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Introdugao

Diante da maior crise sanitaria de dimensao planetdria, a importancia dos sistemas pu-
blicos de salde ficou evidenciada em todos os paises. No Brasil, o contexto de pandemia da
Covid-19 tem demonstrado o papel central do Sistema Unico de Saude (SUS), o maior siste-
ma publico do mundo, que abrange aproximadamente 78% da populagdo® como dependente,
exclusivamente, dos seus servicos. Apesar do negacionismo da ciéncia e da minimizacdo da
pandemia pelo Governo Federal, o SUS tem conseguido dar respostas a Covid-19, mesmo nado
existindo uma direcdo coordenada nacionalmente pelo Ministério da Saude e sem o financia-
mento suficiente.

Os processos de mercantilizacdo da saude estdo presentes desde antes da consolidagao
do SUS, expandindo-se consideravelmente no periodo posterior a sua criagdo e tornando-se
concorrencial a ele na disputa pelo fundo publico. Ademais, analisando as respostas a Covid-19
por diversos paises, enquanto alguns investem na estatizacdo da salude para melhor lidar com
a situacdo, o Brasil tem optado pelo aprofundamento dos processos de fragmentacdo e des-
monte do SUS, fortalecendo o setor privado, aspectos a serem tratados no decorrer do estudo
aqui apresentado.

Neste artigo pretende-se analisar, em um primeiro momento, os impactos da Covid-19
no Brasil, diante da politica ultraneoliberal do governo Bolsonaro. Em um segundo momento,
pretende-se analisar os processos de aprofundamento da mercantilizacdo e privatizagdo da
salde com a pandemia do novo coronavirus, sob um Estado que prioriza a lucratividade do
capital em detrimento da vida da populagdo. Com isso, apresenta-se o apoio do Estado a salde
suplementar; a compra de servidos privados da salde pelo setor publico, no que se denomi-
nou de “complementaridade invertida”?; a realizacdo de parcerias publico-privadas para gerir
os hospitais de campanhas, na contratacdo de OrganizacGes Sociais (OSs); e a criacdo de mo-
delos filantrépicos de assisténcia a saude, geridos sob a iniciativa do setor bancario financeiro,
como o caso do “Todos pela satde”.

Crise, Desigualdade e Pandemia: interesses do mercado em curso

Desde 1970, periodo de instauracdo neoliberal, o sistema capitalista vivencia sucessi-
vas crises econdmicas e sociais de carater estrutural e endémico. Esses fatores sao resultados
das contradigBes intrinsecas a esse sistema, que para promover a acumulacdo de riquezas, em
seu atual estdgio de concentracdo e centralizacdo capitalista, tem expropriado e explorado em
patamares insustentaveis a classe trabalhadora. Harvey (2020) analisa que a atual crise sanita-
ria, gerada pela Covid-19, se intercala com diversos aspectos estruturais do sistema capitalista,
agravando 0s processos da crise ja existente e aprofundando as contradi¢Ges desse
sistema. Para ele, a maneira como os paises responderdo a dissemina¢do do novo coronavi-
rus, terd como um dos principais fatores o atual estdgio de desenvolvimento capitalista, assim
como o modelo hegemonico adotado. “O impacto econémico e demografico da disseminagao
do virus depende de fissuras e vulnerabilidades preexistentes no modelo econémico hegemo-
nico” (HARVEY, 2020, p. 16).

Dessa forma, o atual estagio do capitalismo, em sua fase neoliberal, caracteriza-se por
incentivar o livre mercado e a desresponsabilizacdo do Estado em garantir os direitos sociais a
classe trabalhadora, propondo a mercantilizagdo como meio mais eficaz de acesso aos servi-
¢os. Essa reconfiguragdo do papel do Estado, colocando para o mercado o papel de ofertar os

1 Considerando a estimativa da populagdo brasileira do IBGE, em agosto de 2020, de 211,8 milhGes de habitantes
e que os beneficiarios de planos de assisténcia médica, de acordo com a ANS, chegam a 46.911.423, nesse més de
2020, calcula-se que aproximadamente que 78% da populagdo brasileira depende do SUS e ndo acessam a saude
suplementar.

2 Expressdo empregada por Correia (2012) para explicar a tendéncia crescente de aplicagdo do fundo publico da
saude na contratualizagdo de servigos privados, principalmente na média e alta complexidade, em detrimento
da ampliagdo desses servigos na rede exclusivamente publica, caracterizando a inversdo da complementaridade
assegurada na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude 8.080/1990. Assim, Correia (2012) denominou de
complementaridade invertida a tendéncia crescente de aplicagdo do fundo publico da satdde na contratualizagdo
de servigos privados, contrariando o estabelecido legalmente.
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servigos sociais, aprofunda a desigualdade social, tornando-se um fator preocupante diante
da atual pandemia da Covid-19. Harvey (2020) afirma que “exatamente da mesma forma que
aprendi a chamar os terremotos da Nicaragua (1973) e da Cidade do México (1995) de ‘terre-
motos de classe’, assim o progresso da Covid-19 exibe todas as caracteristicas de uma pande-
mia de classe, de género e de raga” (HARVEY, 2020, p.21).

Segundo pesquisa realizada por Correia e Alves (2020a), o novo coronavirus escancara
as desigualdades sociais presentes, seja na maneira como o virus é disseminado, seja em qual
grupo social recai o maior nimero de 6bitos. Segundo as referidas autoras, a imensa desigual-
dade social produz desiguais condi¢des de adoecimento e de morte, relacionadas as desiguais
condi¢des de vida e de trabalho estruturais as relagdes de produgao capitalista. Alguns fatores
que podem contribuir com o aumento da taxa de mortalidade por Covid-19 nas populagdes
mais empobrecidas sdo: 1) dificuldade de acesso a servicos de saude; 2) condi¢Ges de vida da
populagdo mais pobre; 3) a falta de acesso a saneamento basico; 4) a fome, ou necessidade
de trabalhar para ganhar o dinheiro para a comida do dia; 5) as comorbidades que contribuem
para a mortalidade por Covid-19, que estdo mais presentes na populagdo negra e pobre.

