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RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar o processo de privatizacao da
saude por meio da introdugdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) como gestora do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HU-UFMA). A fim de compreendermos melhor as mudangas
ocorridas no interior do HU, centramo-nos na investigacao de um unico objetivo
especifico: a analise dos impactos dessa mudanga de gestdo no que diz respeito
ao tripé universitario ensino, pesquisa e extensado, e, por conseguinte, como
estas mudancas interferem na assisténcia a saude no @mbito do SUS. Buscamos
tracar o quadro histérico-social que criou as condigdes para uma mudanca na
producédo social em nivel internacional, e como estas afetam diretamente os
Estados nacionais e a agenda de reformas voltadas as politicas de saude sob a
égide do Banco Mundial. Discute-se o processo de subfinanciamento da saude,
investigando a disputa e utilizacdo do fundo publico e de que modo o histérico
subfinanciamento do setor saude tem implicagdes diretas na universalizagdo do
acesso e na qualidade da prestacdo de servigos, mas que é tratada como um
problema de gestdo para a qual a solugdo imposta pelo governo passa pela
introducdo dos “novos modelos de gestao”, entre eles a EBSERH. Por fim,
avaliam-se os impactos da introducdo da EBSERH no HU-UFMA no que diz
respeito ao tripé universitario. Conclui-se que a EBSERH apresenta-se como
materializagdo da politica neoliberal de privatizacdo do patrimbnio publico e
negacao do direito a saude e a educacao de qualidade no interior dos Hospitais

Universitarios.

Palavras-chave: sistema Unico de saude, neoliberalismo, privatizagédo, hospital

universitario



ABSTRACT

This piece of work has as general objective to analyze the process of health care
privatization through the introduction of the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH) as general manager of the University Hospital of Federal University
of Maranhdo (HU-UFMA). In order to understand the changes that have taken
place in the University Hospital of Federal University of Maranhdo (HU-UFMA),
the work focus on the investigation of a single specific objective: the change
management impact-analysis regarding to the education-research-extension
university tripod, and therefore as these changes interfere in health care under
the Unified Health System (SUS). The work traces the historical-social framework
that created the conditions for a change in social production at the international
level, how these changes directly affect the national states, and the reform
agenda in health care policies under the aegis of the World Bank. The
underfunding process of health care is discussed, investigating the dispute and
use of the public fund, and how the historical underfunding of the health care
sector has direct implications for the universalization of health care access and
quality of service offered. However, the issue is treated as a management
problem, which the solution imposed by the government involves the introduction
of "new management models", among them, the Brazilian Hospital Services
Company (EBSERH). At last, the author conducts an impact analysis of the
introduction of the EBSERH in the University Hospital (HU-UFMA) concerning the
university tripod. It concludes that the Brazilian Hospital Services Company
presents itself as a materialization of the neoliberal politics of the public patrimony
and denial of the right to health and quality education inside the University
Hospitals.

Keywords: unified health system, neoliberalism, privatization, university hospital



RESUMEN

Este trabajo tiene como objetivo general, analizar el proceso de privatizacion de
la salud por medio de la introduccion de la Empresa Brasilefia de Servicios
Hospitalarios (EBSERH) como gestora del Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Maranhao (HU-UFMA). Con el fin de comprender mejor
las transformaciones ocurridas al interior del Hospital Universitario (HU), nos
centramos en un unico objetivo especifico: el analisis de los impactos de esa
transformacion en la gestién respecto a la triada universitaria ensefanza,
investigacién y extensién, y, por consiguiente, como estas transformaciones
interfieren en la asistencia a la salud en el &mbito del Sistema Unico de Salud
(SUS). Buscamos trazar el cuadro histérico-social que creé las condiciones para
una transformacion en la produccién social a nivel internacional, y como estas
afectan directamente los Estados nacionales y la agenda de reformas dirigidas
a las politicas de salud bajo el auspicio del Banco Mundial. Se discute el proceso
de sub-financiamiento de la salud, investigando la disputa y utilizacion del fondo
publico y de qué modo el histérico sub-financiamiento del sector salud tiene
implicaciones directas en la universalizacion del acceso y en la calidad de la
prestacién de servicios, pero que es tratada como un problema de gestién para
la cual la soluciéon impuesta por el gobierno pasa por la introduccién de los
“nuevos modelos de gestion”, entre ellos la EBSERH. Finalmente, se evaluan los
impactos de la introduccion de la EBSERH en el HU-UFMA respecto a la triada
universitaria. Se concluye que la EBSERH se presenta como materializacion de
la politica neoliberal de privatizacién del patrimonio publico y como negacion del
derecho a salud y educacidon de calidad al interior de los Hospitales

Universitarios.

Palabras clave: sistema unico de salud, neoliberalismo, privatizacion, hospital

universitario
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1 INTRODUCAO

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), criada em 15
de dezembro de 2011, pela lei n® 12.550/11, insere-se no bojo de medidas
neoliberais originadas no pés-crise de 1970, que ganha félego no Brasil a partir
da década de 1990. O Plano Diretor de Reformas para o Aparelho do Estado
(PDRAE) € um dos mais importantes veiculos para a concretizacao dessas
medidas. A ideologia neoliberal nega as origens da crise enquanto crise
estrutural inerente a dindmica do capitalismo em sua fase monopolista e toma
como pressuposto dessa crise o tamanho e a intervengdo do Estado colocando
como proposta de saida reforma-lo.

A reforma do aparelho do Estado atinge o setor da saude por meio dos

“novos modelos de gestdo” inaugurando uma nova forma de privatizacéo, desta
vez ndo se trata da classica venda do bem publico a entes privados, mas sim do
repasse do patriménio, bens, recursos humanos, servigos, dotagdo orgamentaria
e poupanca publica ao setor privado, lucrativo.

Na dindmica de reorganizagdo do capitalismo mundial, as agéncias
multilaterais, em especial o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI), atuam como interlocutores oferecendo pacotes econémicos
em troca de uma agenda recessiva de aumento de juros, diminuicdo dos gastos
sociais, privatizacdes, eliminacdo de barreiras de protecao do mercado interno
etc. os quais tém rebatimentos diretos na sociedade.

Para o Banco Mundial a saude € um bem de consumo e deve ser tratada
pelas leis de livre comércio, portanto, comprada por aqueles que podem paga-
la. Ao Estado cabe apenas o cuidado com a parcela da sociedade incapacitada,
financeiramente, de obter os servigos por conta prépria

[...] los grupos présperos de la poblacion tienen capacidad
econdmica para obtener a precios de mercado la mayoria de los
servicios de salud que necesitan, por lo que no se justifican
facilmente las subvenciones publicas a tales grupos (BANCO
MUNDIAL, 1975, p.37).

Nesse sentido, o entendimento da saltde como um direito fundamental
do ser humano € redimensionado como produto de consumo e de
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responsabilidade individual e tomado como um pressuposto para sua
privatizagao.

Uma das hipéteses iniciais desse trabalho € que a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) representa um modelo de saude
incompativel com o modelo defendido pelo Movimento Sanitarista e assegurado
na Constituicdo de 1988: um modelo publico, universal, integral e equanime nos
marcos do Sistema Unico de Saude (SUS), e que o caos instalado no nosso
sistema de saude, em especial nos Hospitais Universitarios (HUs), ndo é um
problema de gestao e/ou de boa governanga como postulam os idealizadores e
defensores da Empresa, mas faz parte do processo de contrarreforma do setor
saude, reduzindo o papel do Estado e ampliando a participacdo da iniciativa
privada neste promissor mercado, a fim de permitir a expanséo do capital.

A ideia central a ser desenvolvida é de que a introdugédo de uma empresa
privada como gestora de Hospitais Universitarios Federais os descaracteriza
enquanto parte constituinte das Universidades Publicas ao usurpar-lhes a
autonomia em matéria de decisdo. Autonomia essa que € a garantia para que o
conhecimento que ali € desenvolvido seja consoante com as demandas da
sociedade, de modo que ha impacto direto no tripé ensino, pesquisa e extensao,
base da formagédo académica dos profissionais formados nas diversas areas que
atuam no ambito dos HUs.

Partindo destas inquietacdes, este trabalho tem como objetivo geral
analisar o processo de privatizagao da saude por meio da introducao da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares como gestora do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), tendo como campo de analise
as unidades Materno Infantil e Presidente Dutra. A fim de compreendermos
melhor as mudancas ocorridas no interior do HU, centramo-nos na investigacao
de um Unico objetivo especifico: a analise dos impactos dessa mudanca de
gestdo no que diz respeito ao tripé universitario ensino, pesquisa e extensao e,
por conseguinte, como estas mudancas interferem na assisténcia a saude no
ambito do SUS.

A andlise da problematica indicada, no melhor sentido do meétodo,
remonta, além do recurso a técnicas de pesquisa, a uma capacidade tedrica de
leitura e compreensao do real, apreendido ai como uma totalidade de partes
articuladas em processo num tempo e espaco determinados. Ou seja, reivindica
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a um s6 tempo uma concepcgao dialética, que toma o ser social como uma
totalidade constituinte de mediagdes e contradicbes, e materialista, posto que
tem como elemento de fundo a compreenséao do entrelagcamento dos nexos entre
trabalho, saude e sociedade, configurando o capital como o mével econémico-
social das determinagdes particulares do ser social, enformando o Estado e as
politicas de saude, aqui objeto de nossa atencéo.

A EBSERH é um momento, parte de um todo social, uma determinagéao
que envolve a tendéncia, ja observada por Marx, de conversao de todas as
esferas e atividades do ser social a légica da mercadoria, sob o signo da
acumulacao de capital. Deste modo, a reconstrucao do painel histérico que fez
emergir a fase neoliberal do capitalismo e sua sanha venal torna-se
indispensavel para mapear as causas econdémico-sociais que conduzem a estas
transformacgdes no Estado e nas politicas de saude; bem como permitir avaliar
criticamente a retérica dos organismos multilaterais, do proprio Estado nacional,
através de seus documentos oficiais, acerca das causas da crise instalada na
saude e nos Hospitais Universitarios e as solugdes aventadas por estes.

A dindmica de privatizagdo da gestdo dos hospitais de ensino, dirigida
pela “obtengéo de lucros liquidos”, segundo o artigo 8° da lei 12.550 de 15 de
dezembro de 2011, que autoriza a criagdo da EBSERH, e a submissao das
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia a este propdsito e fim impde a
necessidade de rastrear mais além da retorica de eficiéncia, produtividade e
eficacia frequentemente presente nos discursos de justificativas de medidas de
ingeréncia como a EBSERH.

Desta forma, para analisar os rebatimentos no tripé universitario ensino,
pesquisa e extensdo no HU-UFMA, apds a EBSERH, procedemos no sentido de
realizar o levantamento e analise da bibliografia disponivel acerca do tema, bem
como documentos oficiais e leis que contextualizem a proposta e surgimento da
Empresa.

Para a apreensao do panorama real do HU-UFMA foram realizadas
entrevistas com professores que atuaram no ambito do hospital antes e/ou
depois da adesdo a empresa, a fim de verificarmos os pormenores da nova
realidade ali imposta. Foram entrevistados 5 professores. As entrevistas foram
gravadas com o consentimento dos entrevistados e guiadas por um roteiro

previamente desenvolvido (Anexo 1). Ao final desse processo todas as
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entrevistas foram transcritas e os sujeitos foram denominados por entrevistado
e numerados seguindo a cronologia das entrevistas de modo que o primeiro foi
denominado entrevistado 1 e o ultimo entrevistado 5, a fim de se resguardar suas
identidades.

Dada a natureza recente do problema, faz-se necessario alertar para o
carater germinal das reflexdes desenvolvidas nas paginas subsequentes deste
trabalho, o qual esta dividido em trés momentos. No Capitulo | iniciamos pela
apresentacdo do quadro historico-social que criou as condigdes para uma
mudancga na produgdo social em nivel internacional, estabelecendo as inter-
relagdes entre globalizagao e neoliberalismo, e como estas afetam diretamente
os Estados nacionais, sabendo-se que sao estes ultimos quem regulam boa
parte da atividade econémica e das politicas sociais, as suas devidas conexdes
possibilitam compreender, tais como verdadeiras premissas, o direcionamento
dado as politicas de saude no Brasil ao longo das ultimas décadas. Neste
capitulo trataremos ainda, das implicac6es diretas das reformas nas politicas de
saude sob a égide do plano de reformas do Banco Mundial, e seus
desdobramentos a partir do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado e
seu antagonismo frente ao conquistado com a Constituicdo de 1988,
considerada por muitos como a Constituicao Cidada.

No Capitulo Il discutimos o processo de subfinanciamento da saude,
investigando a disputa e utilizacdo do fundo publico. Argumentamos como o
desfinanciamento da seguridade social implica na mercantilizacao da saude e
desconstrucao do setor publico, e de que modo esse subfinanciamento histérico
tem implicag6es diretas na universalizagdo do acesso a saude e na qualidade da
prestacao de servigos, mas que é tratada como um problema de gestao para a
qual a solugdo imposta pelo governo passa pela introdugéo dos “novos modelos

= ”

de gestao”. A partir dai, entender seus efeitos e desdobramentos nas condi¢des
de funcionamento do SUS, em especial dos HUs, para chegarmos a EBSERH,
apontada pelo Estado, como a solucéo para o problema dos HUs.

