
reserva para o futuro préximo é a intensificagdo desses processos, ja em curso, nas dimensdes
da intimidade e da vida social.

Em relagdo a saude publica, a pandemia revelou a extrema importancia de um sistema
publico de saude, pelo programa nacional de imunizac¢Oes, através da vigilancia epidemioldgi-
ca, ou ainda devido a importancia das pesquisas desenvolvidas por escolas de saude e univer-
sidades brasileiras para a descoberta de vacinas. Contraditoriamente também se evidenciou
o histdrico subfinanciamento do SUS, o congelamento dos gastos com as politicas sociais e a
auséncia de leitos clinicos e/ou leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na rede publica
de saude. Ao que parece, essa situacdo ndo implicou em uma mudanca de rota por parte dos
governos, no sentido de fortalecimento da rede publica de salde, pois o que observamos é
uma intensificacdo das privatiza¢des do SUS em plena pandemia. Nesse contexto, o artigo tem
por objetivo analisar a intensificacdo da privatizagdo da salde no estado do Tocantins.

Para a realizagdo deste estudo foram analisados os documentos do governo do estado,
relacionados a salide e a pandemia da Covid-19 que foram publicados no Didrio Oficial do Esta-
do do Tocantins, entre o periodo de 01 de margo a 30 de setembro de 2020. Esses documentos
estdo relacionados as estratégias de enfrentamento a Covid-19, no que se refere a contratos
de aquisicdo de bens, servicos e insumos de saude, contratacdo de pessoal, implantacdo e
gerenciamento do hospital de campanha e credenciamentos de leitos privados de UTIs para
o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19. Observou-se com essa
pesquisa exploratéria um deslocamento dos gastos da saude para o setor privado, alargando a
influéncia das Organizag¢Ges Sociais (OSs) em relagdo a seu protagonismo no enfrentamento a
pandemia da Covid-19 em territdrio tocantinense.
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A privatizacao da politica de saude no Brasil

No pds Segunda Guerra Mundial se vigorou a regulagdo nos paises centrais, em fungao
das altas taxas de crescimento econémico propiciadas pela expansdo da industria armamentis-
ta, combinadas as ditaduras nos paises de capitalismo dependente e alimentadas pelo forte in-
vestimento na reconstrucdo das forcas produtivas e na produtividade do trabalho assalariado,
sob o pacto Keynesiano-fordista. Assim o imperialismo global hegeménico tem operado com
bastante sucesso desde entdo. Contudo, a partir do final dos anos 1960, as respostas do capital
a tendéncia da queda da taxa de lucro tém sido a adog¢do das chamadas politicas neoliberais
gue passaram a ser hegemonicas, principalmente, a partir dos anos 1990.

A faceta neoliberal da mundializagdo do capital (CHESNAIS, 1996) se deparou com suas
proprias contradi¢des, quando constatamos que a fragilizagdo dos sistemas publicos de saude
certamente implica em menor eficiéncia no enfrentamento a pandemia da Covid-19, maior
exposicdo de pessoas e nimero de mortes. Assim, cabe ressaltar que a crise do neoliberalismo
que se irrompeu em 2008 nos Estados Unidos e em 2012 na Europa e depois na América Latina
foi e continua sendo a mesma crise estrutural, mas se configurou como a mais grave crise do
capitalismo de nossa época, sem resolubilidade. Necessitando, portanto, de uma interpretacao
diversificada em relagdo as crises econdémicas do passado, no que tange a seu aprofundamen-
to, fazendo-se “valer ativando os limites absolutos do capital como modo de reproducdo so-
cial metabdlica” (MESZAROS, 2011, p. 136). A dimens3o da sua gravidade se manifestou pela
necessidade de respostas, cada vez mais radicais, por parte do Estado, diga-se de seu fundo
publico, transferindo ao capital rentista uma soma de trilhGes de ddlares, tratando-se de uma
nacionalizacdo da bancarrota privada, distinta das versdes anteriores.

No Brasil, o final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990 culminaram na elaboragdo e
aprovacao da Constituicdo Federal de 1988, que expressou demandas da classe trabalhadora e
dos movimentos sociais no processo de luta por redemocratizacdo. As politicas de previdéncia,
salde e assisténcia social foram estruturadas com principios e diretrizes, passando a compor
o sistema de seguridade social brasileiro. Apesar de ter um carater inovador e intencionar
compor um sistema amplo de protecdo social, a seguridade social brasileira acabou se caracte-
rizando como um sistema hibrido, que conjuga direitos derivados e dependentes do trabalho
(previdéncia) com direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia social)
(BOSCHETTI, 2009).

A politica de saude ficou estabelecida como direito universal e dever do Estado, finan-
ciada pelo orcamento fiscal e ndo mais pelas contribuicdes sociais. Ficando o seguro-saude na
perspectiva contributiva e inserida na politica de previdéncia. Mesmo com a separacdo das
fontes de financiamento, contribui¢Ges sociais para a previdéncia e orgamento fiscal para a
salde e assisténcia, a politica de previdéncia e assisténcia ndo foram contempladas pela uni-
versalidade do acesso. A primeira manteve a ldgica contributiva e a segunda a quem provar
sua condicdo de pobreza.

Sobre a relagdo publico e privado na organizagdo e prestacdo de servicos em saude,
esses servicos estariam sob a responsabilidade direta do Estado, uma conquista importante
incorporada na Constituicdo. Contudo foi estabelecida a complementaridade no SUS, que per-
mitiu a contratacdo de servigos privados por dentro do sistema. Na Constituigao, em seu artigo
199 previu que as instituicdes privadas poderiam participar de forma complementar do Siste-
ma Unico de Satde, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos. Segundo Carneiro (2014) o que constata é uma
“complementaridade invertida” em que o setor privado se torna principal provedor dos servi-
¢os de saude e o SUS é transformado em complementar, na contramao do dispositivo constitu-
cional. Além disso, “o setor privado sé procura complementar o setor publico nos servigos que
tenham altos retornos financeiros” (Carneiro, 2014, p.115).

E evidente que somente o texto constitucional n3o foi suficiente para a materializa-
¢do do que estava previsto em lei. Apds sua promulgacdo, as conquistas sinalizadas nao re-
presentaram uma mudanga de rota, expressando uma dindmica extremamente contraditoria,
revelando que ao tempo em que se fortaleceu o receituario neoliberal e as contrarreformas,
também se implementaram leis complementares que regulamentaram e criaram importantes
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aparatos estatais, a exemplo, do Sistema Unico de Saude (SUS), do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) criados em 1990; da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) em 1993. Isso
quer dizer que “se por um lado, muitos avangos ficaram a mercé da aprovac¢ao das legislagoes
complementares, por outro, a sua implementagdo requeria condi¢des histéricas e materiais
que ndo estavam devidamente consolidadas” (BRETTAS, 2017, p. 59).