Logo, as pesquisas apontadas pelas autoras demonstram que o novo coronavirus mata
mais as pessoas negras e pobres no mundo e no Brasil. Como pontuado por elas, a morte de
pacientes negros, confirmadas pelo Governo Federal, no periodo de 15 dias?, quintuplicou,
enquanto a morte de pessoas brancas nesse mesmo periodo, triplicou; sendo ambos os dados
alarmantes, mas que demonstram desigualdades do rebatimento da doenga nos diferentes
grupos populacionais®. As referidas autoras ainda apontam o crescimento da doenga nos mais
pobres e nos negros e indigenas, que tém taxas de contaminagdo pelo menos trés vezes maior
do que das pessoas brancas. Além de identificarem diferencas grandes de prevaléncia da do-
enca entre regides brasileiras, grupos étnicos e socioeconémicos.

Além disso, as politicas de contrarreformas realizadas nos governos Temer e Bolsona-
ro, como a reforma previdencidria e trabalhista, agravaram a crise econémico-social vivenciada
no Brasil, a qual atinge um novo patamar com a propagacao da Covid-19. Dessa forma, as sa-
idas buscadas pelo grande capital tém se direcionado a aprofundar ainda mais as medidas de
austeridade.

Granemann (2020) levanta a hipdtese de que a busca do grande capital em aumentar
seus lucros e conter suas crises encontrou na pandemia do novo coronavirus “condi¢des e jus-
tificativas ‘quase perfeitas’ para imputar, aos trabalhadores e trabalhadoras, mais sacrificios;
agora, em profundidades tais, que incluem o préprio direito a vida” (GRANEMANN, 2020, p.
5). Essa anadlise torna-se mais evidente com a minimizagdao do governo Bolsonaro a pandemia
e com sua prioridade dada a economia®, incentivando o retorno das atividades e a quebra do
isolamento social (que nunca foi efetivamente implementado, devido a auséncia de politicas
publicas que garantissem aos trabalhadores, em situagao de vulnerabilidade social as condi-
¢Oes necessdrias para isso), enquanto o indice de ébitos crescia alarmantemente, sem a cons-
trucdo de uma politica de combate a Covid-19 que priorizasse a vida da populagdo. De acordo
com Granemann (2020),

As sucessivas contrarreformas previdencidrias, o desmonte
das politicas assistenciais e o desemprego potencializaram
o0 contdgio, uma vez que trabalhadoras e trabalhadores ndo
tiveram possibilidades de realizar o distanciamento fisico

3 Pesquisa realizada no periodo de 11 a 26 de abril de 2020.

4 Cf.: Correia e Alves (2020a).

5 Bolsonaro propaga uma falsa dicotomia entre pandemia e economia, como se a auséncia de politicas de
enfrentamento da pandemia preservasse o desenvolvimento econdmico. Virginia Fontes analisa, em entrevista
dada ao ANDES-SN, no dia 16 de abril de 2020, que, diante do clamor popular pela liberacdo urgente e imediata
de recursos para assegurar a permanéncia dos empregos, a ndo redugdo salarial e a garantia da sobrevivéncia
dos trabalhadores informais sob condi¢cdes de pandemia, o governo Bolsonaro opta por distribuir recursos
considerdveis ao grande empresariado, alegando que a economia deve ser prioridade. Exige o retorno ao trabalho,
custe o que custar aos trabalhadores, reforgando uma falsa dicotomia que coloca sobre a classe trabalhadora a
escolha entre garantir sua subsisténcia ou correr risco de morrer com a doenga, tirando a responsabilidade do
Estado e promovendo o lucro acima da vida.
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por terem de seguir trabalhando e também porque suas
habitagSes sdo desprovidas de condi¢des de saude como
as recomendadas por instituicdes e organismos de saude
nacionais e internacionais (GRANEMANN, 2020, p. 5).

Dessa maneira, o governo Bolsonaro tem encontrado na pandemia do novo corona-
virus e na necessidade do isolamento social, meios para impor sua politica de desmonte e
fragmentacdo dos direitos sociais, criando mecanismos para ampliar a margem de lucro do
grande capital via apropria¢do do fundo publico e apoio a saude suplementar. Nesse sentido,
observa-se que as agdes do referido governo se direcionam a ampliar os processos de mercan-
tilizacdo da saude, buscando desestruturar a politica publica de saide por meio de mudancas
no campo juridico e institucional, focalizando e fragmentando a assisténcia a salde; medidas
gue ameagam os preceitos de universalidade e integralidade do SUS, principalmente, o seu
cardter publico e estatal.-

Ressalta-se que, mesmo antes da pandemia, as a¢Ges propostas pelo Ministério da Sau-
de, dirigido pelo entdo ministro Luiz Henrique Mandetta, em 2019, direcionavam-se a politicas
de privatizacdo ou cortes de programas ja existentes. Esse ministro prop0s a desvinculagdo dos
recursos da saude e pés em questionamento a gratuidade e o carater universal do SUS, che-
gando a afirmar, em uma entrevista, que gostaria de levar essa pauta ao Congresso Nacional.
De acordo com Sodré (2020),

Essa agenda ndo tomou félego de imediato entre as empresas
médicas, seguradoras e operadoras de planos de satde, mas
posteriormente se materializou em algumas a¢des. Uma delas
foi a redugdo e o esvaziamento do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia da Atencdo Basica (NASF); uma segunda agdo diz
respeito a retomada do Programa Mais Médicos pelo Brasil,
voltado a atender a uma antiga demanda do Revalida, do
Conselho Federal de Medicina, objetivando maior embargo
aos médicos estrangeiros e a ampliagdo de uma parceria para
receber médicos recém-formados pelas faculdades privadas
de medicina (SODRE, 2020, p. 03).