No Capitulo Il analisamos os impactos da introdu¢cao da EBSERH como
instrumento gestor no HU-UFMA: desde o processo de adesao, passando pela
sua estrutura e logica de funcionamento evidenciando os choques que provoca
frente aos principios do SUS. A partir das entrevistas, discutimos as implicagdes

da “nova’ gestdo nas atividades de ensino, pesquisa e extensao e seus
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rebatimentos na assisténcia a saude na tentativa de capturar seus impactos para
os trabalhadores do servico de saude e estudantes.



19

2 O ESTADO E A CONTRARREFORMA: PREMISSAS PARA UMA ANALISE
DAS POLITICAS DE SAUDE

[...] enquanto o que se designa com as palavras
“destinacao”, “finalidade, “nucleo”, “ideia” da histéria

anterior ndo é nada além de uma abstracdo da
influéncia ativa que a histdria anterior exerce sobre a
posterior (MARX; ENGELS, 2007, p. 40).

O curso da nossa reflexao insere-se no pressuposto de que as politicas
sociais, mais especificamente as politicas de saude, sao produtos de uma
construgao histérica e carregam consigo caracteristicas proprias dos contextos
sociais nas quais se desenvolvem e se efetivam como resultantes de
contradi¢des no interior da sociedade. Portanto, faz-se necessario analisar as
dimensdes econbmica, politica e social das quais emergiram tais politicas. O
estudo das politicas de saude nao deve partir de analise como fim em si mesma,
tampouco pode ser encarada como fruto natural do processo de
desenvolvimento como alertaram Marx e Engels (2007, p. 40) sobre a histéria
enquanto um “suceder-se de geragdes distintas” segundo os quais “por um lado
ela continua a atividade anterior sob condicdes totalmente alteradas e, por outro,
modifica com uma atividade completamente diferente as antigas condi¢des”. Por
conseguinte, ha que se compreender a base material das relagbes objetivas e
subjetivas em que se desenvolveram.

A nosso ver, é importante recuar mais algumas décadas no tempo e
conferir a importante transicdo econdmico-social que engendra o presente das
politicas de saude no Brasil. A década de 1970 € marcada pelo encerramento de
um ciclo de produgdo do capitalismo. Os chamados “trinta anos gloriosos do
capitalismo”, iniciados ao findar da Segunda Guerra Mundial, teve como marca
a intervencgéao e regulacao estatais nas questées econdémicas, garantindo que a
economia capitalista mundial se desenvolvesse a altas taxas de lucro,
discrepantes com o ideério classico liberal da ortodoxia do livre mercado e sua
autoregulacao.

Numa época em que o mundo se dividia em referenciais contrastantes,
a matriz tedrica neoclassica de John Maynard Keynes regia a politica econdmica
de regulacdo e intervencao estatal proprias do Welfare State. As cupulas

econdmica e politica dos paises do capitalismo central orientavam
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procedimentos de crescimento econémico, e de concessdes nas relagdes do
Estado e das empresas com os trabalhadores, de modo que observou-se a
elevacao das taxas de acumulacao do capital na Europa e nos Estado Unidos,
ao mesmo tempo em que houve melhoras relativas na qualidade de vida dos
trabalhadores e das classes médias sob a égide do Pleno Emprego. E nesse
periodo que séo criados o FMI e o BM, os quais tornaram-se pecas-chave na
orientacao da geometria do capitalismo mundial.

O fechamento desse ciclo de crescimento do capitalismo, marcado por
uma forte inflexdo, tem como estopim os “choques do petréleo™ com a tendente
queda das taxas de crescimento do produto e da produtividade, explicado “pelo
esgotamento do chamado modelo fordista de organizagdo produtiva e da
tecnologia a ele acoplada” (GORENDER, 1995, p. 95).

Marx ja apontava as possibilidades e causas das crises no capitalismo,
expondo a tendéncia da queda da taxa de lucro em decorréncia do aumento
progressivo do capital constante em relagcdo ao capital variavel, resultando no
aumento da composigao organica do capital. Em linhas gerais “a tendéncia
gradual, para cair, da taxa geral de lucro €, portanto apenas expressao, peculiar
ao modo de producao capitalista, do progresso da produtividade social do
trabalho” (MARX, 1983, p.286). A ocorréncia de crises é intrinseca ao
capitalismo, uma vez que sao expressao das contradi¢cdes préoprias desse modo
de producgéo

[...] periodicamente, patenteia-se nas crises o conflito entre os
elementos antag6nicos. As crises ndo sao mais do que solugdes
momentaneas e violentas das contradi¢cdes existentes, erupgdes
bruscas, que restauram transitoriamente o equilibrio desfeito (idem,
ibid.).

A derrocada do referencial fordista de organizacdo do trabalho —
fragmentario, hierarquizado e especializado — e a flagrante necessidade de
respostas a crise estrutural do capital, abre o caminho para transformagdes no
processo produtivo pela consolidacao das praticas japonesas com o chamado
modelo toyotista ou ohnista (CORIAT, 1994) de organizacédo do trabalho e da

producédo, intercalando tecnologias avancadas a um tipo de trabalhador

' Os “choques do petroleo” foram resultado do embargo em alguns paises arabes ao embarque
do produto durante a guerra de Yom Kippur, levando a elevagao dos pregos (Rizzoto, 2000,
p.67).
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“polivalente” (GORENDER, 1995, p. 95). Tais transformacdes sao, segundo
Antunes (1999, p. 47),

[...] decorrentes da propria concorréncia intercapitalista (num
momento de crises e disputas intensificadas entres os grandes
grupos transnacionais e monopolistas) e, por outro lado, da prépria
necessidade de controlar as lutas sociais oriundas do trabalho.

Na andlise de Ricardo Antunes (1999), a crise do fordismo € uma
“expressao fenoménica” de uma crise estrutural do capital evidenciada no inicio
da década de 1970 na qual suas caracteristicas® mais evidentes sdo: 1) queda
da taxa de lucro pelo aumento do prego da forga de trabalho; 2) esgotamento do
padrdao de acumulacao resultante da retragdo do consumo em resposta ao
desemprego estrutural; 3) hipertrofia da esfera financeira, com prioridade para o
capital financeiro especulativo; 4) concentracao de capitais pela fusao de
monopolios e oligopdlios; 5) crise fiscal do Estado capitalista gerada pela crise
do Welfare State e a necessidade de diminuicdo dos gastos publicos com
transferéncia destas para o setor privado; e 6) privatizacoes, desregulamentacao
e flexibilizacdo da producao do mercado e da forca de trabalho. A resposta do
capital a crise centrou-se na reorganizagédo da produc¢ao, a mudancga ocorreu no
interior do padrao de acumulagao e ndo no modo de produc¢do. De tal modo que
observamos a passagem de um modo de acumulacao rigido caracteristico do
fordismo-taylorismo para um novo padrdo: a acumulagéo flexivel.

Para Antunes (1999, p.36),

Embora a crise estrutural do capital tivesse determinagdes mais
profundas, a resposta capitalista a essa crise procurou enfrenta-la
tdo-somente na sua superficie, na sua dimensao fenoménica, isto
€, reestrutura-la sem transformar os pilares essenciais do modo de
producdo capitalista.

A generalizacdo do modelo japonés se forja numa articulacéo entre o
avanco tecnoldgico e a descentralizagdo produtiva, com seus trabalhadores
“‘multifuncionais”, desenhada de forma horizontal e integrada entre empresas
terceirizadas e subcontratadas, com fim na reducao do tempo de trabalho, trouxe
consequéncias devastadoras para a classe-que-vive-do-trabalho (ANTUNES,
1999).

2 Mota (2005) aponta a queda das taxas de lucro, as variagées na produtividade, o endividamento
internacional e o desemprego como fatores que indicam o esgotamento do periodo de expansao
baseado no padrao fordista-keynesiano.
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Um modelo baseado na maxima produ¢dao com o minimo de mao de obra
sustenta-se na maxima exploracao da forca de trabalho em conjunto com novas
tecnologias e técnicas gerenciais acarretando na precarizagdo das condicoes de
trabalho, altos niveis de desemprego (com formagéo de um amplo exército de
reserva), enfraquecimento dos sindicatos e/ou desenvolvimento do sindicalismo
de empresa, flexibilizacao dos vinculos trabalhistas por meio de terceirizacbes
dos servicos e contratos temporarios (ANTUNES, 1999).

Aliada a mudanca no eixo do processo de produgao, inicia-se uma forte
ofensiva ideoldgica, no interesse de reverter as concessdes sociais adquiridas
nos “anos gloriosos” do capitalismo, juntamente com uma verdadeira
restauracao para as classes dominantes. Os paises desenvolvidos compbéem a
dianteira do processo, que tem como marca a redugcdo dos investimentos do
Estado para com as politicas sociais e a desregulamentacdo dos mercados de
trabalho, de bens e servicos. Essa pressdo se deu por meio de grupos
econdmicos dominantes, consolidando-se em suma através dos cortes
orcamentarios previdenciarios e das privatizacées de empresas estatais.

Podemos definir, em nivel conceitual, que a ideologia presente neste
momento da acumulacdo capitalista — o neoliberalismo — tem os seguintes
tracos:

[...] remete aos novos modos de funcionamento do capitalismo,
tanto no centro como na periferia: uma nova disciplina do trabalho
e da gestdo dos ganhos dos credores e dos acionistas; o recuo das
intervencdes estatais em matéria de desenvolvimento ou protecao
social; o crescimento espetacular das instituicdes financeiras; a
criagdo de novas relagdes entre os setores ndo financeiros e
financeiros com vantagens para estes Ultimos; uma nova atitude
favoravel as fusdes e aquisi¢cdes; uma grande desregulamentagcao
financeira; um refor¢o do poder e da autonomia dos bancos centrais
cuja acao se concentra na estabilidade dos prec¢os; a determinacao
de drenar para o centro os recursos da periferia. O neoliberalismo
da novas formas a mundializagdo, notadamente aquelas da divida
do terceiro mundo e estragos causados pela livre mobilidade dos
capitais. A caracteristica principal da fase atual é sua extensao
gradual ao conjunto do planeta, sua propria mundializag&o
(DUMENIL e LEVY, 2003, p. 29).

Nao tomamos aqui o neoliberalismo como um momento seguinte ao
liberalismo. Partilhamos da tese de Eleutério Prado (2006) em que vé as trés
vertentes teodrico-ideolégicas — liberalismo classico, liberalismo social
[keynesianismo] e neoliberalismo — como transformacdo dialética do



23

liberalismo. Isto é, o advento do neoliberalismo ndo € de modo algum uma
indicacao da morte do pensamento liberal. Para tanto, é necessario perceber, de
um lado, os dois momentos anteriores do liberalismo — classico e social — onde
o liberalismo social € uma primeira negacdao do liberalismo e hoje o
neoliberalismo seria uma segunda negacgado. De outro lado, ndo € possivel
compreender esse movimento sem apreender previamente a estrutura material
nos trés momentos do capitalismo: grande industria competitiva, grande industria

monopolista e pds-grande industria. Como assevera Prado (2006, p. 3):

Relaciona-se o liberalismo classico a subsungéo real (formal e
material) da grande industria competitiva, o liberalismo social a
subsungéo real (formal, material e organizacional) da grande
industria monopolista e, finalmente, o neoliberalismo a subsungao
real (formal, intelectual e societaria) da poés-grande industria. O
primeiro momento sera tratado como 0 momento da aparéncia, o
segundo sera considerado como o momento da esséncia, e 0
terceiro sera encarado como o0 momento da interversdo em que a
contradi¢do aparece.

Nesse sentido, o capitalismo no “pés-grande industria” reconhece a
contradicao entre capital e trabalho como disposicdo social que exige tanto
bloqueio de seu desenvolvimento conflituoso quanto uma suposta conciliacéo de
classes a fim de neutralizar sua natureza contraditoria, nesse movimento “é a
prépria contradicdo que tem de ser objetivamente neutralizada” (PRADO, 2005,
p. 24).

David Harvey (2008), ao relatar o contexto politico-econémico em que
surge a neoliberalizacdo e a forma abrangente como se disseminou no cenario
mundial, seus efeitos devastadores, oferece elementos importantes para
compreendermos de que maneira 0 projeto neoliberal, declaradamente
desenhado para reestabelecer o poder econémico de uma pequena elite, langou
mao de alguns recursos na construcdo de um consentimento popular de sua

necessidade. A saber:

Em tudo isso, foi hegemobnico o recurso a tradigbes e valores
culturais. O projeto declarado de restauragao do poder econémico
a uma pequena elite provavelmente ndo teria muito apoio popular.
Mas um esforgo programatico de defesa da causa das liberdades
individuais poderia constituir um apelo a uma base popular,
disfarcando o trabalho de restauracdo do poder da classe. Além,
disso, uma vez que fez a virada neoliberal, o aparato do Estado
pdde usar seus poderes de persuasdo, cooptagdo, chantagem e
ameacga para manter o clima de consentimento necessario a
perpetuagao de seu poder (HARVEY, 2008, p. 50).
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Os tedricos do neoliberalismo, dentre os quais se destacam o fil6sofo
politico Frederich von Hayek e o economista Milton Friedman (representantes
das escolas austriaca e de Chicago, respectivamente), fincaram suas
concepgoes politico-ideologicas na dignidade individual e na liberdade humana
como preceitos basicos para a humanidade. De modo que tais concepgdes se
apresentavam sedutoras ao colocar-se a liberdade individual como pressuposto
da liberdade de comércio e de mercado. Para tanto, os meios utilizados para
gerar um suficiente consentimento popular, para o que Harvey chamou de virada
neoliberal, foram diversificadas.