As Ultimas quarenta décadas podem ser caracterizadas como de prevaléncia do que se
convencionou chamar de “neoliberalismo” que, enquanto projeto burgués avangou contra a
classe trabalhadora, em um processo de permanente centralizagdo e concentra¢do de capitais,
associado a intensificacdo das desigualdades provenientes da apropria¢do da riqueza social en-
tre os detentores do capital e a classe trabalhadora. A financeirizagdo permitiu que a burguesia
garantisse ganhos ficticios exorbitantes, através da profunda e acelerada internacionalizagao
das relagdes sociais de produgao. Essa fase do capitalismo é caracterizada por Fontes (2010)
por capital-imperialismo e se refere as sucessivas expropria¢cdes que as nagdes dependentes
sofrem por parte das nages imperialistas.

0 avanco das expropria¢es de direitos sociais incidiu sobre os sistemas de protegao
social, privatizando parcelas expressivas das politicas sociais que indicavam acesso universal,
com destaque para a politica de saude, transferindo boa parte dos recursos publicos para maos
avidas por lucros. Nessa dire¢do, o fundo publico! ocupa papel central nas estratégias de acu-
mulagdo capitalista e extragdo de superlucros no contexto da financeirizagdo, como também
nas politicas sociais e é cada vez mais relevante para compreender a disputa por recursos em
uma economia, sobretudo em momentos de crise do capital (SALVADOR, 2020). Por conse-
guinte, o sistema de protegdo social dos trabalhadores brasileiros tem sido sacrificado, com a
desvinculagdo de parte dos recursos da Seguridade Social para o pagamento de juros e amor-
tizagGes da divida, o que ocorre é uma “exploragdo tributdria dos trabalhadores”. A captura do
fundo publico - mesmo em um contexto de pandemia - se dd, portanto, a partir de uma base
de arrecadacdo tributdria extremamente regressiva, no caso brasileiro.

Trata-se de uma “exploragdo tributdria” caracterizada por um lado, pelos insuficientes
salarios para a reproducdo da forga de trabalho e, por outro, uma tendéncia permanente de
reducdo dos gastos com politicas sociais universais e seu direcionamento para o pagamento
de juros e amortizagdes da divida. Behring (2018, p. 198) caracteriza a exploragao tributaria
mediante duas formas, que estdo intimamente conectadas: “o desfinanciamento das politicas
sociais, que implica em menos suportes para a reproducdo da forga de trabalho; e a superca-
pitalizagdo, que se trata da mercantilizagdo direta de servigos antes publicos e passam a ser
adquiridos no mercado”. O que vemos, portanto, é uma intensificagdo dessa tendéncia e uma
agudizagdo da privatizagdo dos servicos de salde em uma situagdo de emergéncia sanitdria.

A financeirizagdo traz a aparéncia de distanciamento do trabalho?, portanto a ideia de
capital-imperialismo significa, sobretudo, a expansdo da relagdo-capital, que “envolve cres-
cente extragdo de valor de trabalhadores sob durissimas condigGes, expropria a humanidade,
expande a transformacgdo de meios de vida em capital e explicita o carater especifico da pro-

1 Salvador (2020, p. 368) conceitua o “fundo publico como a capacidade que o Estado tem de mobilizar recursos
para realizar intervengdes em politicas publicas, englobando as politicas econémicas e sociais, 0 que permite
alterar ou conservar a realidade de determinada regido ou pais”. Behring (2018, p. 195) compreende que o fundo
publico se forma a partir da mais-valia socialmente produzida, ou seja, “o trabalho excedente, que se reparte
em juros, lucro e renda da terra, sobre os quais incidira a capacidade extrativa do Estado, a carga tributaria,
envolvendo todos os participantes do butim: o capital portador de juros, o capitalista funcionante/industrial, o
capital comercial, os proprietarios de terras”.

2 Fontes (2010) traz uma preciosa elucidagdo desmistificando o aparente “isolamento” ou “exterioridade” do
capital portador de juros do processo de produgdo e reprodugdo das relagdes sociais capitalistas, a partir de uma
|eitura atenta de Marx. Segundo Fontes (2010, p. 22) no livro Ill d’O Capital Marx desenvolveu uma fecunda analise
sobre o processo de concentragdo de capitais ja em curso, apontando as tendéncias de concentragdo da pura
propriedade (grifos da autora) e desafiou o senso comum da época mostrando as contradigdes desse processo.
Segundo a autora para Marx “o relativo isolamento dos grandes proprietdrios de capital monetario (portador de
juros) diante do capital funcionante (extrator de mais-valor) ndo significa a redugdo deste Ultimo, mas sua maior
expansdo” (FONTES, 2010, p. 22). Essa percepgdo autorreferenciada e unilateral do capital portador de juros, em
tempos de seu predominio vém generalizando dois mitos: o primeiro trata-se da concepgdo “de que é na atividade
da gestdo intelectual (sobretudo na complexa geréncia de riscos e de taxas, na gestdo internacionalizada de capital
monetario) que se produz o lucro”; e o segundo mito “é o de que o trabalho vivo ndo teria mais qualquer funcdo
na vida social” (FONTES, 2010, p. 26).
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priedade capitalista” (FONTES, 2018, p. 58). Obviamente a pandemia e suas consequéncias
societarias devem ser consideradas a partir das bases objetivas da expansdo do capital-im-
perialismo, que se acopla nessa espiral contraditdria e estabelece relagdes de determinagdes
reciprocas, mas esta longe de ser a raiz de todas as desigualdades e manifesta¢des da “questdo
social”. E necessario considerar as determinagdes sociais no processo salide-doenga, pois se a
dinamica capitalista é mundializada fica evidente que a salde também o é, pois a determina-
¢do social da saude tem suas raizes localizadas na estrutura e dinamica do modo de produgao
capitalista (Souza, 2020).

E extremamente necessario afirmar que as privatizagdes da politica de satide n3o sdo
inéditas e nao foram inventadas pelo governo Bolsonaro ou pela pandemia da Covid-19. Nos
anos 1990 apareceram as primeiras proposi¢des de flexibilizagdo da centralidade estatal na
implementagdo das politicas sociais, com destaque para o Sistema Unico de Satde (SUS).
A privatizacdo sempre foi um eixo estruturante do desenvolvimento capitalista e o Estado
dependente brasileiro sempre teve papel fundamental nesse processo. Nesse sentido, a
caracterizacdo dessas privatizagGes é um aspecto fundamental, uma vez que, a salide é uma
fonte lucrativa para o capital privado, em sua tentativa de retomada das taxas de lucros. Como
estratégia para a extragdo de superlucros, a oferta de servigos passa a se dar por meio de
contratos entre o Estado e as diversas institui¢des privadas, as chamadas parcerias publico-
-privadas.