Outra medida do governo Bolsonaro na Atenc¢do Primaria do SUS foi a sua reconfigura-
¢do com a promulgacdo da Lei n® 13.958, de 18 de dezembro de 2019, que institui o Programa
Médicos pelo Brasil e a criagdo da Agéncia para Desenvolvimento da Ateng¢ao Primdria a Saude
(ADAPS), que tem como modelo o Servigo Social Auténomo, instituicdo de direito privado que
objetiva substituir a administracdo direta da gestao da Ateng¢do Primdria do SUS.

O governo Bolsonaro tem fortalecido cada vez mais a privatizacdo e a mercantilizagao
da saude. Segundo Bravo, Pelaez e Menezes (2020), ha uma atualizacdo do projeto privatista
da saude na configuracdo de um projeto que defende um SUS completamente submetido aos
interesses do mercado privado. Nesse sentido, o exemplo mais recente, que mobilizou a so-
ciedade brasileira, foi a publicacdo do Decreto N2 10.530, no dia 27/10/2020, o qual previa a
privatizagdo da atencdo bdsica. Apds inumeras pressdes de entidades, movimentos sociais e da
sociedade, de modo geral, o presidente revogou esse Decreto.

No que se refere ao financiamento da saude, no cenario em que estava o pais quan-
do a pandemia chegou ja vigorava as medidas de reducdo e congelamento por 20 anos dos
gastos sociais, através da aprovacdo da Emenda Constitucional n2 95, a reforma trabalhista e
previdenciaria. Desse modo, além do ja cronico subfinanciamento, com a vigéncia da referida
Emenda, tem ocorrido um desfinanciamento federal do SUS. A perda para o sistema durante o
periodo de 2018 a 2020 totaliza cerca de RS 22,5 bilhdes a menos (Cf. DIREITOS VALEM MAIS,
2020). A previsdo de perda para 2021 é de RS 40 bilhdes. E mesmo com o escasso recurso
destinado ao Ministério da Salde para o enfrentamento a Covid-19, apenas 30% havia sido
efetivamente gasto até o final de julho de 2020.
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Como ja exposto, a crise sanitdria da pandemia da Covid-19 tem agudizado o contexto
de crise do capital. Mas, as respostas do Estado a crise tem sido para beneficiar a expansao
dos lucros do setor privado, especialmente preservando a financeirizagao do capital e os lucros
bancarios. Quando comegaram os reflexos da pandemia no setor econémico brasileiro, em 23
de abril, o governo federal liberou RS 1,2 trilhdo para os bancos. Entretanto, o auxilio emer-
gencial a populagao vulnerdvel sé foi aprovado no Congresso Nacional gragas as pressdes dos
parlamentares de oposigao. Nesse sentido, observa-se que a pandemia tem sido uma oportu-
nidade para a acumulagdo de riqueza, pois entre margo e junho deste ano, de acordo com um
levantamento da ONG Oxfam, 73 bilionarios da América Latina e do Caribe aumentaram suas
fortunas em USS 48,2 bilhdes. Isso equivale a um terco do total de recursos previstos em pa-
cotes de estimulos econémicos adotados por todos os paises da regido. O Brasil concentra 42
desses biliondrios, que juntos tiveram suas fortunas aumentadas em USS 34 bilhdes (OXFAM,
2020).

Desse modo, analisa-se, no decorrer do artigo, as formas de privatizagdo e mercantili-
zacdo da saude viabilizadas pelo Estado e como esses processos dificultam uma resposta a Co-
vid-19 que diminua as desigualdades sociais no acesso a saude e priorize a vida da populagdo,
ao tempo em que enfraquecem o SUS publico estatal preconizado pelo Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira.

O apoio do Estado ao setor privado no enfrentamento da Covid-19:

a mercantilizacao da satude na pandemia

Durante a pandemia as tendéncias de mercantilizagdo da saude com o apoio do Estado
a ampliagdo da saude suplementar e na captura do fundo publico, ja presentes na politica de
saude brasileira, se aprofundaram. Correia (2017) afirma que “as raizes da privatizagdao e mer-
cantilizagdo da saude estdo determinadas pelos interesses do capital em usar a saide como
mercadoria e fonte de lucro” (CORREIA, 2017, p. 67). A autora aponta o protagonismo do Es-
tado nesse processo, especialmente no contexto de contrarreformas, ao apoiar a expansdo do
setor privado no livre mercado com isengdes® e incentivos, “ao dar continuidade a compra dos
servigos privados pelo sistema publico de saude, e ao adotar modelos privatizantes de gestdo”
(CORREIA, 2017, p. 68).

Conforme a autora, os empecilhos para a consolidagdo do SUS estdo relacionados aos
interesses do capital em se expandiram no setor da saude. Interesses que se “confrontam com
os principios da Reforma Sanitaria Brasileira dos anos 1970 e 1980. Tais interesses destroem
o carater publico estatal e universal do SUS, tdo caro as lutas sociais” (CORREIA, 2017, p. 67).

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira op0s-se a regulagdo da saude pelo merca-
do, pondo em xeque a tendéncia hegemdnica de prestacdo de assisténcia médica como fonte
de lucro do periodo da medicina previdenciaria, durante a ditadura militar (MEDEIROS, 2008).
Posicionamento que foi expresso durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada
em 1986, quando se defendeu a estatizagdo progressiva da saude, além da exclusividade da
alocagdo do Fundo Publico no Setor Publico Estatal (CORREIA, 2017).

Entretanto, ao longo dos anos, por influéncia dos governos neoliberais, especialmente
com a implementagao da reforma do Estado por Fernando Henrique Cardoso, por meio do Mi-
nistério da Reforma Administrativa do Estado (MARE), o Estado passa a transferir suas fungdes
para o setor privado, mediante repasse de recursos publicos. Na saude houve a progressiva
privatizagdo com a alocagdo do fundo publico, cada vez mais, no setor privado, para que este
execute a¢des que eram de responsabilidade do Estado.