Fortes influéncias ideoldgicas circularam nas corporagbes, nos
meios de comunicacdo e nas numerosas instituicbes que
constituem a sociedade civil — universidades, escolas, Igrejas e
associagdes profissionais. A “longa marcha” das ideias neoliberais
nessas instituicbes que Hayek concebera ja em 1947, as
organizagdes de bancos de ideias (apoiados e financiados por
corporagoes), a cooptacdo de certos setores dos meios de
comunicacdo e a conversdo de muitos intelectuais a maneira
neoliberal de pensar — tudo isso criou um clima de opinido favoravel
ao neoliberalismo como o garante exclusivo de liberdade. Esses
movimentos mais tarde se consolidaram com o dominio dos
partidos politicos e em ultima analise, o poder do Estado (HARVEY,
2008, p. 50).

Contudo, é importante ressaltar que apesar da virada neoliberal ter sido
disseminada de forma global, sua implementagdo e desenvolvimento
obedeceram as particularidades de cada Estado ou regido, reconhecendo a
experiéncia da vida cotidiana como base material para construgcdo do
consentimento, podemos observar casos em que se fez necessario o uso da
forca militar, como o ocorrido no Chile com o golpe militar de 1973 que levou a
instalacao da ditadura militar de Augusto Pinochet, ou 0 uso de forga financeira
como as operagdes do FMI em Mogcambique e nas Filipinas. Ou ainda por meio
de coercéao, induzindo a uma aceitacao fatalista, como argumentava Margareth
Thatcher, com a ideia de “there is no alternative” (ndo ha alternativa).

Harvey (2006) e Coutinho (2012) apontam que a neoliberazilagéo,
ao colocar o mercado como péndulo gestor das relacdes sociais, destréi os
mecanismos protecionistas conquistados pela classe trabalhadora e
implementados pelo Estado durante o periodo keynesiano com fins na
mundializacdo e fortalecimento do mercado de trabalho competitivo, excludente
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e expropriador da forca de trabalho, revelando assim “a face mais devastadora
desse modelo de sociabilidade” (COUTINHO, 2012, p.150).

De forma sintética, podemos apontar os ideais neoliberais em duas
grandes exigéncias gerais e complementares entre si: a privatizacdo de
empresas estatais e de servigos publicos, e desregulamentacdo de alguns
setores, com a diminuicao do poder de intervencédo do Estado sobre iniciativas
privadas, de modo que se transfere para o setor privado as atividades produtivas
e as atividades regulatorias ficam a cargo da disciplina do mercado.

A partir do quadro historico apresentado, ha de se localizar o papel do
Estado na dindmica de acumulacdo do capitalismo. Proclamar a morte do
Estado, atribuindo a ele uma funcéao residual no que diz respeito a garantia da
estrutura socioeconémica em que vivemos, nos parece tdo equivocado quanto
assumir uma posicdo diametralmente oposta, da onipoténcia do Estado,
precisamos compreender como os Estados nacionais cumprem a tarefa de
mediacao.

O Estado é reflexo das relagbes sociais de producgdo historicamente
determinadas. No capitalismo, uma expressao do funcionamento da anatomia
social burguesa — sociedade de classes —, portanto a mediacdo a que nos
referimos é a conservagao da estrutura econémica-social algada na dominacao
e exploragéo.

Segundo Silva (2003, p. 55), na teoria marxista, o Estado, resguardadas
as peculiaridades de cada fase do modo de producéo, esta constitutivamente
presente nas relagdes de producgao e reproducao do capitalismo, de modo que
“o Estado é a instancia na qual se refletem e se condensam as contradigdes
sociais, politicas e econdmicas” dentro da sociedade capitalista.

Nao obstante as particularidades nas transformacdes e configuracdes
dos Estados, existem funcbes classicas desempenhadas por estes que
merecem destaque. Segundo Mandel (1985), essas fungbes serviriam para: 1)
criar condicbes gerais da producdo que nado podem ser asseguradas pelas
atividades privadas dos membros da classe dominante; 2) reprimir qualquer
ameaca das classes dominadas ou de fragbes particulares das classes
dominantes ao modo de producao corrente através do exército, da policia, do
sistema judiciario e penitenciario; 3) integrar as classes dominadas, garantir que
a ideologia da sociedade continue sendo a da classe dominante e, em
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consequéncia, que as classes exploradas aceitem sua propria exploragao sem
0 exercicio direto da repressdo contra elas (porque acreditam que isso é
inevitavel, ou que € “dos males o menor”, ou a "vontade suprema”, ou porque
nao percebem a exploragio)?.

O Estado, segundo as reflexdes de Gramsci (2002, p. 41), “é concebido
como organismo préprio de um grupo, destinado a criar condi¢des favoraveis a
maxima expansao do préprio grupo”. Nesse sentido, o Estado atua como uma
das grandes mediag¢des do sistema capitalista, através de suas a¢des viabiliza
as condi¢bes de produgao e reproducao econémica, politica e social.

Segundo Bianchi:

O desenvolvimento da economia e da politica se encontram
intimamente vinculados e marcados por influéncias, agbes e
reacOes reciprocas, pelas lutas que protagonizam as classes em
presenga e suas formas superestruturais no terreno nacional e
internacional, reconhecer esses vinculos ndo implica admitir que
transformagdes no mundo econO6mico provoquem uma reagao
imediata que modifique as formas superestruturais ou vice-versa.
Certo descompasso entre as mudangas ocorridas nesses conjuntos
€, até mesmo, previsivel, muito embora exista uma tendéncia a
adequacéao de um a outro. Esta tendéncia nao é, senao, a busca de
uma otimizacdo das condi¢gdes de producédo e reproducdo das
relagdes sociais capitalistas por meio da unidade econdmica e
politica da classe dominante, unidade que se processa no Estado
(BIANCHI, 2008, p. 175).

Ainda de acordo com Bianchi a promog¢ao das condi¢des favoraveis a
expansao dos grupos no poder, ndo se apresenta como realizacao dos
interesses exclusivos desses grupos, mas sim como “expressdo de toda
sociedade” (BIANCHI, 2008 p. 176) incorporando-se reivindicagdes das classes
subalternas e enquadrando-as na ordem vigente, nesse sentido, o Estado é

compreendido como

Todo o complexo de atividades praticas e tedricas com o qual a
classe dominante ndo somente justifica € mantém seu dominio,
mas procura conquistar o consentimento ativo daqueles sobre os
quais exerce sua dominagao (GRAMSCI, 2000, p. 331).

No capitalismo contemporaneo, onde a mundializacao do capital opera
pela crescente financeirizacdo do capital produtivo, expansao das empresas

3 Se tomarmos como exemplo as politicas sociais, estas se enquadrariam na primeira e terceira
funcdo do Estado, ou seja, a de proporcionar as condi¢des de reproducdo e a constituicao de
integracdo e consenso.
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multinacionais e pelo papel proeminente desempenhado por instituicdes
multilaterais (Banco Mundial, FMI etc.), coloca-se em discusséo a centralidade
do Estado nacional, alguns tentam soerguer o capital financeiro a
transnacionalidade e com isso advogam a completa autonomia entre ambos,
difundindo-se “a ideia de que o poderio e a expansao das multinacionais
enfraquecia os Estados nacionais” (SILVA, 2003, p.59). Contrariamente a esta
posicao, Santos (2015, p.19) afirma com grande sensatez:

Ao contrario do que se repete impunemente, o Estado continua forte
e a prova disso & que nem as empresas transnacionais, nem as
instituicdes supranacionais dispdem de forga normativa para impor,
sozinhas, dentro de cada territério, sua vontade politica ou
econdmica. Por intermédio de suas normas de produgdo, de
trabalho, de financiamento e de cooperagao com outras firmas, as
empresas transnacionais arrastam outras empresas e instituicdes
dos lugares onde se instalam, impondo-lhes comportamentos
compativeis com seus interesses. Mas a vida de uma empresa vai
além do mero processo técnico de producdo e alcanga todo o
entorno, a comegar pelo préprio mercado e incluindo também as
infra-estruturas geograficas de apoio, sem o que ela ndo pode ter
éxito. E o Estado nacional que, afinal, regula o mundo financeiro e
constréi infra-estruturas, atribuindo, assim, a grandes empresas
escolhidas a condicao de sua viabilidade. O mesmo pode ser dito
das instituigbes supranacionais (FMI, Banco Mundial, Nagdes
Unidas, Organizacdo Mundial do Comércio), cujos editos ou
recomendacgdes necessitam de decisdes internas a cada pais para
que tenham eficacia.

O momento atual de intensificacdo da concorréncia, com o0
neoliberalismo, faz com que as empresas multinacionais recorram ao poder do
Estado, onde suas matrizes residem, para enfrentar os concorrentes e “influir
nas decisbes dos Estados nacionais” que, na pratica, agem como correia de
transmiss&o de seus interesses (GORENDER, 1995, p. 97).

O Estado nacional perde a centralidade na divisdo internacional do
trabalho, cumpre um papel politico e ideolégico que favorece as classes
dominantes; contudo, possui uma autonomia relativa e essa autonomia relativa
permite, conforme as correlagdes de forca no interior da sociedade, que os
trabalhadores conquistem maiores ou menores concessdes (na forma de direitos
sociais, por exemplo) no interior do Estado.

Silva (2003) faz um alerta importante quanto a centralidade do Estado
na fase transnacional do capitalismo, embora o Estado encontre dificuldades
crescentes para garantir as condicdes de reproducdo e as relagdes de
dominagdo do capital nos espacos nacionais e supranacionais, ele ainda
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mantém um papel ativo, e a negacao disso contribui para justificar
ideologicamente a agdo de governos de modo a “absolvé-los” das
consequéncias de suas politicas.

O movimento de regulagdo das taxas de juros e cambio do mundo
financeiro, o fato de sofrer intervencdes diretas dos organismos multilaterais
internacionais, evidentemente altera e reduz a soberania dos Estados nacionais.

Partiihamos do entendimento de Rizzotto (2000) de que as relagbes
internacionais seguem as relagdes sociais fundamentais, tanto no centro quanto
na periferia, acompanham a dindmica que caracteriza a relagdo centro
hegemdnico/periferia dependente. De modo que o Estado se constitui uma
importante arena de disputa entre as forcas que compdem a sociedade, e,
portanto, tem papel decisivo na articulagdo econémica e social. De tal maneira
gue modificagbes na estrutura de poder, fungdo ou configuracdo do Estado tem
implicacdes diretas na formulagcéao e implementacao das politicas publicas.

Nesse mesmo sentido, as disputas entre as fracdes da burguesia no
Estado vao além das aliangas na esfera nacional, expandindo-se também os
blocos do poder internacional, as quais se expressam nas contradi¢cdes e
assimetrias entre os Estados nacionais, de modo que

[...] hoje, o Estado est4d numa posicdo muito problematica. E
chamado a regular as atividades do capital corporativo no interesse
da nacdo e é forgado, ao mesmo tempo, também no interesse
nacional a criar um “bom clima de negdcios” para atrair o capital
financeiro transnacional e global e conter (por meios distintos de
controle de cambio) a fuga de capital para pastagens mais verdes
e mais lucrativas (HARVEY,1994, p.160).

Esse movimento de globalizacdo dirigido pelas principais poténcias
econO6micas se afirma frente uma estrutura desigual de desenvolvimento dos
paises, o que Milton Santos designou por globalitarismo. Os Estados do centro
hegemdnico agem com grande poder de influéncia e intervengao nos paises da
periferia dependente através de empresas multinacionais e organismos
multilaterais, seguindo as diretrizes da triade dominante no cenario internacional,
Estados Unidos, Japéo e Alemanha.

A América Latina desenvolve sua economia mercantil em funcao do
mercado mundial, reproduzindo em seu seio as relacdes de producéao originarias
que fundaram esse mercado e determinavam seu carater e expansdo. A

conjungao com a acumulacao de capital baseada na capacidade produtiva do
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trabalho, nos paises europeus, impeliu a América Latina a fundar sua
acumulacao na superexploracao do trabalhador (Marini, 2000). Contradicao
essencial para o entendimento dessa dinamica.

Sobre a l6gica da dependéncia da economia latino-americana, destaca
Marini (2000, p. 132):

Nascida para atender as exigéncias da circulagao capitalista, cujo
eixo de articulagdo esta constituido pelos paises industriais e
centrado entdo sobre o mercado mundial, a produgéo latino-
americana nao depende, para sua realizacdo, da capacidade
interna de consumo. Opera-se assim, do ponto de vista de pais
dependente, a separagao dos dois momentos fundamentais do ciclo
do capital — a produgao e a circulacao de mercadorias — cujo efeito
é fazer que apareca de maneira especifica na economia latino-
americana a contradigao inerente a producao capitalista em geral,
isto €, a que opde o capital e o trabalhador enquanto vendedor e
comprador de mercadorias.

Pelo exposto, nota-se que a globalizacdo tem empurrado os paises
periféricos a situacao de marginalizagdo econémico-social, sendo imprescindivel
salientar a maneira que os Estados nacionais latino-americanos tém se
relacionado com os paises hegemoénicos, a partir da etapa do pds-grande
industria e do neoliberalismo. H& um misto de associacao e subordinacdo a bula
neoliberal ditada pelos organismos multilaterais como agentes diretos dos
interesses  hegemdnicos dos paises ricos. Ajuste fiscal rigido,
desregulamentacao dos mercados, associagao ao capital internacional, erosao
sucessiva das politicas sociais — este € o perfil do que os governos tém levado
a cabo na América Latina.