A chamada reforma administrativa apresentada por Bresser-Pereira e implementada em
meados dos anos 1990 durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) ndo foi ape-
nas uma mera reforma administrativa. Ao contrario, suas alteragdes foram estruturais, pois na
pratica impossibilitou a aplicagdo de preceitos constitucionais, principalmente em relagdo a
universalizagdo das politicas sociais e seu orgamento. Conforme Behring (2008) o que de fato
ocorreu foi uma contrarreforma do Estado e aimplementagdo de um ajuste fiscal permanente,
pautado numa “gestdo publica” ndo estatal, transferindo as agdes e servigos publicos para Or-
ganizagOes Sociais, especialmente na saude, educagdo, assisténcia social e etc, constituindo-se
um nicho lucrativo para o capital.

Um dos aspectos centrais trazidos pela “cultura da crise” (Mota, 2015) foi a construgao
de uma forte hegemonia em torno da ineficiéncia do Estado para operar os servigos sociais pu-
blicos e a resolubilidade do setor privado, momento em que as instituigdes sem fins lucrativos
s30 postas como agentes privilegiados para assumir essas funcdes. E nesse contexto que as
parcerias entre o poder publico e as entidades filantropicas sem fins lucrativos sdo estabeleci-
das, mediante a contratagdo de profissionais com destaque para os grandes centros urbanos
que, desde entdo, acumulam uma vasta experiéncia na articulagao publico-privado em saude,
através das organizagdes sociais.

Contudo, apesar de explicitamente se configurarem em privatizagao, os defensores e
aliados do publico ndo estatal ndo compreendem como uma forma de privatizagdo da politica
de salde. A partir dessa narrativa, defendem que a flexibilizagdo do trabalho via contratagao
por OSs ndo significaria privatizagao. Deriva-se dessa concepg¢do, outras duas consideragdes: a
primeira refere-se a ideia de que a privatiza¢do é concebida como o pagamento pelos servi¢os
por parte da populagdo, ou seja, se ha uma prestagao de servicos em que a populagdo ndo
pague diretamente por ele ndo se configura como privatizagdo. Outra compreensdo vai na
perspectiva de considerar que se a execugdo dos servigos contratados estiver sob o controle do
Estado ndo se confirmaria a privatiza¢do, ja que sé ocorreria se esta transferéncia para o setor
privado, se aplicasse na gestdo dos servigos.

Essas concepg¢des ganharam terreno, corroendo as bases de uma politica de saude de-
fendida pelo Movimento de Reforma Sanitdria (MRS) que, historicamente, se posicionou con-
tra o modelo médico assistencial previdenciario. Nos anos 1970, esse movimento se organizou
a partir das lutas populares e sindicais pelo direito a saude e, por conseguinte o pilar dessa
construcdo foi a concepgdo de uma politica de saude publica, gratuita, de qualidade, de carater
universal, um direito fundamental e de exclusiva responsabilidade do Estado, que inspirou a
criagdo do SUS.

A par dessa concepgao (a partir da brecha normativa que beneficiou o setor privado,
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prevista pela complementaridade) foram sendo implementados outros projetos de saude, a
exemplo do projeto privatista e o SUS possivel (Soares, 2010), que avangaram em conjunto
com o receitudrio neoliberal. No campo da saude, esses projetos se estabeleceram por meio da
relagdo com o complexo financeiro industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de insumos,
como também através da compra direta de consultas, procedimentos e exames, ou utilizagao
de planos e convénios privados (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 10).

Durante os governos de Luiz Inacio Lula da Silva (PT), entre 2002-2010, os movimentos
sociais e liderangas sindicais do campo da saude publica, que antes defendiam o projeto de Re-
forma Sanitaria passam a justificar que é necessdrio incrementar “inova¢des” e “modernizar” a
gestdo do SUS. Estes setores pautavam a execugdo das ag¢des de saude conforme o orgamento
disponivel, que se demonstrava insuficiente, no sentido de tornar as contrarreformas na satde
mais palataveis. Soares (2010) destaca que estava em curso a amplia¢do do projeto privatista,
e nascia o do SUS possivel, ainda que os dois projetos integrassem os mesmos interesses. Con-
tribui para a consolidagao do projeto do SUS Possivel, as Fundag¢des Estatais de Direito Privado
(FEDP), novo modelo de gestdo da salde caracterizado pelas privatizagdes nao cldssicas, com
acesso direto ao recurso da saude, com total autonomia na execugdo das agoes e contratagao
dos recursos humanos de forma precaria, através de processos seletivos sem estabilidade e
com vinculo regido pelo regime celetista, responsabilizando os trabalhadores pela légica do
servigo precarizado.

Diferente do projeto de reforma sanitaria, ambos os projetos dialogam com a centrali-
dade conservadora nas politicas sociais, que remete a uma estrutura de Estado Social cada vez
mais voltado ao interesse do grande capital, cabendo aqui o destaque a saude, por meio do
favorecimento e da transferéncia de fundo publico ao capital.

E no ambito dessas politicas de privatizacdo que a légica do lucro apresenta relagio
com a saude. A expansdo das privatizagdes no SUS através dos novos modelos de gestdo,
Organizagdes Sociais (0OSs), Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs),
Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), assinalam uma tendéncia permanente de apropria¢dao do fundo publico pelo setor
privado da saude, a servigo da reproducdo do capital que, conforme Correia (2011, p. 33) se
apresenta por dentro do SUS pela “compra de servigos privados pela rede publica por meio
de convénios, em detrimento da alocagdo de recursos publicos na ampliagdo dos servigos
publicos”.

As chamadas privatizagdes “por dentro” sdo caracterizadas por Granemann (2011) de
“privatizagbes ndo classicas”, pois distinguem-se por uma venda nao natural, camuflada e por
dentro, utilizando-se do argumento da agilidade dos servigos. Sao privatizagGes dessa natureza
as OSCIPs, as OSs, as FEDPs, as Fundagdes de Apoio, como por exemplo, a Ebserh. Esses pro-
cessos de privatizagdes do SUS, presentes a partir da Reforma do Estado de Bresser Pereira, sao
intensificados mesmo em um momento de pandemia, alargando a atuagdo da esfera privada
dentro do SUS, principalmente de Organizag¢Ges Sociais (OSs) de Saude, em fung¢do do estado
de calamidade e emergéncia em saude publica. A seguir, analisaremos esse processo de inten-
sificacdo da privatizacdo do SUS no estado do Tocantins no contexto da pandemia da Covid-19.