A seguir serdo expostas algumas das formas de como as referidas tendéncias de mer-
cantilizagdo da saude se apresentam durante a pandemia do novo coronavirus por meio do

6 De acordo com Correia e Alves (2020b), as isen¢des fiscais na area da saude, em 2019, totalizaram RS
21.147.232.575,00, ao somar a dedugdo no Imposto de Renda para Pessoa Fisica (IRPF) com despesas em planos
de salde e servigos médicos privados que foi de RS 15.502.081.124; e o desconto no Imposto de Renda para
Pessoa Juridica (IRPJ) com assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica, prestada a empregados, que foi de RS
5.645.151.451,00. Montante que poderia ser adicionado ao fundo publico de satde para fortalecer a atuagdo do
SUS.
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favorecimento pelo Estado da saude suplementar; da captura do fundo publico da satude pelo
setor privado; do repasse da gestdo para OSs de hospitais de atendimento a Covid-19; e pela
filantropizagdo bancaria e empresarial, oferecendo servigos de assisténcia a saude no combate
a pandemia.

Favorecimento da satde suplementar na pandemia e o aumento da

lucratividade

As escassas respostas a Covid-19 pelo Governo Federal vao na diregdo de fortalecer a
mercantilizagdo da saude. Ainda durante a gestdao do Ministro da Salde Luiz Henrique Man-
detta e com seu apoio, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)’ operou uma série de
medidas que beneficiou as empresas de planos privados de saude com a justificativa de desa-
fogar o SUS no enfrentamento da Covid-19, mesmo periodo em que, devido a crise econémica,
0s usudrios de planos de salide migraram para o sistema publico.

Os estudos de Correia e Alves (2020b) demonstram que as concessdes e medidas que a
ANS realizou para as operadoras de saude no enfrentamento a Covid-19 preveem a liberagao
do total de cerca de RS 15 bilhdes. Para as autoras,

a principal preocupacgdo da ANS esta direcionada em evitar
qualquer possibilidade de crise da saude suplementar, criando
diversas medidas que flexibilizem as exigéncias na oferta
desses servicos e que gerem processos de desregulamentacao,
sem construir contrapartidas que de fato resguardem os
usuarios da saude suplementar (CORREIA e ALVES, 2020b, p.
139. No Prelo).

As autoras afirmam que as concessdes realizadas pela ANS com apoio do Ministro favo-
recem a salde suplementar e afetam diretamente o SUS, ja que parte desses recursos “seriam
recursos que as operadoras deveriam destinar para a garantia do ressarcimento [ao SUS]® e
estdo sendo liberados para subsidia-las, tendo, dessa forma, como prioridade a saude suple-
mentar em detrimento do SUS” (CORREIA e ALVES, 2020b, p. 140. No Prelo).

Os estudos das autoras também demonstram um aumento da lucratividade das ope-
radoras de planos privados durante a pandemia. A queda na ocupacdo de leitos frente aos
riscos de contdgio e um aumento de atendimentos virtuais, somado aos estimulos e apoios
financeiros disponibilizados pela ANS em articulacdo com o Estado tornou a pandemia uma
oportunidade de acumulacdo de capital por este setor.

Segundo as autoras, estimativas apontam que o Grupo Notredame Intermédica, por
exemplo, terd seus lucros em cerca de R$150 milhdes no primeiro trimestre de 2020, signifi-
cando uma alta de 45% na comparacdo com o primeiro trimestre de 2019. Para a Qualicorp,
estima-se receita de RS 490 milhdes, que significa uma alta de 5% na compara¢do com o mes-
mo periodo do ano anterior. A Hapvida prevé um lucro de RS 247 milhdes no primeiro trimes-
tre de 2020, que significa uma alta de 20%, comparando com o mesmo periodo do ano anterior
(DESIDERIO, 2020). Esses dados evidenciam o quanto a satide suplementar tem lucrado com a
Covid-19, com anuéncia da ANS e apoio do Estado.

A seguir serdo apresentadas as formas de continuidade do favorecimento do setor pri-
vado da saude e enfraquecimento do SUS, em plena pandemia. Esse favorecimento tem se
dado por meio da compra de leitos dos grupos hospitalares privados pelo Estado para atendi-
mento a Covid-19, e por meio da contratacdo de OSs para gerir hospitais exclusivos para esse
atendimento.

7 E uma agéncia reguladora, criada por meio da lei 9.961/2000, vinculada ao Ministério da Saude, responsavel
por regulamentar e fiscalizar os planos e seguros privados de saude. De acordo com a referida lei, apesar dessa
vinculagdo, a ANS é considerada uma autarquia sob regime especial, tendo autonomia administrativa, financeira,
técnica, patrimonial e de gestdo de recursos humanos.

8 Criado pelo artigo 32 da Lei n? 9.656/1998 e regulamentado pelas normas da ANS, é a obrigacdo legal das
operadoras de planos privados de assisténcia a satde de restituir as despesas do Sistema Unico de Saude no
eventual atendimento de seus beneficiarios que estejam cobertos pelos respectivos planos.
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A captura do fundo publico da satide e a negacao da fila Gnica dos

leitos no enfrentamento da Covid-19

A expansdo da compra de servigos privados da salde pelo setor publico foi outra ten-
déncia ja existente de captura do fundo publico de saude pelo setor privado que se observou
durante a pandemia. Os estudos de Correia (2012) apontam que o setor privado tem se expan-
dido por dentro do setor publico por meio das contratualizagGes de servigos privados pelo SUS,
ocorrendo a captura do fundo publico pelo setor privado.

Correia (2017) aponta que a contratualizacdo crescente de servigos da rede pri-
vada pelo SUS caracteriza a inversdao da complementaridade assegurada na Constitui-
¢do de 1988 e na Lei Organica da Saude 8.080/1990, em que as instituicGes privadas se
estabeleceram como complementares ao SUS, quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area (Artigo n2 199, CF/1988). Em vez do sistema privado ser complementar ao pu-
blico, tem ocorrido o inverso em relagdao aos procedimentos hospitalares, devido ao
grande numero de servicos da rede privada contratualizados pelo SUS, caracterizando
a complementaridade invertida.