O reflexo produzido por esta avalanche ndo € de pouca monta. Os
Estados nacionais se enfraquecem e, principalmente, a classe trabalhadora é
penalizada. Como afirma Theotbnio dos Santos (2000, p. 110):

O processo de ajuste estrutural na América Latina levou ao
enfraguecimento dos Estados latino-americanos, que repassaram
seus recursos para o sistema econémico mundial enquanto criaram
uma gigantesca divida interna para cujo pagamento continuaram a
ser transferidos enormes recursos, com o pagamento pelo Estado
de altissimas taxas de juros. Estes recursos foram apropriados,
num primeiro momento, pelo capital nacional financeiro, mas na
etapa atual, com a grande entrada de capitais internacionais de
curto prazo, estdo sendo transferidos em grande parte ao capital
internacional, que esta aumentando na regido em busca de
elevadas remuneragdes dos juros das dividas publicas, ou enormes
desvalorizacdes dos mercados de acdes, assim como de outras
brechas propicias a especulacio.
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No Brasil a ideologia neoliberal comeca a ser implementada tardiamente
se comparada aos demais paises latino-americanos, a partir da década de 1990,
apds o periodo de redemocratizacdo do pais, por meio de politicas que
contrastavam com os ideais que sustentavam o texto da Constituicdo Federal de
1988: garantia de direitos sociais.

Diante da crise econémica, propagou-se a partir dos paises centrais, a
necessidade de reformar o Estado na dimensdo de garantia para
governabilidade e como alternativa capaz de liberar a economia para uma nova
etapa de crescimento (SILVA, 2003). Foi entdo que emergiu um conjunto de
politicas macroeconémicas direcionadas para um amplo programa de reformas
nos paises da periferia. O Consenso de Washington “orientou” as politicas nos
moldes do ajuste fiscal como redugdo dos gastos publicos, reforma tributaria e
da previdéncia, liberalizagcdo comercial, disciplina fiscal rigida, privatizacées,
flexibilizacao das relacdes trabalhistas etc., a serem levadas a cabo nos paises
da América Latina. No Brasil elas ganham centralidade a partir dos governos de
Fernando Henrique Cardoso.

Os organismos multilaterais utilizaram-se da velha pratica de submissao
dos paises endividados da periferia condicionando sua “ajuda” financeira a
aplicacdo de seus planos estruturais, sendo assim “o mecanismo da divida
assume um papel de correia de transmissdo para disciplinar os paises
dependentes e para aprofundar as desigualdades em detrimento dos paises
dominantes” (BENSAID, 2010, p. 1).

Entende-se, portanto, a Reforma do Estado como parte do processo de
reestruturacdo do capitalismo, a resposta neoliberal a crise, com redugédo do
Estado e ampliagdo da esfera do mercado. Trata-se de um processo de
contrarreforma por constituir um processo conservador e regressivo dos direitos
conquistados na Carta Magna (BEHRING, 2003); seu fluxo vai na contracorrente
das conquistas histéricas, sobretudo no que se refere as conquistas sociais. O
movimento € representativo do embate de forgas em torno do controle do Estado.
No nivel da disputa ideoldgica o que esta dado € uma nova ordem a qual todos
devem se integrar, € que a adaptacdo a essa nova ordem é inevitavel,
constituindo um quadro de contrarreforma do Estado.

O quadro histérico apresentado até aqui serve como base para o

entendimento da dinamica do capitalismo mundial e seus reflexos nos Estados
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nacionais, sobretudo os de capitalismo periférico e dependente como 0 nosso:
como os Estados tem sua soberania alterada ou diminuida diante do processo
de mundializacdo do capital, expressando a relacao dialética entre Estado e
capital, centro e periferia, as disputas e contradi¢cdes inerentes a esta relagao.
Um ajuste fiscal rigido, desregulamentagédo dos mercados, associagao
ao capital internacional, erosdo das politicas sociais, sao expressao da cartilha
neoliberal ditada por pelos organismos multilaterais, que sao decisivos no
processo de reforma do Estado e nos direcionamentos das politicas de saude,

0s quais nos ateremos adiante.

2.1 A CENTRALIDADE DOS ORGANISMOS MULTILATERAIS NO
DIRECIONAMENTO DAS POLITICAS DE SAUDE DO BRASIL

O SUS constitui uma das mais importantes conquistas dos trabalhadores
no campo da seguridade social, cujo antecedente legal vem a partir da
promulgacao da Constituicado Federal de 1988 ao determinar, no art. 196, que “a
saude é um direito de todos e dever do Estado”, assenta-se sobre os principios
da universalidade, equidade e integralidade referendando um modelo de saude
defendido pelo Movimento da Reforma Sanitéaria®.

O seu nascimento, no marco da Lei Orgéanica da Saude — Lei n® 8.080/90
(BRASIL, 1990), se da no periodo de reorganizacao do capitalismo apés a crise
mundial de 1970, tornando-o alvo de uma série de “reformas” que atacam seu
carater publico e universal, e que segundo Silva (2011, p. 12), “impediu a plena
implementagdo do texto constitucional”. Tais “reformas” s&o reflexos da
mudanca na dindmica das relacdes de producdo em nivel internacional, nesse
sentido os organismos multilaterais assumem o papel de protagonistas na
definicdo das politicas estatais para os paises da periferia.

A concepgao originaria do SUS e sua possivel implementagédo
significava romper com o modelo brasileiro de saude existente ha tantos

decénios. Enquanto modelo publico de prestacéo de acdes e servigos de saude,

4 Originado no contexto das lutas contra a ditadura, o Movimento de Reforma Sanitéria,
constituido por varios setores populagao, defendeu a criagdo de um sistema publico de salde
universal, equanime, integral e gratuito, e foi de fundamental importancia na conquista legal do
Sistema Unico de Saude.
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com incorporagdo de novos instrumentos gerenciais, técnicos e de
democratizagdo de gestdo, que tem como fim integrar subsistemas de saude
publica e assisténcia previdenciaria [medicina preventiva e curativa] bem como
servicos publicos e privados, sendo os ultimos em regime de contrato ou
convénio, em um sistema unico e nacional, o SUS apresentava-se como algo
bem diferente para o sistema de saude brasileiro.

Para Noronha (2006), as diretrizes que orientavam a concepgao original
do SUS — ampliagcéo do papel do Estado e dos direitos na area da saude —foram
fortemente contrastadas pelo cenario econdmico-politico da década 90, a diretriz
da descentralizacédo € a Unica que ndo se choca com o ideario levado a cabo
neste periodo. Passa-se de um sistema deveras centralizado para um grande
contingente de gestores — estaduais e municipais — no campo da saude (gestao
descentralizada). Nesse processo de ampliacdo de gestores, entra em cena a
atribuicao do controle de qualidade de prestadores de saude e controle social,
organizados a partir de seus sistemas locais — como os Conselhos de Saude.

Entretanto, é preciso notar que apesar da pauta de descentralizacéo ter
sido de fato algo reivindicado pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira,
seu significado contrasta fortemente ao significado utilizado pelos organismos
multilaterais. Neste aspecto, discordamos da interpretacdo de Noronha (2006)
no tocante a diretriz da descentralizacdo ter sido implementada a revelia do
ideario neoliberal dominante. Como demonstra Rizzotto (2000), a consolidagao
da descentralizagdo segue o sentido de quebrar o padrao unitario de qualidade
da assisténcia a saude, pois “tem permitido também a desresponsabilizacdo do
Estado, o ‘alivio’ das instancias centrais, a fragmentacao dos servigos de saude
e a co-responsabilizacao da sociedade pelos servicos e pela gestdo publica, por
meio da propalada ‘participagdao da comunidade” (RIZZOTTO, 2000, p. 172).
Portanto, completamente em consonancia com os interesses do Banco Mundial
e demais agéncias multilaterais.

Em cidades de pequeno e médio portes, marcadas pelo clientelismo,
onde o controle social € fragil ou em alguns casos inexistente, interesses
privados se sobrepdem ao interesse publico, ocorre uma deterioracéo do setor
“tanto pelas questdes politicas assinaladas, como pelas dificuldades econémicas
e deficiéncias técnicas e operacionais locais, para diagnosticar, propor e/ou
implementar politicas neste campo” (ibid.).
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O interesse do BM na saude do Brasil fica evidente pelo nimero de
publicac6es de diagndstico e “recomendagdes”. Contudo, para compreender 0s
direcionamentos dado pelo BM as politicas de saude no Brasil, é importante
perceber o giro dado por essa agéncia internacional na engenharia da
dominagéo e das politicas para tal intento.

O processo de enfraguecimento dos Estados nacionais dos paises
subdesenvolvidos, alavancado pela ofensiva neoliberal, e estreitamente ligado
ao seu gigantesco endividamento, redefine a situagdo econémico-social que
estes paises viviam. A crise da divida externa e as dificuldades porque passavam
para obterem crédito junto aos bancos internacionais privados, colocou o Banco
Mundial na linha de frente da administracdo desta crise sob o indice da
estabilidade financeira internacional. Dessa forma, o BM, ganhou muita
relevancia tanto como mediador nas negociag¢des da divida, como fornecedor de
recursos para os paises periféricos endividados. O eixo, portanto, alterava-se da
énfase dada na década de setenta para a diversificacdo de projetos setoriais
para a concentracdo da politica de empréstimos nos marcos do ajuste
econdmico, cuja referéncia sao as diretrizes macroeconémicas do Consenso de
Washington, impondo a adocao de programas de ajuste estrutural e de
estabilizacdo econémica, implicando na reforma do Estado. Destaque-se sua
formulacédo de que o crescimento econdmico esta condicionado a abertura da
economia, larga inser¢cdo na economia internacional e reestruturagdo do setor
publico e das politicas sociais (RIZZOTTO, 2000).

Essa mudanca inicia-se quando Robert McNamara, entao diretor do BM,
ja visualizando a crise que dominaria os Estados de Bem-Estar e a crise ciclica
consumada na década de 70, busca redefinir seu papel para algo além de um
banco, como afirmou: considerava-o como uma “agéncia de desenvolvimento”,
onde a retérica de satisfacdo das necessidades basicas dos pobres e combate
a pobreza assume lugar de destaque. As razdes para esse direcionamento ficam
claras no pronunciamento do proprio McNamara (1972, p. 1070):

Cuando los privilegiados son pocos y los desesperadamente pobres
muchos, y cuando la brecha entre ambos grupos se profundiza en
vez de disminuir, sélo es cuestion de tiempo hasta que sea preciso
escoger entre los costos politicos de una reforma y los riesgos
politicos de una rebelion.
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De modo que o BM, criado em 1944 durante a conferéncia de Bretton
Woods, surge inicialmente com a tarefa institucional de reconstrucéo dos paises
europeus no poés-guerra, atua durante a Guerra Fria como mediador de
empréstimos para os paises do Sul, tornando-se gerenciador do endividamento
dos paises da periferia. Tais empréstimos trazem consigo condicionalidades que
apontam para abertura neoliberal dessas economias. Trata-se, portanto, de uma
série de exigéncias e metas em nivel de politica econémica interna e externa,
redugé@o do gasto publico e cortes nos gastos sociais, de modo que os fundos
séo liberados mediante cumprimento das metas, assim as condicionalidades
seriam capazes de gerar receita para o pagamento da divida externa. Em outras
palavras,

Esses cortes geraram, por um lado, espaco para as transnacionais
se instalarem nas areas mais importantes para o desenvolvimento
social dos paises (i.e. saude, educacao e saneamento) e por outro
geraram dividendos aos investidores que apostaram nos juros da
divida publica, consequentemente enfraquecendo a capacidade de
investimento dos paises devedores (BORGES, 2012, p. 16).

O Estado insere-se num processo de minimizacdo e
desresponsabilizagdo “exigindo o protagonismo da sociedade civil para dar
respostas as sequelas da questdo social” (CORREIA, 2007, p. 5), intervindo
apenas na regulacdo da oferta e na garantia dos minimos essenciais, de modo
que esse Estado minimo — construcao ideol6gica — €, ao mesmo tempo, um
Estado maximo, haja vista que se minimiza em relacado as classes trabalhadoras,
e se maximiza na sua articulacdo com a burguesia (DIAS, 1999). Nesse mesmo
sentido,

A valorizag&o da sociedade civil se insere como desdobramento do
processo de reestruturacdo capitalista e do seu corolario, o
neoliberalismo, que necessita modificar a forma de responder as
refragbes da “questdo social’, desresponsabilizando o Estado e
repassando esta tarefa para a sociedade civil através das
“parcerias”, da disseminacdo de principios de “auto-ajuda” ou
“ajuda mutua”, do voluntariado, do solidarismo e da filantropia
(CORREIA 2007, p. 5).