A intensificacao das privatiza¢6es da saide no estado do Tocantins,

contexto da pandemia da Covid-19

No contexto da pandemia da Covid-19, os ataques ao SUS e a classe trabalhadora bra-
sileira foram intensificados. Apds a confirmagao de casos de transmissdo comunitaria da Co-
vid-19 no Brasil, as medidas por parte do governo federal tém sido insuficientes e até mesmo
desastrosas para conter o avango da doenga e proteger a populagdo. As medidas de distan-
ciamento social indicadas pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que comegaram a ser
implementadas em margo, nunca conseguiram alcance amplo. Diversos fatores contribuiram
para isso, sobretudo, a postura genocida do governo federal de minimizagdao da gravidade da
pandemia, com reiteradas tentativas de afrouxamento das politicas de distanciamento social,
apoiado por setores da burguesia industrial, comercial e financeira e grupos religiosos que



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.8, n.35

comercializam a fé, pois tiveram seus negécios prejudicados com a pandemia.

Bolsonaro e seu ministro da economia Paulo Guedes apresentaram uma proposta
legislativa que previa um auxilio emergencial no valor de 200 reais, o que revela o descaso de
seu governo com a populagdo mais pobre. Mas, apds acordo com a camara federal, o governo
cedeu o insuficiente auxilio emergencial de 600 reais, o que é bem superior ao proposto pelo
poder executivo. Contudo, a desidia deste governo nao termina ai. Desde a aprovagao do auxi-
lio, diversos tipos de dificuldades foram apresentados para realizar os pagamentos®.

Em abril de 2020, o governo federal publicou a medida proviséria n2 936/2020 que sus-
pendia salarios, contratos e reduzia jornada de trabalho, afetando também os trabalhadores
da saude que historicamente possuem vinculos precdrios com extensas jornadas de trabalho
e baixos saldrios. Outro ataque expressivo a politica de saude se refere a aten¢do primaria em
saude do SUS.

Em 26 de outubro de 2020, o decreto presidencial n2 10.530 expressou a tentativa de
alargar a participacdo do setor privado na atengdo primdria em saude. Esse Decreto ndo se
constituiu em novidade em relagdo as medidas que vém sendo implantadas na atengdo prima-
ria desde 2019 e faz parte da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB/2017) instituida no
governo Temer, que previa a criagdo da Agéncia para Desenvolvimento da Ateng¢do Primaria a
Saude (ADAPS), sendo formalmente criada através do Decreto n? 10.283, de 20 de margo de
2020, em plena pandemia do coronavirus. Esse decreto versava sobre a contratagdo de empre-
sas ou institui¢des privadas, para a prestacdo de servigos na APS. Apds diversas manifestagoes
contrdrias, o Decreto n? 10.530 foi revogado em 28 de outubro de 2020, conforme publicagao
no Diario Oficial da Unido.

O histérico subfinanciamento do SUS também tem sido utilizado como pretexto para
acelerar a entrega do orgamento publico da salde nas mados de interesses privados durante
a pandemia da Covid-19. O congelamento dos gastos com as politicas sociais evidenciou tam-
bém uma histdrica auséncia de leitos clinicos e/ou leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) na rede publica de satde. Contraditoriamente, foi essa mesma pandemia que revelou a
extrema importancia de um sistema publico de saude, pelo seu pujante sistema de vigilancia
ou pelo reconhecimento de pesquisas cientificas desenvolvidas nas escolas de saude e univer-
sidades publicas no pais.

Alids, essa fragilizacdo é intensificada exponencialmente ainda no governo Temer com a
aprovac¢do da Emenda Constitucional n2. 95 em 2016, que adotou um novo regime fiscal, con-
gelando as despesas primdrias do governo com todas as politicas sociais por vinte anos, exceto
as despesas financeiras com o pagamento de juros e amortizagdes da divida. Além disso, a
aprovacdo das contrarreformas trabalhista, previdenciaria e a lei de terceiriza¢Oes fragilizaram
ainda mais a seguridade social.

Sabidamente, a saude vivenciou um subfinanciamento histérico. Entretanto, os ataques
ao SUS se intensificaram no governo Bolsonaro, adquirindo um trago marcadamente ultra-
conservador e neofascista, pois atingem centralmente politicas construidas e consolidadas no
campo da saude mental, da atengdo primdria, da saude indigena, eliminando instancias im-
portantes de debate e controle democratico dessas politicas, especialmente os conselhos de
direitos e as conferéncias. Em relagdo ao orgamento das politicas sociais ha uma tendéncia de
aprofundamento das contrarreformas extremamente regressivas, a exemplo da proposta cen-
tral de contrarreforma da previdéncia (Emenda Constitucional 103/ 2019) que foi apresentada
ao Congresso Nacional em fevereiro de 2019 que propunha retirar maior aporte de recursos
orcamentdrios das politicas sociais, particularmente da seguridade social.

Estd em curso o exponencial fortalecimento de um projeto de salide de total submissao
do SUS ao setor privado que teve expressao no governo de Michel Temer (MDB) e sua continui-

3 Dentre essas dificuldades pode-se destacar: “A inicial indefinicdo sobre como cadastrar as pessoas para receber
o auxilio, a utilizagdo de um aplicativo que apresentou diversos problemas, uma fila de cadastros [...] em andlise
mais de 5 milhGes de pedidos sem respostas e a negativa de pagamento a mais de 40 milhGes de proponentes,
mostram algumas dificuldades impostas. Tudo isso indica a ma vontade do governo Bolsonaro em pagar para
guem realmente precisa, o auxilio que serd, para muitos, a Unica forma de renda no periodo que durar a pandemia
e, muito provavelmente, também no periodo posterior a pandemia”. In: RODRIGUES, A. B.; BURGINSKI, M,;
RIBEIRO, P. C. C. As investidas do governo Bolsonaro contra a renda emergencial basica. Disponivel em: https://
esquerdaonline.com.br/2020/05/29/as-investidas-do-governo-bolsonaro-contra-a-renda-emergencial-basica/
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dade e aprofundamento no governo de Jair Bolsonaro (sem partido). Constata-se que durante
0 governo Bolsonaro ocorre uma expansao irrestrita para o setor privado em relagdo a saude,
com a oferta de planos privados de salde a principio sob a pecha de “acessiveis”, com o avan-
¢o das “privatizagbes ndo classicas”, o congelamento dos recursos para as politicas sociais, o
desmonte das politicas de Atengdo Primdria em Salde, Salide Mental e Saude Indigena, a total
articulagdo ao setor e as empresas de saude (Coalizdo Brasil) e, por fim, a extingdo de entida-
des do controle social (BRAVO, PELAEZ, MENEZES, 2020).