A autora destaca que a 82 Conferéncia Nacional da Saude, de 1986, preconizou
que o fundo publico da salde deveria ser utilizado exclusivamente para ampliar a rede
propria de servicos do SUS. Defendeu-se, assim, a estatizacdo progressiva da saude,
conforme registro em seu relatério: “O principal objetivo a ser alcancado é o Sistema
Unico de Satde, com expansédo e fortalecimento do setor estatal em niveis federal,
estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizacdao do setor” (RE-
LATORIO FINAL da 82 CNS, p. 12, 1986). Entretanto, Correia (2017) ressalta que vem
ocorrendo uma privatizagao progressiva.

Correia e Silva (2020) desenvolveram um estudo sobre a contratualizacdo de leitos pelo
SUS durante a pandemia no Brasil e em Alagoas e sobre a proposta de fila Unica para o acesso
a esses leitos.

Observou-se que durante a pandemia o Ministério da Saude dobrou o valor do custeio
diario dos leitos de UTI, passando de RS 800 para RS 1,6 mil, excepcionalmente para o atendi-
mento exclusivo de pacientes com Covid-19, por meio da portaria do Ministério da Salde n?
568, publicada em 26 de margo de 2020. Segundo matéria publicada no sitio do Ministério da
Saude datada de 03 de julho de 2020,

Ao todo, o Ministério da Salude fez um aporte na ordem
de RS 1,283 bilhdo, pago em parcela Unica, para estados e
municipios custearem esses leitos [UTI] pelos préximos 90
dias ou enquanto houver necessidade em decorréncia da
pandemia (BRASIL, 2020).

A pesquisa de Correia e Silva (2020) demonstrou que uma média de que 57% dos recur-
sos do SUS destinados ao pagamento de procedimentos hospitalares foram aplicados no setor
privado, nos ultimos 5 anos, de 2015 a 2019. Percentual que em 2019 ultrapassou essa média e
chegou aos 59%, em detrimento dos 41% aplicados no setor publico. As autoras apontam que
no periodo da pandemia essa tendéncia de financiamento privado com recursos publicos, via
compra de servigos por contratos e convénios, vem se mantendo.

No periodo de mar¢o a maio de 2020, do total de RS
3.476.881.743,97 destinados aos procedimentos hospitalares
pelo governo federal, RS 2.003.600.698,72 foram para o setor
privado contratualizado, enquanto para a rede publica, foram
destinados apenas RS 1.473.281.045,25, ou seja, 42% do total
e 0s 58% foram destinados ao setor privado (CORREIA, SILVA,
2020, p.157).
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Esse estudo também apontou que a fila Unica de leitos no SUS, proposta pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS)° e por movimentos sociais da satde'?, ndo foi atendida, mesmo com
respaldo legal, evidenciando que na pandemia o lucro do setor privado estd acima da vida.
Ressalta-se que alguns paises, como a Itdlia, Franga, Espanha, Irlanda e Australia, adotaram a
fila Unica de leitos para atender de forma igualitaria as crescentes demandas por leitos decor-
rentes da Covid-19.

Correia e Silva (2020) expSem que entre fevereiro e maio houve um aumento em torno
de 20% no nuimero de leitos de UTI no Brasil, aumentando de 46 mil leitos para 55 mil*'. Entre-
tanto, esse aumento se concentrou na rede privada (33%), que passou de uma proporgao de
4,9 leitos por 10 mil habitantes para 6,2 leitos. No SUS o aumento foi de apenas 7%, ampliando
de 1.4 leitos/10.000 habitantes para 1.5 leitos.

Acontece que a maioria da populagdo brasileira, cerca de 78%, é composta de usuarios/
as exclusivos do SUS. Situagdo que explicita uma imensa desigualdade no acesso a esses servi-
¢os, pois, “enquanto 22% da populagdo brasileira dispde da oferta de 6,2 leitos de UTI por 10
mil habitantes, os outros 78%, que dependem exclusivamente dos leitos do SUS, disputam a
oferta de 1,5 leitos de UTI por 10 mil habitantes” (CORREIA e SILVA, 2020, p. 170). Segundo as
autoras, essa desigualdade de acesso é incompativel com a Constituigao Federal de 1988, com
o arcabouco legal do SUS e com as legislages em periodo de emergéncia de saude publica
internacional®.

A vida dos usudrios de planos de salde parece valer 4 vezes mais que a dos usuarios do
SUS. Segundo estudos da Confederagdo Nacional de Municipios (AGENCIA CNM DE NOTICIAS,
2020), afila Unica de leitos para a UTI poderia aumentar em 86% o acesso da populagdo a esses
leitos.

Esses dados evidenciam que se houvesse a adogdo da fila Unica dos leitos para atendi-
mento a Covid-19 pelo Ministério da Salde, a distribuicdo desses leitos para toda a populagdo
seria mais justa. Muitas mortes poderiam ser evitadas por falta de leitos disponiveis, pois se
teria 7,7 leitos por 10 mil habitantes.

A prépria formulagdo da consulta a ANS por parte desse Ministério para dar resposta a
Recomendagdo N2 26 do CNS sobre a fila Unica dos leitos ja indica que a sua preocupacao era
com o setor privado e ndo com o publico: “os possiveis impactos no setor de saude suplemen-
tar acerca da adog¢do de uma fila Unica de leitos”. Correia e Silva (2020) destacam que

o MS tem total autonomia e respaldo legal para implantar afila
Unica, mas ndo é do seu interesse, coadunando com a auséncia
de estratégias nacionais de enfrentamento da pandemia, ao
minimiza-la, tentar ocultar dados, ndo efetivar a aplicagdo dos
recursos disponibilizados e ao negar as evidéncias cientificas e
as orientacGes da OMS. (CORREIA e SILVA, 2020, p. 177).