O argumento do BM que orienta as reformas para o setor saude parte
da ideia de que a saude, garantida pelo Estado, onera os cofres publicos levando
a insustentabilidade financeira e ao aumento da carga tributaria sem, contudo,
garantir o acesso aos servigcos para o conjunto da populagédo, o chamado mito
da insolvéncia dos sistemas publicos de saude.
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A construcado desse mito guarda consigo os interesses das empresas
transnacionais de seguros de saulde, industrias farmacéuticas e de
equipamentos beneficiarias no processo de privatizacao do setor. Borges (2012)
descreve de forma clara e didatica a arquitetura do movimento privatista baseada
no mito da insolvéncia. Segundo o autor o argumento desenvolve-se partindo da
ideia que o0 governo nao consegue garantir a saude para o conjunto da populacéao
de modo que a sociedade ao se sentir desprotegida, passa a adquirir o “produto
saude” pelo desembolso direto. Diante dos altos gastos diretos da populacéo
justifica-se a abertura do sistema para entrada de administradoras de seguros
de saude uma vez que estas organizariam melhor o sistema, oferecendo planos
para a populacao descoberta e evitando o desembolso direto.

A utilizacdo deste argumento estd presente em pelo menos dois
documentos publicados pelo Banco Mundial. O primeiro, de 1991, intitulado
“Brasil: novo desafio a saude do adulto” ao afirmar que “as realidades fiscais
colidem com os sonhos de despesa alimentados pelo processo de
democratizagao e pela Constituicao de 1988” (BANCO MUNDIAL, 1991, p.1/20),
0 segundo, publicado em 1995, com o titulo de “A Organizagao, Prestagao e
Financiamento da Saude no Brasil: uma Agenda para os anos 90”, neste o Banco
faz um “alerta” sobre a “firme tendéncia para a universalizagao da cobertura [...]
trard, por si s6, um aumento significativo nas despesas se as promessas publicas
forem mantidas” (BANCO MUNDIAL, 1995).

Na analise de Rizzotto (2000, p. 153) estes dois relatérios constituem
“uma avaliagéo genérica do Sistema Unico de Salide brasileiro, com énfase nos
aspectos da relagao custo-beneficio dos servigos e, na defesa da necessidade
de reformas constitucionais e institucionais vinculadas a este setor” deixando
claro o interesse na ampliacdo do setor privado, de modo que Banco Mundial
passa a desenvolver propostas de “reformas” para o aparelho do Estado nas
diversas areas de politicas publicas, contando a saude neste rol.

Nesse contexto, as reformas da salde procuraram promover,
inicialmente, a descentralizacio, o fomento a criacdo de mercados
privados de asseguramento, a introdugéo de co-pagamentos nas
unidades publicas de saude e a focalizagcdo do Estado nas
populacdes ditas ‘pobres’. Do Relatério do Banco Mundial de 1993,
emerge a proposta de introdugao de um pacote basico de medidas
consideradas custo-efetivas, que o Estado deveria bancar por meio
de impostos, sem cobranga aos cidadaos (ANDREAZZI, 2013, p.
277).
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Com o0 desdobramento dessas reformas, que consistem
substancialmente em promover a separacao entre financiamento e provisao de
servicos, o Estado assume um papel de financiador e de regulador de redes de
unidades publicas e privadas de saude (ANDREAZZI, 2013), ao mesmo tempo
em que transfere responsabilidade e recursos para entidades da sociedade civil
(ONGs, hospitais e clinicas filantropicas e sem fins lucrativos) e rede privada que
desejem prestar os servigos, justificados pela melhor qualidade e eficiéncia na
prestacao de servigos por parte da rede privada, segundo o Banco “os servigos
prestados pelas EMS® sdo comprovadamente superiores aos servigos publicos
disponiveis” (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 119).

A orientacdo do Banco segue a logica da racionalizagdo dos gastos
sociais em detrimento do setor privado, priorizando os setores sociais mais
deficitarios com a promocéao de politicas publicas focalizadas com “priorizagao
da atencdo basica, a utilizacdo da mao-de-obra desqualificada para os
procedimentos de atencdo a saude e simplificagdo dos mesmos” (CORREIA,
2007, p.7) a fim de garantir a eficacia e equidade dos gastos publicos enquanto
a gestao de bens e servicos publicos é repassada para o setor privado (mediante
transferéncia de recursos publicos) atingindo em cheio o carater da
universalidade das politicas de saude.

No final da década de 1990, nos deparamos com o segundo momento
destas reformas, mesmo presente nos debates politicos desde a década de 80,
€ com os governos de Fernando Henrigue Cardoso que o tema ganha
centralidade. Nestes, é proposto o Plano Diretor de Reformas do Aparelho do
Estado (PDRAE). Para Bresser-Pereira (Ministro da Administracdo Publica e
Reforma do Estado) o modelo de Estado interventor da economia e exagerado
nos gastos sociais, utilizado nas ultimas décadas, seria o responsavel pela
emergéncia da crise econémica mundial:

[...] esta Grande Crise teve como causa fundamental a crise do
Estado - uma crise fiscal do Estado, uma crise do modo de
intervencdo do Estado no econdmico e no social, e uma crise da
forma burocratica de administrar o Estado (BRESSER-PEREIRA,
1997, p. 9).

5 Sigla para entidades de manutencdo em saude, diz respeito a todas as formas de planos de
salde em grupo e/ou cooperativas médicas.
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Partindo dos pressupostos de que o Estado deve ser reformado e que a
sociedade civil deve ser o parceiro privilegiado, em termos praticos o “terceiro
setor”, a proposta de reforma do Estado inclui modelos de parceria entre Estado
e sociedade civil através dos “novos modelos de gestao”.

Outro ponto importante é o interesse do Banco Mundial em torno da
gestao do Estado com foco na governancga, suscitando um modelo de gestdo a
partir das teorias da geréncia empresarial e do Estado management,
esquivando-se do berco originario da problematica. Apesar do ideario do Estado
Protetor ter sido a diretriz para a formulagcado da Constituicdo brasileira de 1988,
as “brechas” dadas para esta mescla entre interesses, resultante da correlagcao
de forcas definida pela luta de classes a época, foram suficientes a esperteza
neoliberal, que materializou a completa inversdo dos valores quanto as agdes de
protecdo social do Estado. A hegemonia do sistema de saude privado e os
imensos nichos de mercado catalisados pelo Estado expressam a fratura social
onde a maioria da populacdo tem acesso restrito aos servicos de saude ou
mesmo nenhum acesso.

Desviando-se da centralidade do problema, imputando a ma-gestao a
indevida aplicagdo orgamentdria, ou a “governanc¢a” ruim ou a toda sorte de
questdes técnicas que efetivamente ndo vao as raizes do problema, tanto o BM
quanto seus idedlogos precisam reproduzir este palavrorio, e buscar saidas, ndo
para a crise social real do setor saude, mas para os entraves ainda presentes na
administragdo publica que dificultam a maior exploracdo de mercados.

O relatério de 15 de fevereiro de 2007, “Governanga no Sistema Unico
de Saude (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade do gasto publico e gestao de
recursos” nos permite apreender o real significado dos termos qualidade e
governancga propalados pelo Banco. Nele a governanga se assenta sob a égide
de um pretenso Estado liberal “neutro” — nos marcos da teoria da justica de John
Ralws — em que a finalidade da eficiéncia econémica, do crescimento
econdmico, € a premissa para sua efetivacdo. Isto é, a “boa governanca” e o
‘bom governo” estdo atrelados a garantia dos direitos de propriedade e a
construcdo de um espaco fecundo ao investimento privado (BORGES, 2003,
p.128). Isto fica patente nos documentos do Banco:

[...] os direitos de propriedade sdo a base para o crescimento
econémico calcado no mercado e para a redugao da pobreza.
Entretanto, muito mais é necessario. As empresas necessitam de
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um ambiente que as induza a alocar os recursos de forma eficiente,
a aumentar a produtividade e a inovar.

A preocupagdo do BM com o “fortalecimento das instituicées” estatais
orienta-se univocamente para reiterar o mix publico-privado, donde as esferas
publicas sdo um meio para o fomento das atividades da iniciativa privada.
Conforme o Banco:

Paises com instituicdes publicas fracas devem dar total prioridade
a busca de caminhos para a utilizacdo de mercados para envolver
empresas e outros provedores nao governamentais na provisdo de
servicos (BANCO MUNDIAL apud BORGES, 2003, p.128).

Os padrdes de qualidade dos servicos de saude se alocam ao maximo
grau a medida que se ajustam aos ideais de produtividade e eficiéncia. Como
afirma o Banco Mundial:

A produtividade € um determinante muito importante da eficiéncia e
dos custos. Leitos ndo utilizados, centros cirurgicos e recursos
humanos subutilizados, resultam em custos de produgcdo mais altos
e muitas vezes desperdicio. A forma como 0s recursos Ss&o
alocados para maximizar a producdo € uma funcdo gerencial
importante. A eficiéncia e a produtividade também estdo fortemente
relacionadas com a qualidade (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 61, grifo
NOSSO0).

Dessa maneira, nossa interpretacdo se conforma a necessaria astucia
em observar o significado do referencial de qualidade aos “padrbes de qualidade”
ajuizados pelo Banco Mundial. Parece-nos um referencial ajustado a proporgcao
rentavel dos servigos de saude, por mais que vez ou outra o BM trate a qualidade
em nivel fundamentalmente estrutural (equipamentos, estrutura fisica, niveis de
infeccdes hospitalares etc.). Mesmo neste segundo, o marco regulatério é a
busca da eficiéncia econémica.

No interim das propostas de contrarreforma para saude no Brasil alguns
autores apontam trés tendéncias/aspectos intrinsecamente relacionados e que
expdem a dindmica de intervencao e as intencionalidades do BM que devem ser
consideradas, entre as quais: o rompimento do carater universal do direito a
saude, a flexibilizacao da gestdo dentro da légica custo/beneficio e o potencial
qgue o setor representa para acumulacao de capital.

No que diz respeito ao carater universal da salude, dentro do modelo
proposto pelo BM, apenas os servicos da atencdo basica devem ser
universalizados, de modo que o Estado deve garantir 0 acesso a atengao basica
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apenas a parcela da populacdao que nao pode acessa-lo através do mercado,
enquanto racionaliza a média e alta complexidades, nessa perspectiva “o Estado
se encarrega da parte nao lucrativa dos servicos de saude, que nao interessa ao
capital, ao tempo que a rede privada especializa-se na alta complexidade”
(CORREIA, 2007, p.16), configurando uma assisténcia seletiva e focalizada.

De acordo com os dados do DATASUS (id, ibid.) no periodo de maio de
2002 a abril de 2003, a rede publica realizou 82% dos procedimentos
ambulatoriais do SUS, enquanto a rede privada realizou 14% e a rede
universitaria 4% dos atendimentos. Enquanto que, no mesmo periodo, dos
procedimentos de alta complexidade, 84% foram realizados na rede privada, 8%
na publica e também 8% na universitaria. Os dados néo ilustram a prioridade
que o Estado tem dado a atengéo bésica, enquanto a rede privada tem se
especializado na alta e média complexidade subsidiada com recursos publicos,
através da compra de seus servicos.

Para o Banco a baixa capacidade gerencial das unidades de saude da-
se pela falta de um modelo de gestdo capaz de corrigir as distorcbes atuais
referentes a relagao custo/efetividade dos servigos prestados. A solugao seria a
privatizacao e terceirizacdo dos servicos de saude através do repasse de
recursos e servicos para modelos de gestdo flexibilizadas (Organizacdes
Sociais, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Fundagdes de
Apoio e Cooperativas de Profissionais de Medicina) que possuiriam maior
autonomia gerencial para utilizacao e captacao dos recursos, seguindo a légica
empresarial. Esse processo pode ser denominado de privatizagéo “por dentro”,
introduzindo-se a légica mercantil no interior dos servigos publicos antepondo-
se a relacdo custo/efetividade em detrimento da qualidade dos servigos
(SOARES, 2000). Em outras palavras,

continuamos ineficientes porque ndo seguimos integralmente as
‘recomendacdes” recebidas na década de 1990: nao limitamos
legalmente o acesso e mantivemos o direito a saude; nao
conseguimos organizar descentralizadamente o sistema; n&o
punimos exemplarmente os maus gestores; ndo constituimos
equipes de atencao basica apenas com trabalhadores com pouca
formagéo; ndo introduzimos os mecanismos da administragdo
gerencial como a recompensa/puni¢do; € nao instituimos o co-
pagamento (RIZZOTTO e CAMPOS, 2016, p.270).

Ao restringir a acao estatal a programas e servigos destinados aos mais
pobres, e que tenham reduzido custo, abrem-se as portas para participacéo da
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esfera privada na oferta de servicos a outra parte da populagdo, nao
contemplada pela acao estatal, de acordo com a capacidade de compra de cada
individuo. Os problemas de acesso e qualidade, resultantes da negligéncia do
poder publico com o SUS, contribuem para o aumento da demanda por planos
privados de saude, de modo que

Nesse aspecto ha que se reconhecer que os governos brasileiros
pds-SUS tém sido generosos com o setor privado e negligentes
com o SUS, facilitando a expansao desse setor e induzindo a
populacdo ao consumo de planos de saude com baixa cobertura
(BAHIA apud RIZZOTTO e CAMPOS, 2016, p. 271).

Pelo que ja apontamos até aqui a conjuntura neoliberal que vem se
desdobrando até entdo tem a marca da obstaculizacdo da efetivacdo das
politicas sociais. A crise de acumulacao da década de 1970 levou o capital a
expandir-se para todas as esferas da vida social, transformando-as em esferas
de valorizagdo do capital. Sob o péndulo do mercado, a saude é vista como
campo de investimento de grande potencial para o capital. O arcabougo do SUS,
resultado de uma &rdua construcdo do Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, vai se esfumando a medida que nao se efetiva. Pelo contrario, quem
se enraizou foi o fildo do mercado de saude privada e de seguros-saude.