Outro aspecto que marca a desidia das politicas do governo federal se refere ao co-
mando do Ministério da Saude (MS). Nas ultimas décadas tem sido observado que gestores
(empresdrios) alinhados ao setor privado da salde tém sido nomeados para o ministério. Por-
tanto, ndo foi surpresa a nomeacdo de Luiz Henrique Mandetta, politico, médico e vinculado
aos planos privados de saude para gerir a pasta. O compromisso com o setor privado ndo foi
suficiente para manté-lo a frente da pasta, pois os desacordos entre o ministro e o presiden-
te da republica se tornaram irreconcilidveis, sobretudo devido as interferéncias obscuras por
parte de Bolsonaro, sempre a revelia da ciéncia, como a relutancia em estabelecer medidas
de distanciamento social, a necessidade de uso de medidas protetivas por parte da populagao
(por exemplo, o uso de mascaras), bem como a insisténcia em autorizar medicamentos sem
qualquer comprovacao cientifica de sua eficdcia contra a doenga.

O segundo ministro a ser nomeado para a pasta, o médico oncologista Nelson Teich
vinculado a industria farmacéutica, ndo completou um més a frente do ministério, devido ao
desacordo em aprovar a recomendagdo do uso da cloroquina e as medidas de flexibilizagdo do
afastamento social. Apesar do alinhamento ao mercado privado da saude, os dois ex-ministros
se depararam com requisi¢des que se chocavam com parametros cientificos necessdrios,
sobretudo na batuta da insisténcia em estabelecer um protocolo para ampliar a recomendagao
do uso da cloroquina aos pacientes acometidos pela Covid-19, apesar da falta de comprovagao
cientifica de eficdcia do uso do medicamento para o tratamento da doenga.

Apds a saida de Teich, o MS divulgou diretrizes para o tratamento medicamentoso pre-
coce com o uso da cloroquina e do sulfato de hidroxicloroquina no ambito do SUS, publicado
no dia 20 de maio de 2020 no site do Ministério. Com Eduardo Pazuello, general do exército,
gue ndo tém formagdo na area da saude, a frente do MS, aprofundou-se os problemas de
subnotificagdo dos dados sobre a pandemia e a suspensdo de ensaios clinicos para a vacina
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BBC News Brasil, 11/11/2020)%, escan-
carando os valores anti cientificos instaurados naquela que deveria ser a institui¢do central de
enfrentamento a pandemia da covid-19, o Ministério da Satdde. Pazuello ainda defendeu o tra-
tamento precoce com a utilizagdo de medicamentos sem comprovacao cientifica (kit Covid-19)
em detrimento das vacinas.

E evidente que a gravidade dessa pandemia requisita agdes emergenciais de satide, de-
vido a necessidade de ampliar a oferta de atendimento hospitalar. No caso da Covid-19 traz
uma crise sanitdria que é provocada pelo rapido contdgio da doenga, que pode colapsar os
sistemas de saude, devido a quantidade insuficiente de leitos hospitalares e de Unidades de
Tratamento Intensivo (UTIs) disponiveis para o atendimento do percentual esperado de casos
graves, 0 que seria extremamente negativo para as gestdes estaduais e municipais. Essa situa-
¢do requer estratégias, como por exemplo, a repressao das demandas ndo urgentes relaciona-
das a outros problemas de salde, como a suspensao de cirurgias eletivas e ambulatoriais, e a
ampliagdo de leitos hospitalares, inclusive os de isolamento. Estratégias essas adotadas, tanto
pela rede publica, quanto pela rede privada de saude.

Desde o inicio da pandemia, a populagdo brasileira se deparou com uma intensa de-
sinformagao e a existéncia de diferentes normas editadas pelos governos federal, estadual e
municipal em relagdo as medidas de enfrentamento ao novo coronavirus e estas, refletiram,
em grande parte as divergéncias publicas entre o Presidente da Republica e os governadores
dos estados, principalmente em relagdo a flexibilizagdo do distanciamento social.

A pandemia ndo tem sido um momento para evidenciar a importancia de um sistema
publico de saude e fortalecé-lo, pelo contrario, as estratégias de enfrentamento por parte dos

4 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-54898488. Acesso em 13/11/2020.
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estados revelam uma preferéncia e maior intensificagdo da privatizagao da saude, combinadas
com a auséncia de a¢des coordenadas e estratégicas em nivel nacional. O que vemos é que
as respostas governamentais intensificaram a expansao de modelos privados de gestdo, ao
estilo das privatizagdes nao cldssicas, ocorridas por dentro do SUS. Essas formas de privatiza-
¢Oes, sobretudo ampliadas na Ultima década, promoveram uma aproximagdo entre os niveis
de governo e as diversas OSs, que alargaram a influéncia dessas organizagdes e o seu papel no
enfrentamento a Covid-19.

Entre os estados brasileiros que adotaram estratégias para o enfrentamento da Co-
vid-19 nota-se a preferéncia pelo setor privado da salide em relagdo a oferta de salde publica,
através das parcerias publico privadas. O fato é que, historicamente, essas parcerias foram
intensificadas em diversos governos estaduais, independentemente da coloragdo partidaria.
Podemos destacar, por exemplo, que no Rio Grande do Norte administrado pelo PT, o governo
do estado construiu um Hospital de Campanha com 100 leitos, instalado no estadio Arena das
Dunas, que é operado por OSs. Em outros estados como o Rio de Janeiro (PSC), o Ceara (PT)
e o Pard (MDB) a opg¢do também foi a construcdo de hospitais de campanha e passados para
a operacionalizacdo de OSs. Cabe ressaltar que a preferéncia pelo setor privado ndo é uma
condigdo inevitavel, uma vez que ha varias possibilidades de se expandir a oferta hospitalar a
partir de leitos inutilizados na rede publica, por falta de contratagao de pessoal que poderia ter
sido realizada, através do Regime Juridico Unico, para fortalecer o sistema publico de sadde.
E possivel afirmar que mesmo a ampliacdo das estruturas dos hospitais publicos (ala de leitos
especificos para o tratamento de pacientes com Covid-19) também foram entregues para o
gerenciamento das OSs.