Chama-se a atencdo para o fato de que a auséncia de um plano nacional de enfrenta-
mento da Covid-19 pelo governo federal abriu precedente para que cada estado e municipio
agisse da forma mais conveniente para buscar as alternativas de enfrentamento a doenca.
Uma das formas bastante utilizadas foi a contratacdo das OSs para gerir hospitais exclusivos de
Covid-19, como sera abordado a seguir.

9 Em 22 de abril/20, o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Recomendagéo N2 26, recomendou “aos
gestores do SUS, em seu ambito de competéncia, que requisitem leitos privados, quando necessario, e procedam
a sua regulagdo Unica a fim de garantir atendimento igualitario durante a pandemia”.

10 Movimentos sociais e pesquisadores/as langaram no Brasil a campanha “Leitos para Todos + Vidas Iguais”, com
a publicagdo de um Manifesto, em 12 de maio/20.

11 Dados apresentados pela Diretora Presidente da AMIB, Dra. Suzana Lobo, na 612 reunido da comissdo externa
de enfrentamento a Covid-19 no Brasil, promovida pela Deputada Carmem Zanotto, na Camara dos Deputados,
em 16 de julho de 2020.

12 QOiinciso XXV do Art. 52 da Constituicdo Federal de 1988, garante o principio da Supremacia do Interesse Publico.
Também a Lei Federal n2 13.979, instituida em 06 de fevereiro de 2020, e regulamentada através da Portaria n?
356, de 11 de margo de 2020, do Ministério da Saude, que dispde sobre as medidas para o enfrentamento da
emergéncia de saude publica internacional decorrente do Coronavirus, com o mesmo argumento da Supremacia
do Interesse Publico, garante a “Requisi¢do Administrativa” dos leitos disponiveis nos hospitais privados para
atender a populagdo de forma geral, independente de ter plano privado ou ndo.
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Repasse para as OSs nas respostas a Covid-19: desvios de recursos

publicos e precarizagao do trabalho

De acordo com Santos (2014), o mercado financeiro tem comandado, cada vez mais,
as tendéncias que norteiam a politica de salde, e esta, por sua vez, tem incorporado progres-
sivamente a légica do mercado. A privatizacdo da gestdo é um exemplo de apropriagdo do
fundo publico pelo setor privado com a utilizagdo da propria estrutura dos servigos publicos de
saude, requerendo cada vez mais o apoio estatal. As Organizac¢Oes Sociais®® na Saide tém se
destacado entre os modelos de gestdo privatizantes que perduram e se ampliam utilizando-se
da estrutura do SUS. Conforme Andreazzi; Bravo e Menezes (2013):

as politicas de privatizagdo da gestdo que hoje se
implementam de forma acelerada, além de obedecer aos
ditames econdmicos, entre os quais o equilibrio de contas
publicas e a legitimagdo do Estado através da focalizagdo, sdo
uma forma de extragdo de rendas para grupos econémicos
que sdo criados por dentro do Estado, em articulagdo estreita
com grupos de poder (ANDREAZZI; BRAVO e MENEZES, 2013,

p. 4).

Durante a pandemia, o governo federal optou por se ausentar do enfrentamento da
pandemia ao ndo criar acdes coordenadas e dirigiras pelo Ministério da Saude aos estados e
municipios, ao negar a letalidade do virus e ao refutar as orientagGes da ciéncia e dos érgaos
internacionais. Segundo Sodré (2020), a opc¢do de se ausentar do governo federal conferiu
espaco para o setor privado, ainda que com recursos publicos.

Ou seja, a gestdo da epidemia de Covid-19 esta nas maos de
uma gestdo indireta e terceirizada pactuada entre os estados
com as organizagOes sociais de saude. E, neste formato, o
governo federal responsabilizou as secretarias estaduais
para direcionar recursos financeiros, monitorar e fiscalizar,
desempenhando um papel regulatério, ao verificar se tais
0SSs cumprem a demanda agora destinada para os hospitais,
as UPAs e o SAMU (SODRE, 2020, p. 04).

Dentro desse desmonte, a contratacdo de profissionais de salde para atuarem na li-
nha de frente da pandemia ocorreu de modo “intermitente, temporaria, flexivel, terceirizada
e sem vinculagdo com um plano de carreira estatal” (SODRE, 2020, p. 08). Este vinculo traba-
lhista precarizado tem refletido na saude dos trabalhadores e nas suas condi¢des objetivas,
a exemplo do Rio de Janeiro onde os profissionais da salde, que estdo atuando na linha de
frente, estdo sem receber saldrios e beneficios desde margo. O Tribunal Regional do Trabalho
determinou, no dia 18/12/2020, “que o governo do Rio de Janeiro quite uma divida trabalhista
de RS 38 milhdes com profissionais de satde. As dividas sdo com seis organizacdes sociais que
administram 11 unidades de satde do estado” (RESENDE, 2020).

Tal terceirizagdo e fortalecimento do setor privado na saude se intensificou durante a
pandemia com o repasse da gestdo dos hospitais de campanhas para Organizag¢des Sociais de

13 As 0Ss foram instituidas no Brasil a partir da Lei Federal n2 9.637/98. “Ela é considerada ndo estatal justamente
por ser privada e, consequentemente, ndo faz parte da Administragdo Publica” (CARTILHA DE OS e OSCIP, 2010,
p. 7). Elas surgem durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, como parte do processo de contrarreforma
do Estado, assentada na perspectiva neoliberal de defesa de retirada do Estado da execugdo direta dos servigos
publicos, todavia sendo assegurado o financiamento publico. Desse modo, elas surgem paralelamente a
implementacdo do SUS, ao tempo que a constituigdo previa ser direito do Estado em prestar o servigo publico,
este ausenta-se dessa execug¢do ao incentivar a atuagdo privada na area.