A agenda de reformas proposta pelo BM para a saude no Brasil colide
frontalmente com os principios que regem o SUS atacando seu carater universal
ao propor medidas focalizadas e seletivas, seu carater integral ao colocarem a
dicotomia entre atendimento médico-hospitalar e atencao basica como vértice
para priorizagdo de um servico em detrimento do outro, e sobretudo o carater
publico do SUS pela transferéncia de fundo publico para o setor privado.

Percebemos, por um lado, a primazia do setor privado na disputa de
recursos, por outro, a negligéncia com o0s servicos publicos de saude
constituindo uma légica de privatizacdo por dentro do SUS, dessa forma
trataremos a seguir do financiamento da seguridade social, com foco na saude,

bem como o processo de privatizacdo “camuflada” da saude.
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3 SUBFINACIAMENTO E SUCATEAMENTO DA SAUDE: ESTRATEGIAS
DE PRIVATIZAGCAO DO SUS

Como uma varinha de condao, ela dota o dinheiro de
capacidade criadora transformando-o assim em capital,
sem ser necessdrio que seu dono se exponha aos
aborrecimentos e riscos inseparaveis das aplicacdes
industriais e mesmo usurarias (MARX, 1987, p. 872).

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 instituiu um Sistema de
Seguridade Social compreendido como um conjunto integrado de acdes tanto do
Poder Publico, quanto da sociedade com fins a assegurar os direitos relativos a
saude, previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 1988, art. 194). Contudo, sua
efetivacdo deu-se no periodo de aprofundamento das politicas neoliberais no
pais iniciadas com Fernando Color (1989-1991), aprofundadas nos governos de
Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), persistindo até os governos de Lula
da Silva (2003-2011), os quais utilizaram-se do argumento da crise fiscal do
Estado para justificar os cortes nos gastos sociais, diminuindo os custos com a
forca de trabalho e direcionando o Fundo Publico para atender os interesses do
grande capital (SILVA, 2011, p. 12).

3.1 SUBFINANCIAMENTO DA SEGURIDADE SOCIAL VERSUS INCENTIVO
AO SETOR PRIVADO: a disputa pelo Fundo Publico

A reacado burguesa a crise do capital, iniciada na década de 1970,
assentou-se em trés movimentos integrados: reestruturacdo produtiva, ajuste
estrutural do Estado e mundializagdo do capital com dominancia financeira
(BEHRING, 2003, p. 33). A andlise da dinamica de mundializacdo e
financeirizagdo do capital nos permite perceber os impactos e determinagdes
sobre as politicas sociais em especial as de carater universal, destinadas a
reproducao social dos trabalhadores.

A globalizacdo e o aprofundamento do neoliberalismo difundiram o
argumento de que as economias dos paises em desenvolvimento sé
recuperariam o atraso ao se integrarem na economia mundial pelo ingresso de
capitais privados externos, de modo que “um pais estaria mais integrado
financeiramente no mercado mundial ou mais conectado aos mercados

financeiros internacionais a medida que nao houvesse entraves para
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movimentagao de capitais” (ALENCAR JUNIOR; SALVADOR, 2015, p. 242).
Este novo cenéario econdmico mundial, de mobilidade irrestrita de capitais por
meio de politicas flexibilizadoras e liberalizantes garante a expansao do
capitalismo na busca de um mercado global, conforme assinalaram Marx e
Engels (1982, p. 32)

A necessidade de um escoamento sempre mais extenso para os
seus produtos persegue a burguesia por todo o globo terrestre. Tem
de se implantar em toda a parte, instalar-se em toda a parte,
estabelecer contatos em toda a parte. A burguesia, pela sua
exploragdo do mercado mundial, configurou de um modo
cosmopolita a producao e o consumo de todos os paises.

No Brasil, a década de 1980, apesar das conquistas histéricas no
processo de redemocratizacédo do pais e constru¢do da Constituicdo Cidada, é
considerada perdida do ponto de vista econémico. A partir dos anos 1990, a
redefinicdo do papel do Estado, seu desmonte e as restricoes as politicas sociais
orientam-se sob a ética do capital financeiro, a liberalizagdo dos mercados, a
livre circulagdo de capitais em mercados interconectados mundial e localmente
— pressupostos da mundializacdo do capital — permite que os grandes
oligopolios invistam nos mercados mais rentaveis, sobretudo nas operagdes de
crédito e de titulos da divida publica. De modo que o Capital Portador de Juros
(CPJ) assume papel central nas relagdes econdmicas no capitalismo
contemporaneo.

Segundo Marx (1988, p. 245), o capital portador de juros é aquele que
se valoriza fora do processo produtivo

O possuidor de dinheiro que quer valorizar seu dinheiro como
capital portador de juros aliena-o a um terceiro, langa-o na
circulagao, torna-o mercadoria como capital; ndo s6 como capital
para si mesmo, mas também para outros; ndo é meramente capital
para aquele que o aliena, mas é entregue a terceiro de antemao
como capital, como valor que possui 0 valor de uso de criar mais-
valia, lucro.

E, portanto, dinheiro que, dentro do processo de reproducio capitalista,
torna-se mercadoria, sem sair da esfera financeira, valoriza-se sob a forma de
juros de empréstimos. O CPJ é autbnomo apenas na aparéncia. Este nao é
capaz de gerar mais valor fora da esfera produtiva, seu valor de uso é o de ser
utilizado como capital investido no processo produtivo pelo capitalista
funcionante na compra de maquinas, matéria-prima e contratacao da forca de
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trabalho. Ao final do processo de producao obtém-se nova mercadoria acrescida
de valor, parte da mais valia resultante desse processo é o juro que sera pago
ao capitalista financeiro ou rentista que disponibilizou o capital por meio de
crédito ou empreéstimo.

De tal modo que a mercadoria dinheiro ou o capital que porta juros, s6 é
acrescido de valor no processo de produg¢ao, uma vez que somente o trabalho
vivo cria mais valia.

Sob o broquel do capital financeiro, o Estado brasileiro seguia a bula
neoliberal aprofundando a contrarreforma do Estado a fim de contornar sua “crise
fiscal’, atuando como “almofada amortecedora anticrise” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p.116), a captura do fundo publico para alimentacédo do
Capital Portador de Juros, por meio do pagamento da Divida Publica, revela-se
uma das principais consequéncias da financeirizagdo para as politicas sociais
(SILVA, 2011, p. 12).

Francisco de Oliveira (1998, p.19) destaca a importancia do papel
desempenhado pelo Fundo Publico na reproducao da forga de trabalho e sua
articulacdo com as politicas sociais, essa articulagdo seria uma questado
estrutural do capitalismo de modo que “o fundo publico, em suas diversas
formas, passou a ser o pressuposto do financiamento da reproducao da forca de
trabalho, atingindo globalmente toda a populacédo por meio dos gastos sociais”.

Corroborando esse argumento, Behring (2004, p. 164) complementa

Ha no argumento de Oliveira um elemento indiscutivel: o lugar
estrutural do fundo publico no capitalismo contemporaneo, como
expressao da sua maturidade e imensas contradicées. A producao
e a realizagao do valor vao requisitar que o Estado se aproprie de
parcela bastante significativa da mais-valia socialmente produzida
para assegurar as condi¢cdes gerais de producao e reprodugao;
dentro desse processo comparece o desenvolvimento de politicas
sociais como lugar relevante de alocacdo do fundo publico, a
depender, claro, da correlagao de forgas politicas e de elementos
culturais em cada formacgao nacional.

O Fundo Publico, composto por diversos instrumentos da politica
econdmica como orgcamento publico, questao tributaria e politica monetéaria, ndo
pode ser tomado apenas como uma pega técnica orgamentéria, mas representa
uma arena politica de disputa entre as classes e fracées de classe resultantes
da correlacao de forgas entre capital e trabalho dentro da sociedade capitalista.

Em outros termos
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[-..] em que a mobilizagéo dos trabalhadores busca garantir o uso
da verba publica para o financiamento de suas necessidades,
expressas em politicas publicas. Ja para o capital, com sua forga
hegemoénica, consegue assegurar a participagao do Estado em sua
reprodugao por meio de politicas de subsidios econdmicos, de
participacdo no mercado financeiro, com destaque para a rolagem
da divida publica (BEHRING e BOSCHETTI, 2006, p. 174).

Entende-se por Fundo Publico “toda a capacidade de mobilizacdo de
recursos que o Estado tem para intervir na economia, seja por meio das
empresas publicas, pelo uso das suas politicas monetaria e fiscal, assim como
pelo orgamento publico” (SALVADOR, 2012, p. 7). Sendo o orgcamento publico a
expressdo mais visivel, sua analise oferece elementos importantes para
compreender a politica social, uma vez que reflete os interesses envolvidos na
apropriagcdo dos recursos publicos a partir das correlacées de forca, sua
compreensao pontua a importancia dada a cada politica publica no contexto
especifico de cada pais.

Segundo Salvador (2010), o fundo publico assume um papel cada vez
mais importante no capitalismo contemporaneo tanto no que se refere a
reproducao do capital quando da forca de trabalho, apresentando-se das

seguintes formas:

i. Como fonte importante para a realizacdo do investimento
capitalista. No capitalismo contemporaneo, o fundo publico
comparece por meio de subsidios, de desoneragdes tributarias, por
incentivos fiscais, por reducao da base tributaria da renda do capital
como base de financiamento integral ou parcial dos meios de
producéo, que viabilizam a reproducéo do capital.

ii. Como fonte que viabiliza a reprodugéo da forca de trabalho, por
meio de saldrios indiretos, reduzindo o custo do capitalista na sua
aquisicao.

iii. Por meio das fungdes indiretas do Estado, que no capitalismo
atual garante vultosos recursos do orgamento para investimentos
em meios de transporte e infraestrutura, nos gastos com
investigacdo e pesquisa, além dos subsidios e renuncias fiscais
para as empresas.

iv. No capitalismo contemporaneo, o fundo publico é responsavel
por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros e
amortizagédo da divida publica para o capital financeiro, em especial
para as classes dos rentistas (SALVADOR, 2010, p. 91).

A analise dos dados do orgcamento anual, por exemplo, oferece pistas da
disputa do fundo publico, na estimativa de despesa publicada para o exercicio
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de 20165, dos R$ 2,953 (dois trilhdes, novecentos e cinquenta e trés bilhdes)
cerca de 885 (oitocentos e oitenta e cinco bilhdes) seriam destinados ao
refinanciamento da divida publica. Ao analisarmos o orcamento executado
(pago) os numeros sao ainda maiores: o orgamento de R$ 2,572 (dois trilhdes,
quinhentos e setenta e dois bilhdes), 43,94% deste montante foram destinados
ao refinanciamento da divida publica, frente aos 22,54% referentes ao
financiamento da previdéncia, 3,90% destinados a Saude e 3,02% para a
assisténcia social, como demonstra o Grafico 1 desenvolvido pela Auditoria
Cidada da Divida.

Grafico 1 - Orcamento Geral da Uniao — 2016

Legistativa| [Judiciaria | [€ Jal & Justiga | [ Administragio | [Defesa Nacional | [Relagdes Extert Organizaco Agraria
0,27% 1,21% 0,25% 0.88% 2,23% 0,11% 0,09%

Publica || Inddstria (| Comércio e Servigos
Outros Encargos Especials -
3,74% 0,33% 0,08% 0,09%
Comunicasdes
" 0,05%

Juros e
Amortizagoes
da Divida
43,94%

Direitos da Cdadania
0,07%
Cléncia & Tecnologia
0,24%
Urbanismo
Gestio Amb
0,13%
Desporto e Lazer | | Transporte | | Agricul bitagh S
0,02% 0,39% 0,77% 0,00% 0,02%

Fonte: Auditoria Cidada da Divida. O grafico mostra orgamento executado em 2016 com a
parcela destinada/gasta aos respectivos setores.

6 Diario Oficial da Unido de 15 de janeiro de 2016, disponivel em
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=15/01/2016&jornal=1&pagina=1
&totalArquivos=176
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O orcamento reflete ndo so6 a primazia de uma politica em detrimento da
outra, no embate de forcas entre capital e trabalho, reflete também quais
parcelas da sociedade serdo sacrificadas para custear o financiamento do
Estado. Uma vez definido o montante de recursos disponiveis ao Estado para
execucao de suas tarefas, a distribuicdo do énus passa a ser a questao central,
sera, portanto, definida dentro da arena politica:

E neste sentido que a correlacdo de forcas politicas e sociais
atuantes no sistema encontra-se na base da determinacdo da
distribuicdo dos impostos diretos e indiretos, ou seja, na
composicao da carga tributaria. Caso esta correlagdo seja
desfavoravel aos trabalhadores, por exemplo, tenderdao a
predominar, na estrutura tributaria, os impostos indiretos, que sao
caracteristicamente regressivos e instrumentos que contribuem
para piorar a distribuicdo de renda, com baixas incidéncias sobre a
renda, os lucros e o patriménio. Caso a luta politica se revele
favoravel para atenuacao das desigualdades sociais, certamente os
impostos diretos adquirirdo maior importancia, como comprova a
experiéncia dos paises desenvolvidos (OLIVEIRA, 2001, p.128).
Salvador (2012, p. 10) define o orgamento publico no Brasil em uma s6
frase: “o0 orcamento é financiado pelos pobres via impostos sobre o salario e por
meio de tributos indiretos, sendo apropriado pelos mais ricos, via transferéncia
de recursos para o mercado financeiro e acumulagado de capital”. O carater
regressivo da carga tributéria € uma das marcas da elevada concentracdo de
renda e desigualdades sociais no pais, constituindo-se como instrumento que
favorece a concentracdo de renda, atenua o 6nus fiscal dos mais pobres e
abranda o dos mais abastados.
Marx e Engels ja defendiam em O Manifesto do Partido Comunista a
necessidade de medidas de redistribuicdo de renda da burguesia como a adogao

de imposto progressivo:

Para os paises mais avangados, contudo, poderao ser aplicadas de
um modo bastante geral as seguintes: 1. Expropriacdo da
propriedade fundiaria e emprego das rendas fundiarias para
despesas do Estado. 2. Pesado imposto progressivo [...] (MARX;
ENGELS, 1982, p. 50, grifo nosso).