No estado do Tocantins a experiéncia com as parcerias publico privadas vem de longa
data e foram utilizadas nos servigos e politicas sociais. Pode-se dizer que a privatizagdo da
politica de saude ocorreu com a implementac¢do da prdpria rede de saude publica do estado.
Assim, a criagdo do mais novo estado da federagao no inicio dos anos 1990 incorporou os pro-
cessos de contrarreformas, que implantaram suas institui¢des, politicas e servigos sociais aos
moldes do neoliberalismo a brasileira. A ideia de publico ndo estatal foi o préprio modo de ser
da fundag¢do do novo estado e seu combustivel ideoldgico, que ao tempo em que, contradito-
riamente, se projeta ao desejo da modernizagdo, mantém os tracos do atraso com os fortes
vinculos das elites locais com as préticas clientelistas, patrimonialistas e patriarcais.

No Tocantins, diversos governos das mais variadas siglas partiddrias também aderiram
a gestdo do SUS por meio de parcerias publico privadas. Entre 1995-2002, durante o governo
de Siqueira Campos (DEM), dezessete hospitais estaduais passaram pela administragao da Or-
ganizacdo Social (OS) Pré-Saude, utilizando a justificativa de agilidade em compras de insumos,
equipamentos e contrata¢do de pessoal (GOMES, 2012). Nos anos seguintes, entre 2003-2004,
o governo de Marcelo Miranda (MDB) contratou a OSCIP Brasil para administrar 14 hospitais
estaduais, sendo alvo de investigagGes pelo Ministério Publico Federal no Tocantins®.

Mas o auge da privatizagdo ocorreu em 2011 com a contrata¢do da empresa Associagao
Beneficente de Assisténcia Pro-Salde para administrar 17 hospitais. Nesta parceria publico pri-
vada, o estado do Tocantins sob condugdo novamente do governador Siqueira Campos (DEM),
destinava por ano o valor de RS 258.484.789,00 para a empresa administrar os hospitais esta-
duais. Em 2012, tanto o MPF-TO® como o Ministério Publico do Estado do Tocantins-MPE” mo-
veram Agdo Civil Publica contra o estado, suspendendo a contratagdo da empresa em fungao
de diversas irregularidades.

Concomitante ao processo histdrico de privatizagdes no campo da saude publica ocor-
reu a precarizacdo de todas as politicas sociais. O estado realiza poucos concursos publicos,
0s empregos publicos se caracterizam pelos baixos saldrios e contratos de trabalho precarios.
Situagdo emblematica, em meio a pandemia, se relaciona ao cadastro de profissionais e estu-

5 A OSCIP Brasil foi criada dois anos antes e foi contratada pelo governo do Tocantins sem processo licitatério.
Disponivel em: https://conexaoto.com.br/2017/11/28/governador-marcelo-miranda-e-condenado-a-perda-do-
mandato-por-desvio-de-dinheiro-publico-no-caso-da-oscip-brasil

6 Disponivel em: https://conexaoto.com.br/2012/12/04/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-17-contratos-da-
pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins

7 Disponivel em: http://www.tce.to.gov.br/e-contas/processo/DocumentoVerSite.php?ld=755044&
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dantes voluntarios para atuarem diretamente no atendimento a pacientes com Covid-19%. A
pandemia escancarou também a histdrica precarizagdo do trabalho, em especial nos setores
publicos, como demonstra o edital n2. 3/2020/ SES/GABSEC®. O edital realizou um chamamen-
to publico para a contratagdo de profissionais com vagas diretas para a prestacdo de servigo
no combate a Covid-19. No entanto, ndo ficou evidenciado o niumero de vagas disponiveis, o
quantitativo de profissionais inscritos/as e selecionados/as, demonstrando que a auséncia de
transparéncia dos processos de contratagdo de pessoal no estado revela a possibilidade de
configurarem empregos publicos oriundos de indicagdes eleitorais.

0 atual governador do Tocantins Mauro Carlesse (DEM) sempre se manteve alinhado as
politicas do governo federal, promovendo a¢des semelhantes como a flexibilizacdo do distan-
ciamento social, sem comprovacdo cientifica de que o nimero de casos da Covid-19 estavam
em reducgdo, desconsiderando as recomendag¢des da Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e
priorizando a abertura das atividades comerciais ndo essenciais, em detrimento da protecdo a
vida, conforme mostra o manifesto do Observatério Popular de Saude e Direitos Humanos do
Tocantins?®, criado no contexto da pandemia.

Cabe destacar também o protagonismo politico exercido pelo Férum Tocantinense con-
tra a Privatizagdo da Saude (FTCPS), criado em 11 de dezembro de 2014 no bojo da luta contra
a adesdao monocratica da reitoria da Universidade Federal do Tocantins (UFT) a contratacdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) para administrar o hospital universitario.
Vinculado a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS)* o FTCPS organiza os mo-
vimentos sociais, os/as trabalhadores/as da satde, os/as usuarios/as do SUS para concentra-
rem esforgos no sentido de unificar as lutas contra os processos de privatizagdes no Tocantins,
pois a contratagdao das OSs como modelo de gestdao dos servigos publicos na drea da saude
trouxe prejuizos a sociedade, aos trabalhadores e ao erario, conforme demonstra a FNCPS no
documento “Contra fatos ndo ha argumentos que sustentem as Organizagdes Sociais no Brasil”.

Com base em pesquisa documental dos documentos administrativos do governo do es-
tado, relacionados a saude e a pandemia da Covid-19, publicados no Diario Oficial do Estado do
Tocantins, entre o periodo de 01 de margo a 30 de setembro de 2020 podemos identificar os
contratos de aquisi¢do de bens, servicos e insumos de saude, além de contratagcdo de pessoal
e, especialmente, a transferéncia para o setor privado do hospital de campanha e o creden-
ciamento de leitos de UTIs para tratamento de pacientes suspeitos ou confirmados para a
Covid-19. De inicio, observa-se que houve um intenso deslocamento dos gastos com a salde
publica para o setor privado.