14 Segundo dados do IBGE, “o numero de estabelecimentos de saide municipais administrados por organizagGes
sociais cresceu de 997 em 2014 para 1.756 em 2018, incremento de 76% no periodo” (VALOR, 2019).
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Saude (0SS). Ao tempo em que se evidencia, também, durante a pandemia, o desvio de recur-
sos publicos por meio dessas entidades.

Nesse periodo, a Policia Federal, em conjunto com a Controladoria Geral da Unido, rea-
lizou a operagdo S.0.S, que constatou s6 no Governo do Estado do Pard a celebragdo de contra-
tos com OS envolvendo a cifra de RS 1,2 bilhdo (POLICIA FEDERAL, 2020). O estado do Rio de
Janeiro é emblematico no desvio de recursos publicos da saude envolvendo as Organizagoes
Sociais, que segundo investiga¢des do Ministério Publico Federal, chegou a cerca de R$1,8 bi-
Ihdo, entre 2007 a 2020 (COELHO; BRITO, 2020).

Em S3o Paulo o Governo Déria, em abril, anunciou a entrega do hospital de campanha
montado no Pacaembu para a OSS do Hospital Albert Einstein. Outros hospitais de campanha
no estado foram entregues a OSS como o do Anhembi, entregue a OSS Instituto de Aten¢do
Bdsica e Avancada a Saude (IABAS) e a OSS Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM). Em operagao realizada pelo Ministério Publico do Rio de Janeiro, em junho
de 2020, no Rio de Janeiro e em S3o Paulo, o labas foi alvo de investiga¢do, a OSS teria desviado
cerca de R$4,3 bilhdes em recursos publicos entre 2009 e 2019, no estado do Rio de Janeiro
(OTOBONI; SALLES, 2020). Ainda de acordo com a reportagem da CNN, “o labas também é a
organizagao social que era responsavel pelos hospitais de campanha do governo do estado do
Rio de Janeiro, durante a pandemia, e s6 entregou duas das sete unidades prometidas”.

Em Minas Gerais, no municipio de Divindpolis, a Policia Federal, junto com a Controla-
doria Geral da Unido, deflagrou, no dia 11 de outubro de 2020, a Operagdo “Entre Amigos”,
para combater o desvio de recursos publicos na drea da saude. Segundo a investigacdo “os des-
vios ocorreram no Hospital de Campanha e na Unidade de Pronto Atendimento da cidade de
Divindpolis, na regido Oeste de Minas Gerais, durante o periodo da pandemia” (NASCIMENTO,
2020). Tais desvios teriam ocorrido, segundo as investiga¢des, por uma Organizagao Social res-
ponsavel pela gestdo das duas unidades. “O valor total do contrato investigado, com vigéncia
de 60 meses, somado aos dois termos aditivos, é de mais de RS 103 milhdes. Os recursos s3o
provenientes de fontes municipais, estaduais e de repasses do Fundo Nacional de Saude (FNS)”
(NASCIMENTO, 2020).

Corrobora-se com a andlise de Sodré (2020) quando o autor afirma que:

sdo os grupos privados que, em regime de exce¢do, mais se
fortalecem dentro das relages de compra e venda de servigos
e mercadorias. Sdo grupos empresariais internacionais de
EPIs, respiradores e medicamentos e, além deles, em ambito
nacional, os planos de salde e grupos hospitalares, que
vendem seus leitos para os governadores. Neste formato, o
SUS é tratado apenas como se fosse uma logomarca de gestdo,
fortalecendo o mercado empresarial da satide (SODRE, 2020,
p. 10).

Todavia, ndo tem sido apenas sob estas formas terceirizadas que o setor privado na
saude tem se expandido e se colocado como protagonista, ainda que apareca de forma camu-
flada de publico ndo-estatal. Durante a pandemia, este setor, através da iniciativa denominada
“Todos pela Saude”, capitaneada pelo mercado financeiro, com apoio de pesquisadores de
renome na sociedade brasileira, como Drauzio Varella, tem buscado reatualizar a filantropia na
saude através da adesdo da sociedade, sob a forma de doagGes para tal iniciativa. No préximo
item aborda-se sobre esta iniciativa.

Filantropizagao das respostas a Covid-19: protagonismo do setor

privado via “Todos pela saude”
Neste tdpico, buscou-se também realizar uma analise preliminar sobre a iniciativa que
se intitula “Todos pela satde”. Essa instituicdo foi criada em abril de 2020, e apresenta-se como
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uma organizacao filantrdpica que tem o intuito de ofertar servigos de assisténcia a saude no
combate a pandemia, inclusive prestando servigos ao SUS. Justifica a sua cria¢do pela defasa-
gem existente nos servigos publicos de salde. Dessa forma, essa instituicdo apresenta-se como
uma alternativa para ampliar o acesso a esses servigos.

A organizagao “Todos pela Saude” é composta por um grupo de especialistas de di-
versos setores da saude, liderados por Paulo Chapchap, diretor geral do hospital Sirio-Libanés.
Apesar de se colocarem como uma institui¢do filantrépica auténoma, seu financiamento é
realizado via bancos econdmicos, com forte participagao do Banco Itau; incentivando a conti-
nuidade desse financiamento através da participagao da sociedade civil, por meio do incentivo
a doacgoes.

Para a criagdo da organizagdo, o Banco Itau investiu cerca de 1 bilhdo de reais, recursos
repassados para a Fundagdo Itau Social e, posteriormente, alocado nas iniciativas do “Todos
pela saude”, classificando-se como uma iniciativa dessa fundagdo, sendo, portanto, a respon-
sdvel pela operacionalizagdo das diretrizes e a¢oes definidas previamente pela institui¢ao filan-
trépica (TODOS PELA SAUDE, 2020).

Além do investimento realizado pelo Banco Itad, o “Todos pela saude” recebeu mais
de RS 238 milhdes de reais, doados por empresas ou pessoa fisica (ITAU, 2020); uma dessas
empresas foi a Fairfax Brasil Seguros Corporativos que em setembro de 2020, realizou uma
parceria com a referida instituigao (CCBC, 2020); além da Companhia Brasileira de Metalurgica
e Mineragdo (CBMM), que investiu cerca de RS 5 milh&es de reais (CCBN, 2020).