No que se refere as fontes de financiamento da seguridade social, as
contribuicbes sociais’ sdo as mais representativas, chegando a 90% do
montante de recursos para esta area. Segundo dados referentes ao periodo de

7 Segundo Salvador (2010, p. 236), as contribuicbes sociais sdo tributos especificos a serem
aplicados pelo Estado em determinado setor com destino estabelecido no momento de sua
criacao.
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2003 a 2010, entre as contribuicées sociais a Contribuicdo de Empregadores e
Trabalhadores para a Seguridade Social (CETSS), fonte de financiamento
exclusiva da previdéncia social, foi a mais expressiva com 51,6% do total,
seguida pela Contribuigao para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
com 29,09%, a Contribuicdo Social sobre os Lucros Liquidos (CSLL) foi
responsavel por 9,21%, seguida pela ja extinta Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentacdo Financeira (CPMF) com 4,89% (ALENCAR JUNIOR;
SALVADOR, 2015).

Uma consideragédo importante a ser feita € sobre o carater de tributo
indireto das principais contribuicées sociais, por repassarem seus Onus aos
trabalhadores. No caso da CETSS a contribuicao é contabilizada como custo, de
modo que seu gasto é repassado para o prec¢o dos produtos a serem consumidos
“anulando o efeito redistributivo e ampliando a regressividade da tributacao” (id.,
ibid., p.247).

O mesmo ocorre com a COFINS, por incidir sobre o faturamento das
empresas, repassa o 6nus dos empresarios no faturamento dos produtos para
os consumidores, configurando-se como tributo indireto e regressivo uma vez
que o custo final da tributacao recai sobre o consumidor.

A Unica tributacdo sobre a renda dos capitalistas € a CSLL; contudo, no
periodo de 2003 a 2010, sua participacao no total arrecadado em contribuicées
sociais ndo se alterou. Ao comparar-se as contribuicbes dos trabalhadores
(previdéncia) com a receita gerada na tributagdo da renda dos capitalistas
percebe-se que a primeira € 1,7 vezes maior que a segunda, demonstrando que
a tributag@o sobre a renda do capital gerou menos receita do que a renda dos
trabalhadores destinadas a previdéncia.

Ainda no que se refere ao financiamento da Seguridade Social (SS), a
Constituicao ndo especifica qual o percentual destinado a cada uma das politicas
e, no caso da saude, ndo estabelece qual seria o percentual de participacédo dos
entes federados — Unido, Estados e Municipios. Tal regulamentagéo so6 veio a
ocorrer apdés o 10° aniversario do SUS com a aprovacdo da Emenda
Constitucional n® 29.

Essa emenda (EC n® 29), além de dispor sobre a participacédo da Uniao,
Estados e Municipios no financiamento do SUS, estabeleceu parametros para
relagdes fiscais intergovernamentais, garantindo e ampliando o Controle Social,
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constituindo-se um avanco no que diz respeito a solidariedade federativa.
Contudo, “ndo define, porém, qual é a origem dos recursos e € omissa em
relacdo ao percentual de cada politica na seguridade, ignorando a existéncia de
disputa nesse ambito” (CISLAGHI, 2011, p. 5).

Além disso, os trés niveis de governo tém lancado mao de manobras
para burlar os percentuais minimos, ao considerarem gastos com merenda
escolar, saneamento basico e/ou pagamento de inativos, por exemplo, como
acOes em saude. Observa-se também, no caso dos municipios, que o piso de
investimento, além de ser tratado como teto, permanece estatico
desconsiderando o aumento das necessidades locais (id., ibid.).

Coutinho (2013), ao analisar a diretriz da descentralizacdo na saude,
aponta algumas dificuldades encontradas no funcionamento do Sistema de
Saude. Segundo a autora, a autonomia politica de cada municipio possibilitou
que o processo de descentralizacao e implementacao do SUS se desse de forma
heterogénea. Contudo, essa autonomia nao se estende a utilizacao dos recursos
de financiamento da saude, isto porque a arrecadagdo dos recursos € feita
majoritariamente pela Unido (responséavel por 73% do total em 1990, frente aos
15% dos Estados e 12% dos Municipios) e seu repasse se da ou na forma de
pagamento por producdo, tanto para o setor privado prestador de servicos
quanto para o setor publico estadual e municipal, ou possui rubrica especifica,
impossibilitando que a destinacdo de determinado recurso fique a critério do
poder local. De modo que “os estados e municipios ndo tém efetivo poder de
gestao sobre os recursos destinados ao financiamento dos servigos executados
em sua esfera de competéncia” (COUTINHO, 2013, p. 26).

Um dos mecanismos responsaveis pelo “sequestro” de parte do
orcamento da SS é a DRU — Desvinculagdo de Receitas da Unido® que permitia
a transferéncia de até 20% deste orgamento para o orgamento fiscal com fins em
facilitar a formacéao de superavits fiscal e pagamento da divida publica. Contudo,
a aprovagao da Proposta de Emenda a Constituicdo — PEC n° 31/2016 que
prorrogou a DRU até o ano de 2023, incrementou o percentual de 20% para 30%

8 A DRU - Desvinculagdo de Receitas da Unido foi criada em 1999 no governo FHC como
mecanismo de ajuste das contas publicas e a servico do pagamento da divida, permite a
transferéncia de orgamento ndo sé da Seguridade Social, mas de outros setores como a
educacgéo.
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de receitas a serem realocadas livremente, gerando algo em torno de 117,7
bilhdes para o ano de 2016 dos quais 110,9 bilhées oriundos de contribuigdes
sociais. Trata-se, portanto, da transferéncia de recursos que seriam destinados
a politicas publicas como saude e educacgao para alimentar o mercado financeiro.

Tais reflexbes sédo demonstrativas da primazia do capital financeiro na
disputa pelo fundo publico. A divida publica que deveria funcionar como um
instrumento de financiamento do Estado viabilizando o aporte de recursos
complementares necessarios ao cumprimento de suas obrigagdes, teve seu
papel desvirtuado, no capitalismo contemporaneo, o chamado “servico da
divida”, ou seja, a utilizacdo do fundo publico para pagamento de juros e
amortizacao da divida publica, alimenta o capital portador de juros (representado
pelos fundos de pensao, fundos coletivos de aplicagdo e bancos administradores
de sociedades de investimento) posicionando-o no centro das relagbes
econdmicas e sociais da atualidade (SALVADOR, 2010, p. 45). Nesse mesmo
sentido Fattorelli (2013, p. 43) acrescenta que

Existe atualmente um arcabouco de privilégios de ordem legal,
politica, financeira e econdmica que denominamos “Sistema da
Divida” que visam garantir prioridade absoluta aos pagamentos
financeiros da divida publica, em detrimento do atendimento as
necessidades sociais.

Ao analisar os numeros dos gastos orcamentarios disponivel no Sistema
Integrado de Administragdo Financeira do Governo Federal — SIAF?, Fattorelli
(2013) demonstrou o tratamento diferenciado dado ao pagamento de juros e
amortizacdo da divida frente as principais rubricas orcamentarias como
previdéncia, assisténcia social, saude, educacao e cultura. O estudo fez um
recorte do periodo de 2005 a 2011, onde os gastos com educacgao e cultura e,
saude e saneamento mantiveram-se abaixo dos 100 bilhdes, previdéncia e
assisténcia social ndo alcangaram os 400 bilhdes, enquanto os gastos com juros
e amortizacao da divida ultrapassam os 700 bilhdes.

O subfinanciamento do SUS impede a ampliagcdo da cobertura
assistencial, sucateia a estrutura publica ao mesmo tempo que impede a

melhoria da gest&do dos servigos, justificando assim sua privatizagéo.

9 O SIAF é o principal instrumento de registro, acompanhamento e controle da execucao
orgcamentaria, financeira e patrimonial do Governo Federal.
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Ao contrario do que se tem patenteado pela midia e pelos governos, que
se gasta muito e se gasta mal, a analise dos numeros do orcamento deixa as
escancaras que se gasta pouco e se gasta mal no setor da saude. Portanto faz-
se necessario a ampliacao dos recursos destinados a essa politica. Ha4 que se
questionar por que a politica econbémica é tomada como prioridade em
detrimento das politicas sociais, alocando quase metade do or¢camento para
pagamento da divida publica. O quadro histérico de subfinanciamento do SUS
inviabiliza o acesso universal a saude e limita a qualidade dos servigcos
prestados, contudo tal problema tem sido encarado por alguns setores como um
problema de gestdo, a solugao dar-se ia, portanto, por meio de reformas na
estrutura de gestdo do Sistema de saude aos moldes da reforma de Estado

proposta no inicio da década de 1990 com os novos modelos de gestéo.

3.2 NOVOS MODELOS DE GESTAO: privatizagéo por dentro do SUS

Ao atribuir o problema da saude a ma gestao dos recursos financeiros
destinados ao setor, ou ainda a ineficacia administrativa do setor publico
caminha-se no itinerario de reformas de cunho neoliberal proposto pelo BM com
uma nova légica de gerenciamento do Estado. Ao redefinir o papel do Estado,
este ndo teria mais responsabilidade direta sobre o desenvolvimento social e
econdémico, por meio de producéo de bens e servigos, ao Estado caberia apenas
a tarefa de financiamento.

Nao obstante do que fora iniciado nos governos FHC, com encolhimento
do espaco publico e ampliagédo do espaco privado, tanto nas atividades ligadas
a producédo econdémica quanto nos direitos sociais, os governos Lula ndo sé
deram sequéncia como aprofundaram a contrarreforma do Estado. Trata-se,
portanto, de mais do mesmo, o que o governo do PSDB tratou abertamente por
terceirizacdo com o Plano Diretor de Reformas do Aparelho do Estado —PDRAE,
o governo do PT maquiou como Empresa Publica, mas que em esséncia trata-
se de mais uma face da ofensiva neoliberal que atinge, o Sistema Unico de
Saude, afetando o seu carater publico e universal, ao estabelecer um processo

de universalizagdo excludente, mercantilizacao e privatizacdo da saude.
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Estes “novos” modelos de gestdo vém orquestrar um novo modelo de
gerenciamento dos servicos publicos, ao pér em marcha a transformacao de
orgaos estatais em entidades publicas de direito privado, cujo desiderato é nao
s6 fortalecer essa minimizagao do Estado pela transferéncia da responsabilidade
sobre servigos essenciais (como a saude) para o setor “publico ndo estatal”, mas
também de canalizar os recursos publicos para este setor, mediante o chamado
programa de “publicizagdo” presente no supramencionado Plano Diretor (id.,
ibid.).

Do ponto de vista formal, a lei que trata das OS, Lei 9.637/98, tem como
objetivo “qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecéo e preservacéo
do meio ambiente, a cultura e a saude” (art.1°, Lei 9.637/98). Para tal, as OS
podem contratar mado de obra sem concurso publico, sdo isentas da
obrigatoriedade de licitagcdo para aquisicao de material, bens e servicos, e da
prestacdo de contas aos érgaos de controle da administracdo publica, a
prestacao de contas fica a cargo do seu Conselho de Administragédo (REZENDE,
2008, p. 27).

A avaliagao de ineficacia e baixa qualidade dos servicos do SUS é o
argumento para terceirizacdo e privatizagcdo do sistema de saude publica
nacional. O Estado transfere ndo sé suas competéncias para entes privados,
mas também os bens, servicos, patriménio, recursos humanos e Fundo Publico,
0s quais serao administrados e alocados conforme os interesses privados em
detrimento do coletivo, colocando em segundo plano as diretrizes e principios do
SUS.

As OS dispunham de todas as garantias e condigdes para tornarem-se
parceiras do Estado através de um contrato de gestdo e se estabelecerem
extinguindo servigos publicos e absorvendo suas atividades, das quais:

[...] cessao dos servidores dos quadros permanentes dos 6rgéos e
das entidades extintos de forma irrecusavel pelo servidor, com énus
para a origem; garantia de desativacdo das unidades extintas
realizada por meio de inventario de seus bens moveis e iméveis e
de seu acervo fisico, documental e material, bem como dos
contratos e convénios, com a adogcédo de providéncias dirigidas a
manutengao, pelas organizagdes sociais, do prosseguimento das
respectivas atividades sociais; transferéncia imediata dos recursos
e das receitas orgcamentéarias de qualquer natureza, destinados as
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unidades extintas, para as OSs para a manutengcdo € o
financiamento das atividades sociais até a assinatura do contrato
de gestdo; abertura de crédito especial junto ao Congresso
Nacional; ter adicionada as suas dotagdes orgamentarias recursos
decorrentes da economia de despesa incorrida pela Unido com os
cargos e fungbes comissionados existentes nas unidades extintas
e créditos orgamentarios destinados ao custeio do contrato de
gestdo para compensar desligamento de servidor cedido
(REZENDE, 2008, p. 27).