O Tocantins iniciou as primeiras agdes de enfrentamento a pandemia apenas em margo.
Em 18 de margo de 2020, através do Decreto Estadual n2. 6070, o governador do Tocantins
instituiu situacdo de emergéncia em razdo da pandemia®?, e logo em seguida, no dia 21 de
mar¢o de 2020, com o Decreto Estadual n2. 6072 declarou estado de calamidade publica®.
Durante o més de margo de 2020, apds o alerta mundial e a situagdo de pandemia ja declarada
pela OMS, nota-se a¢des timidas de prevencdo por parte do governo do estado. E importante
observar que a criagdo de um Comité de Crise para a Preven¢do, Monitoramento e Controle
da Covid-19™, por meio do Decreto Estadual n2. 6064 de 12 de margo de 2020, uma instancia
que deveria possuir um carater cientifico para subsidiar as ages de saude foi composta em sua

8 Regulamento pelo Decreto n2. 6.079 no Didrio Oficial n2 5576 de 02 de abril de 2020 e convocagdo de trabalho
voluntdrio de profissionais e estudantes para atuarem nas unidades de saude do Estado do Tocantins para o
enfrentamento a COVID-19 pelo Edital 02/2020/SES/GASEC PARA VOLUNTARIADO no Diario Oficial n2 5580 de 13
de abril de 2020. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

9 Didrio Oficial n2 5605 de maio de 2020. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

10 Nota técnica sobre a flexibilizagdo do isolamento social no estado do Tocantins e em Palmas, frente a crise
sanitaria da Covid-19. Disponivel em: https://drive.google.com/file/d/1qBnlUqU6zy)Yn4bgyL759ghAN-59VdIN/
view

11 A Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS) foi criada em novembro de 2010 e é formada por
Féruns de Saude de diversos estados, movimentos sociais, centrais sindicais, sindicatos, projetos universitarios e
varias entidades de dmbito nacional

12 Didrio Oficial n2 5566 de 18 de margo de 2020. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

13 Didrio Oficial n2 5567 de 21 de margo de 2020. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

14 Diario Oficial n2 5562 de 12 de margo de 2020. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
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maioria por instituicdes militares, com a auséncia do controle social da saude, evidenciando
também o carater militarizado das a¢des de salde publica.

Em 6 de fevereiro o governo federal aprovou a Lei n2 13.979/2020 que visando enfren-
tar a emergéncia de saude publica decorrente da pandemia da Covid-19 e passou a permitir a
requisicdo de bens e servigos de pessoas naturais e juridicas, garantindo o pagamento poste-
rior de indenizagdo justa, como leitos e UTIs privados. A Lei também estabelece a dispensa de
licitacdo para aquisicdo de bens, servigos e insumos de saude. A partir de entdo, a diregdo e o
comando das ag¢ées de saude do estado do Tocantins intensificaram as articulagdes com o setor
privado no contexto da pandemia da Covid-19, principalmente ao ser decretada a situagdo de
emergéncia e calamidade publica. A partir dai, o governo concedeu autonomia ao Secretdrio
de Estado da Saude?, conferindo poderes para baixar atos e realizar contratagdes com dispen-
sa de licitacdo para aquisicdo de bens, servigos, insumos de saude e contratagdo de pessoas.
Cabe ressaltar que esse instrumento de dispensa de processo licitatorio, em sua maioria, privi-
legia pequenos grupos empresariais que se articulam com o gestor publico local, flexibilizando
assim as exigéncias de contratag¢do®®.

Dentre os dados encontrados verificou-se publicagGes de contratos com duas empre-
sas, WJ Distribuidora Produtos Médicos e Fix Hospitalar, para aquisi¢do de 12 mil mdascaras de
protecdo respiratdria tipo N95/PFF2 a RS 35,00 a unidade®, valor total de aproximadamente
RS 420.000,00. Em outro contrato com a empresa Comercial Cirdrgica Iperd, registrava a com-
pra de outras 88 mil mascaras tipo N95/PFF2 a RS 29,35 a unidade, perfazendo um total de
RS 2.582.800,00 .. As compras desses insumos de trés empresas privadas do ramo médico-
-hospitalar demonstram que a situagao de pandemia, os decretos de emergéncia e calamidade
publica indicam a possivel pratica de valores superfaturados na compra e venda de materiais
que ndo correspondem aos valores praticados habitualmente, objetos de investiga¢do®.

0 governo do estado realizou também a complementac¢do de servigos através de cre-
denciamento de hospitais privados para fornecer leitos de UTIs para o atendimento de pessoas
suspeitas e confirmadas para a infecgdo da Covid-19. Nos extratos de contratos divulgados
em didrio oficial ndo ha registro de numeros de leitos credenciados, apenas valores iniciais a
serem pagos e informagdes das empresas beneficiadas. De acordo com as informag&es encon-
tradas foram credenciados seis (06) hospitais privados que totalizaram um valor inicial de RS
12.565.830,45% por seis meses. Os hospitais privados sdo o Hospital Palmas Medical, Instituto
de Terapia Intensiva do Tocantins, Instituto de Terapia Intensiva de Palmas, Hospital Oswaldo
Cruz, Hospital Santa Thereza e Instituto Sinai, vinculados a médicos que também atuam no
sistema publico de saude e a grandes grupos hospitalares no Brasil, como o Kora Saude?, pro-
veniente do capital estrangeiro.

15 Luiz Edgar Ledo Tolini é médico, foi diretor do Hospital Geral de Palmas (TO), secretario municipal de saude
de Aparecida de Goidnia (GO). Em 2017 durante o governo de Michel Temer, Luiz Edgar foi nomeado diretor do
departamento de atengdo hospital de urgéncia e emergéncia do Ministério da Saude que estava sob o comando
de Ricardo Barros.

16 A dispensa de licitagdo favorece a obtengdo de mais lucros por determinados grupos e empresas da salde,
mesmo que 0s servicos a serem adquiridos sejam caracterizados como complementariedade (Brasil, 1988). A
complementariedade da salude é garantida pelo art. 199 da Constituicdo Federal de 1988 “§ 12 As instituigOes
privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos” (BRASIL, 1988)

17 Diario Oficial n2 5573 de 30 de margo de 2020, processo n2. 2020 30550 002216, PORTARIA - 172/2020/SES/
GASEC. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

18 Diario Oficial n2 5585 de 22 de abril de 2020, processo n2. 2020/30550/002216, PORTARIA 185/2020/SES/
GASEC. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

19 Os contratos citados estdo sob investigacdo federal conforme matéria jornalistica disponivel em: https://
gl.globo.com/to/tocantins/noticia/2020/12/15/pf-cumpre-novos-mandados-em-operacao-que-investiga-
compra-de-mascaras-superfaturadas-pelo-governo-do-tocantins.ghtml

20 Diario Oficial n2 5638 de 08 de julho de 2020, processo n2. 2020/30550/003325, PORTARIA - 332/2020/SES/
GASEC, com contratagdo de 05 empresas. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/; Diario Oficial n2 5651 de
27 de julho de 2020, processo n2. 2020/30550/003547, PORTARIA 384/2020/SES/GASEC, com contratagdo de 01
empresa. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/;