A hipétese inicial levantada é de que essa instituicdo filantrdpica futuramente se apre-
sente como uma alternativa a prestagao dos servigos publicos de salide, tornando-se uma nova
forma de privatizacdo e mercantilizagdo desse setor; fragilizando os preceitos do SUS enquanto
direito social universal e fortalecendo uma ideia de filantropizagao desse setor. Nesse sentido,
um dos aspectos preocupantes é a declaracdo de Paulo Chapchap, em uma coletiva de impren-
sa realizada pelo “Todos pela saude”, de que a organizagdo tem o intuito de permanecer com
suas agdes mesmo apos a pandemia, tendo como um de seus focos a melhoria da governanga
do SUS (BRONZATI, 2020).

Dessa forma, atendendo aos preceitos defendidos pelo Banco Mundial e pelo empre-
sariado da saude de implementagdo da ideia de Cobertura Universal de Satide (CUS) no Brasil.
De acordo com Correia (2018), a CUS significa uma nova forma de se ofertar saude, diferente
do SUS, colocando o acesso a saude pela via do mercado como principal estratégia e o setor
publico como complementar. Essa ideia vem sendo defendida desde o governo Temer, quan-
do em 5 de agosto de 2016, criou um Grupo de Trabalho (GT) para elaborar uma proposta de
plano de saude “acessivel” para ser apresentada ao pais. Esse grupo era composto, majorita-
riamente, pelo setor privado da saude, apontando em seu governo a defesa de uma maior par-
ticipacdo da iniciativa privada na gestdo dos servigos e na defini¢do, planejamento e execugao
das politicas nacionais de salide através de um novo modelo de governanga.

Consideragoes Finais

Pode-se inferir que o Governo Federal adotou como politica ndo intervir de forma
coordenada e planejada nacionalmente no enfrentamento da pandemia, minimizando-a e im-
pulsionando as aglomerag¢des, o ndo uso de mascara, a retragdo de gastos e o atraso nas pro-
vidéncias para a aquisi¢do da vacina. Mas, mesmo diante dessa posi¢do do governo federal, o
compromisso das trabalhadoras e trabalhadores da salde e a abrangéncia e estrutura do SUS
em todo territdrio nacional tém sido imprescindiveis para salvar vidas. A pandemia demons-
trou a importancia da estrutura do SUS para o seu enfrentamento.

Entretanto, vale ressaltar que o SUS vem sendo sucateado, privatizado e subfinanciado
desde sua génese. Com a Emenda Constitucional N2 95, de 15 de dezembro de 2016, esse
processo tem se agravado gerando o seu desfinanciamento. O setor privado tem disputado a
prestacdo do servigo publico e do fundo publico por dentro do SUS, através das contratualiza-
¢Oes, fato que se evidenciou ainda mais durante a pandemia, visto que a maior parte dos leitos
de UTIs estdo concentrados no setor privado da saude.
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Nessa dire¢do, pontua-se que as demandas do capital tém sido cada vez mais respon-
didas pelo Estado brasileiro, em detrimento das necessidades da sociedade brasileira de ter
uma saude publica, estatal, universal e de qualidade. E nesse campo de disputas pelo fundo
publico que o SUS tem sido dissipado pelo setor privado, sendo sua principal expressao o seu
sucateamento, o qual tem reverberado no atendimento de milh&es de brasileiros/as que ne-
cessitam da politica publica de saude, especialmente aqueles que dependem exclusivamente
desse sistema.

Nesse contexto, o setor privado tem encontrado mais espago para se expandir, seja
através da mercantilizagdo da salde, com os planos e seguros privados sendo beneficiados
com o apoio do Estado; seja com as formas de captura do fundo publico da saldde pelo setor
privado, quando o Estado adquire servigos hospitalares desse setor, por meio da contratuali-
zacdo de leitos para atendimento a Covid-19, mesmo sem adotar a fila Unica de acesso a esses
leitos; seja com a entrega da gestdo dos servigos publicos, como os hospitais de campanha,
para serem geridos por OSs.

Com a pandemia as necessidades de ter acesso aos servigos tém se intensificado e de-
monstrado a importancia de um SUS universal, gratuito, estatal e de qualidade. Ao tempo em
que se revela a importancia do processo de qualificacdo dos trabalhadores/as de satde, de sua
valorizagdo e de vinculos estdveis; da alocagdo do fundo publico na rede publica, com amplia-
¢do dessa rede em todos os niveis de atengdo, sob gestdo publica estatal, como ja defendia o
Movimento da Reforma Sanitaria brasileira®.

Com um SUS 100% publico e estatal muitas mortes seriam evitaveis, pois as respostas a
Covid-19 seriam mais bem gerenciadas, garantindo a¢des articuladas e qualificadas, diminuin-
do as desigualdades no acesso aos tratamentos, assim como aos leitos, possibilitando, inclusi-
ve, a construgdo de mais leitos para os hospitais publicos e o melhoramento de sua estrutura
e valorizagdo profissional. Destaca-se a necessidade do fortalecimento da atengdo primdria em
saude que vem sendo desmontada, ao considerar que 80% dos casos de Covid-19 manifestam-
-se de forma leve ou moderada, e da construgao de uma politica de a¢bes conjuntas com ou-
tras dreas sociais que protegesse a populagdo e priorizasse a vida.-

Os dados aqui expostos apontam a necessidade de fortalecer o SUS publico estatal na
contramdo das formas de beneficiamento do Estado a sadde suplementar e da captura do
fundo publico da saude pelo setor privado, opondo-se a saude como fonte de lucro, como
mercadoria. Esse deve ser o horizonte presente nas lutas cotidianas em defesa do SUS, na
pandemia e depois dela.
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