21 Os hospitais Palmas Medical e o Santa Thereza integram o Kora Salude, empresa mundial de investimentos em
saude e a quinta maior rede hospitalar do Brasil. Disponivel em: https://www.korasaude.com.br/localizacao
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Ainda no que concerne a complementaridade de servigos constatou-se que mesmo dis-
pondo de estrutura fisica publica e prdpria para implantar leitos clinicos e de UTI Covid-19, o
governo do estado realizou a locagdo do espaco fisico de um hospital privado na capital Pal-
mas, para ser utilizado como Hospital de Campanha. O hospital de campanha é uma estrutura
movel ou fixa, de carater temporario, que presta assisténcia de média e alta complexidade a
populagdo em situagdes de emergéncia de saude publica, nesse caso a pandemia de Covid-19.
Esse hospital de campanha recebeu o nome de Hospital estadual de combate a Covid-19 e esta
em funcionamento desde setembro de 2020. O governo do Tocantins estruturou esse hospital
de campanha na estrutura privada do Hospital Oncoldgico de Palmas em contrato apenas para
a locagdo do espaco fisico que contemplasse 60 a 70 leitos clinicos e 10 leitos de UTI para aten-
dimento de pacientes e uso exclusivo para o tratamento da Covid-19. O contrato em questao
totalizou um valor de RS 570.000,00 mensais por seis meses?2. A gestdo dos servicos de salde
e 0s recursos humanos necessarios para o funcionamento desse hospital de campanha foi con-
tratualizada através da Organizag¢do Social (OS) Instituto Saude e Cidadania (ISAC) por um valor
total de RS 3.443.584,28 por més durante seis meses?,

A Organizagao Social ISAC possui sede em Brasilia, atuando em seis estados brasileiros
e gerenciando 16 unidades publicas. No Tocantins, essa OS administra outros servigos publicos
de média e alta complexidade, dentre eles, o Hospital Municipal de Araguaina Dr. Eduardo
Medrado e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Anatdlio Dias Carneiro em Araguaina®.
Registra-se que a OSs ISAC possui em outros estados da federagao, diversos contratos sus-
pensos por indicios de irregularidades e fraudes na execugao dos servigos de salde, como na
administracdo de UPAs no Distrito Federal®.

Desde setembro de 2020, o ISAC passou também a administrar os leitos publicos de UTIs
Covid-19 do Hospital Publico de Palmas (HGP), do Hospital Regional de Araguaina e do Hospital
Regional de Gurupi. O contrato estabeleceu a geréncia das UTlIs pela OS por um periodo de seis
meses, podendo ser prorrogado, e por valores de RS 15.096.013,38 (UTI HGP), RS 9.696.068,52
(UTI COVID no HR Gurupi) e RS 8.460.018,18 (UTI COVID no HR Araguaina)®. A transferéncia
da administragao dos servigos publicos de UTIs Covid-19 para o ISAC foi condicionada, especifi-
camente no HGP, ao fechamento completo da ala existente, totalmente publica e gratuita, que
funcionava com leitos clinicos e de terapia intensiva para o tratamento da doenca desde abril
de 2020. A ala publica era composta por profissionais de saide concursados e contratados com
vinculo de trabalho direto com o estado, além dos equipamentos (macas, respiradores e ou-
tros) adquiridos pelo SUS. Também identificamos a compra de 590 camas hospitalares durante
o periodo da pandemia de Covid-19. Cada cama custou RS 22.600,00 totalizando um valor de
RS 13.334.000,00%". Esse contrato com a empresa Linet do Brasil sofre investigacdo da Policia
Federal (PF) e da Controladoria-Geral da Unido (CGU) por indicios de superfaturamento? e foi
alvo de criticas inclusive por cooperativas de médicos®.

Consideragoes Finais
Essa pesquisa de carater exploratdrio teve por objetivo evidenciar que as privatizagoes
da saude, através da contratagdo de OSs para gerir os servigos de saude, se intensificaram

22 Diario Oficial n2 5637 de 07 de julho de 2020, processo n2. 2020/30550/003106, PORTARIA 2020/SES/GASEC.
Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

23 Diério Oficial n2 5691 de 23 de setembro de 2020, processo n2. 2020.30550.004522 . Disponivel em: https://
diariooficial.to.gov.br

24 Disponivel em: https://isac.org.br

25 Disponivel em: https://gl.globo.com/distrito-federal/noticia/entidades-autorizadas-a-gerir-upas-no-df-tem-
qualificacao-suspensa.ghtml

26 Diario Oficial n2 5680 de 04 de setembro de 2020, processo n2. 2020.30550.004809. Disponivel em: https://
diariooficial.to.gov.br/

27 Diario Oficial n2 5561 de 11 de margo de 2020, ata para registro de pregos pregdo eletronico para registro de
pregos n2 235/2019 processo administrativo N2 10011/2019. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

28 Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2020-09/pf-investiga-superfaturamento-de-
camas-hospitalares-no-tocantins

29 Disponivel em: https://www.jornaldotocantins.com.br/editorias/vida-urbana/estado-compra-590-camas-
hospitalares-a-r-22-6-mil-cada-e-%C3%A9-criticado-por-cooperativa-m%C3%A9dica-1.2059118
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durante a pandemia de Covid-19. Historicamente a presenc¢a das OSs no estado do Tocantins
foram marcadas por irregularidades e decisGes judiciais que se posicionaram pelo rompimento
das contratualizagdes. Soma-se a esse cenario de desmonte da salde, o rebaixamento dos ser-
vigos publicos, além da intensificagdo do trabalho voluntario e a agudizagdo de todas as formas
de precarizacdo do trabalho dos/as profissionais de saude.

No Tocantins, a situagdo emblemdtica foi a opgao em substituir a gestdo publica dos
leitos de UTIs Covid-19 instalados no HGP, o maior hospital publico situado na capital, Palmas,
por uma gestdo de OSs. Até setembro de 2020, o HGP se constituiu no hospital de referéncia
para o tratamento de pacientes com Covid-19 devido a estruturacdo de uma ala especifica para
esse atendimento, com trabalhadores/as da salde concursados/as. Entretanto, a preferéncia
do governo estadual foi privatizar o atendimento publico aos pacientes com Covid-19 através
da contratualizagao da OSs tanto nos leitos publicos como no hospital de campanha, transfe-
rindo recursos da rede publica de satide para o setor privado. E bastante parco a realizacdo de
estudos sobre a atuagdo das OSs no campo da satde no Tocantins, o que demanda um maior
protagonismo de pesquisadores/as comprometidos/as com a luta contra a privatizagdo do SUS,
patrimonio que se demonstra vital para a populagdo brasileira.
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