Segundo Borges (2012) para além de representativas do processo de
terceirizacdo, as Organizagbes Sociais constituem-se em substrato para a

mercantilizacdo da saude pois

1. Ndo sdo submetidas a todos os procedimentos estabelecidos
pela Lei de Licitagcdes, sendo selecionadas por processos
simplificados, restringindo a ampla participagdo nos certames
licitatérios, abrindo caminho para o aparelhamento do setor privado
nas unidades publicas;

2. Estao associadas a fragmentagédo do sistema no momento em
que fica estabelecido o duplo comando (pela organizagao
qualificada e pela rede publica regionalizada, que deveriam,
teoricamente, sobreporem-se as OSs, mas ndo conseguem pelo
lobby dos dirigentes das OSs junto a alta gestao publica);

3. Sao reguladas por mecanismos alheios ao SUS (entende-se aqui
a rede SUS nas trés esferas de governo), em referéncia aos
contratos de metas, que acabam por gerar a selegcéo de riscos (em
que se evitam casos complexos, cronicos e de alto custo),
mecanismo idéntico ao dos seguros privados de saude;

4. Instituiram a ocupagéao das estruturas estatais pelos prestadores
de servigo privado, os Unicos capazes de demonstrar capacidade
gerencial por fazerem parte do subsistema privado;

5. Indiretamente transferem recursos publicos (via financiamento
direto e incentivos fiscais) para o setor privado se saude ao financiar
as OSS vinculadas a grandes grupos hospitalares da iniciativa
privada;

6. Desvinculam a gestdo do trabalho em salde do SUS,
considerando a alta rotatividade de trabalhadores nas OSs pela
flexibilizagao das relagbes de trabalho;

7. Movimentam-se para institucionalizar a abertura para o
atendimento por seguros privados de salde com o custeio do
Estado, fato verificado em outros paises submetidos a reformas
neoliberais no setor saude (id., ibid., p.119).

As OSCIPs, instituidas e regulamentas pela Lei 9.690/99, guardam a
mesma légica de transferéncia de responsabilidade do Estado a iniciativa
privada, presente no PDRAE. Uma vez firmado vinculo de cooperagdo entre o
Poder Publico, em qualquer nivel de governo, por meio do Termo de Parceria, e
a OSCIP, a prestacao dos servicos publicos ocorrera através de Organizacoes

Nao Governamentais (ONG), cooperativas, associa¢cées da sociedade civil em
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geral. A celebragao da “parceria” entre as partes acontece mediante consulta
aos Conselhos de Politicas Publicas do setor no qual a organizagao vai atuar,
uma vez firmada a “parceria”, a execugao e fiscalizagao dos servigos oferecidos
sera acompanhada pelo érgao fiscalizador do Poder Publico bem como pelos
Conselhos de Politicas Publicas, na referente esfera de governo.

Coutinho (2004) ressalta que o principal argumento da preferéncia dada
as OCISPs na prestacao de servicos, esta na promessa do desenvolvimento dos
valores como “solidariedade, compromisso, cooperagcdo voluntaria,
responsabilidade” que n&do podem ser promovidos nem pelo Estado dado o seu
carater coercitivo e hierarquico, tampouco pelo mercado que tem como base a
competicao

Agregada a formagao de novos valores, surge a ideia de um espago
publico que se amplia com a consciéncia de que a producédo de
bens publicos ndo pode ser monopdlio do Estado ou do mercado (o
que romperia os proprios limites de ambos) e, ao mesmo tempo
atender as crescentes exigéncias de auto-organizagdo social.
Através de isencbes ftributarias e outros beneficios essas
organizagdes poderdo demonstrar o seu carater de “utilidade
publica” (COUTINHO, 2004, p.101).

A focalizagcao inerente a este modelo de organizacgao (tratam problemas
especificos de grupos especificos) desvia o olhar critico na busca da causa dos
problemas, da razdo pela qual este tipo de parceria foi colocado como
alternativa, ou a razao pela qual ndo se encontre resolugado para o problema
tratado em questao, de modo que as OSCIPs “ndo apresentam qualquer projeto
alternativo a sociedade capitalista” (COUTINHO, 2004, p. 204).

Estas parcerias entre o Estado e entidades ndo-governamentais tiveram
um boom de crescimento na década de 1990, inseridas na proposta de “reforma”
do Estado do governo FHC “cuja necessidade institucional e politica foi
apresentada como uma consequéncia da globalizagao” (SILVA, 2003, p.96).

Na concepgao do PDRAE, o Estado estaria dividido em quatro setores:
1) ndcleo estratégico, compreendia as acbes de preparacao, definicdo e
cumprimento das leis, relacbes diplométicas e defesa do territério, tido como
unico papel exclusivo do Estado; 2) Os Servicos Monopolistas do Estado,
relacionados as atividades nao lucrativas, que permaneceriam como
propriedade estatal, porém com um “modelo de gestdo gerencial” por meio das
OS; 3) Os Servicos Sociais Competitivos, a saude, educacgao, cultura e ciéncia
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e tecnologia seriam disputados livremente no mercado, a fim de promover
eficiéncia e menor custo dos servicos sociais oferecidos pelas instituicoes
privadas, melhorando a eficiéncia da administracao publica; e, 4) O Setor de
Producéao de Bens e Servigos para o Mercado, compreendiam 0s servigos de
agua, luz, correios, banco etc. que segundo o governo sao atividades
empresariais e por isso este setor “pode ser muito melhor e mais eficientemente
controlado pelo mercado do que pela administragdo” (BRESSER-PEREIRA,
1997, p. 24).

Nessa configuracado, apenas os setores do Nucleo Estratégico e o Setor
de Producao de Bens e Servigos para o Mercado nao poderiam ser transferidos
para as OSCIPs, aprofundando o processo de privatizacdo e
desresponsabilizacao do Estado uma vez que “estas possuem maior alcance e
abrangéncia quanto aos seus objetivos e projeto politico de terceirizagdo e
privatizacao de programas, atividades, agdes e servicos publicos” (REZENDE,
2008, p.28).

Os argumentos do governo para a terceirizagdo da gestao das unidades
de saude, pautados numa suposta melhoria da qualidade dos servicos,
desburocratizagdo do setor, maior eficacia na gestdo dos recursos fisicos,
humanos e racionalizagdo dos recursos financeiros foram rebatidos pelo
documento “Contra Fatos ndo ha Argumentos que Sustentem as Organizacdes
Sociais” elaborado pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude —
FNPS'0 o qual analisa e aponta flagrantes ocorridos durante a gestdo destas
organizacoes em diversos estados do pais.

Na Santa Casa, da capital paulista'’, constatou-se que a instituicdo nao
realizava exames de raio-x e ultrassom, apesar de receber 1 milhdo de reais por
ano para realizagdo dos exames (WESTIN, 2010).

Os hospitais da rede publica geridos por OS em Sao Paulo custam aos
cofres publicos cerca de 50% mais do que os hospitais administrados pelo setor
publico, segundo pesquisa feita pelo Vi o mundo, os gastos do estado com OS

10 Criada em 2010 a partir de articulagdes entre Féruns de Salde estaduais em trono da luta
contra a privatizacao do SUS, a Frente Nacional Contra a Privatizagéo da Saude é formada por
diversas entidades, sindicatos, centrais sindicais, movimentos sociais, foruns de salde e partidos
politicos com o objetivo de defender um SUS publico, estatal, gratuito e de qualidade para todos
nos moldes da Reforma Sanitaria formulada na década de 80.

" Vistoria realizada na Santa Casa paulista, gerida pela OS Irmandade da Santa Casa de Sao
Paulo em abril de 2010.
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pularam de 910 milhdes em 2006 para 1,96 bilhdo em 2009, um aumento de
114% frente aos 47% de incremento no orgcamento geral do estado, apesar disso
as OS somariam um déficit em torno de 147,18 milhdes (LEMES, 2011).

No inicio de 2010, 22 dos 34 hospitais geridos por OS em Sao Paulo
haviam apresentado o balango do seu patrimbénio, destes, apenas 4
apresentaram balango positivo, 80% dos hospitais que apresentaram a
prestacao de contas encontravam-se com saldo negativo do patriménio. Se
levarmos em conta também os Ambulatérios Médicos de Especialidades o
namero sobe para 58, dos quais 41 apresentaram-se com déficit em 2010 (id.,
ibid.)

Estudo do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo — TCE-SP,
demonstra que a terceirizagdo dos servigcos publicos na saude apresenta custo
maior se comparado a administracao publica direta, além de qualidade inferior
dos servicos. Segundo o TCE-SP, a desigualdade salarial € gritante; os
funcionarios do alto escalao tém vencimentos acima da média, enquanto os
funcionarios de menor escalao tém o salario inferior aos seus iguais dos hospitais
gerido pelo estado. A gestao das OSs custa em média 60 milhdes a mais do que
os geridos pela administracdo publica. Além disso, comprovou-se que 0s
pacientes ficam mais tempo sozinhos no leito e que a taxa de mortalidade geral
€ maior, de modo que (...) A falta de controle social alimenta o rombo que as OS
provocam nos cofres do estado, além de precarizar o atendimento a populagcao”
(FNPS, 2012, p. 7).

No Rio de Janeiro, o Ministério Publico (MP) investiga denuncias sobre
fraudes na compra de medicamentos e insumos para hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA). Dos 500 milhdes gastos pela Secretaria de Estado
da Saude em 2009 para compras destes itens, cerca de 13,7% ou seja,
81.116.902 milhdes de reais, foram gastos sem licitacdo, sob o argumento de
emergéncia na aquisicao (FNPS, 2012, p.9).

Na Bahia o MP investiga o contrato firmado entre a Secretaria de Estado
da Saude da Bahia e a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia para
terceirizacdo do Programa de Saude da Familia — PSF e de Agentes
Comunitarios de Saude — PAC que teriam resultado aos cofres publicos um
prejuizo estimado em 40 milhdes de reais (id., ibid, p.7).
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As OSCIPs longe de melhorar a fiscalizagdo no setor e diminuir as
fraudes e desvios de verbas que ocorriam com as ONGs, tornaram-se mais um
brago do mercado de servigos publicos, é possivel encontrar anincios de venda
dessas entidades “sem fins lucrativos”, fato que as tornou alvo de operagao da
Controladoria Geral da Unido. De acordo com o Tribunal de Contas da Uniao —
TCU chega a 120 milhdes a verba federal que nao teve prestacdo de contas
apresentada ou n&o analisadas de Termos de Parcerias (DUARTE, 2011).

O projeto de Fundagdes Estatais (2007) apresentado no governo Lula
da Silva representa um aprofundamento no processo de privatizagdo do SUS
frente ao conduzido por Bresser-Pereira da década de 1990, contudo ha que se
perceber alguns determinantes que fizeram emergir tal proposta.

Em 2007 o Banco Mundial produz um relatorio intitulado “Governanga
no Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil: melhorando a qualidade do gasto
publico e gestao de recursos”, neste relatério sdo apontados novos moldes de
funcionamento da gestédo da saude no Brasil, deixando claro o seu interesse em
implementar uma reforma do sistema de saude essencialmente infensa aos
principios que orientam o SUS e a Constituicdo Federal de 1988. O documento
recomenda rearranjos organizacionais a fim de proporcionar maior autonomia e
autoridade para gerenciar recursos, apontando para as Organizacées Sociais
como modelo de gestao:

As unidades com capacidade (potencial) adequada poderiam
receber autonomia total sobre o gerenciamento e aplicacéo de seus
recursos fisicos e humanos, tendo apenas que seguir as politicas
de saude do SUS e cumprir um conjunto de objetivos e metas
previamente definidos. Nos Ultimos anos, varios modelos de gestao
autébnoma foram adotados em varias partes do pais, com resultados
positivos em varios casos, como o das Organizacées Sociais e
outras. Um modelo semelhante poderia ser adotado para a maioria
das unidades de saude maiores, principalmente os grandes
hospitais de referéncia. Uma analise comparativa desses modelos
e de seus resultados deveria orientar a escolha de um ou mais
modelos a serem adotados, e também identificar claramente os
elementos do modelo ou de sua implantagdo que foram
determinantes para seu sucesso (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 74,
grifo nosso).

Em maio deste mesmo ano o governo disponibilizou no site do Ministério
do Planejamento Orcamento e Gestdo um conjunto de documentos sobre
Fundagdes Estatais com assertivas similares as apresentadas no documento do
BM. Dentre os documentos, o Projeto Fundagdes Estatais. Os principais
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aspectos desse projeto se fundamentam e se alinham aqueles defendidos por
Bresser-Pereira, segundo Granemann (2011, p.51)

[...] novos paradigmas, novos desafios, agilidade e efetividade para
induzir mudangcas em algo que funciona de modo ruim ou
insatisfatério. Mas, no caso de uma reforma do Estado, a avaliacdo
do insatisfatério ndo é apenas e tdo somente de carater ‘técnico’
porque sempre atendera as demandas da classe que a tornou uma
necessidade. Dito de modo diverso, uma reforma do Estado pode
operar na direcao de aumentar os direitos da forca de trabalho ou
pode aprofundar as exigéncias de acumulacao do capital e neste
caso sera uma contrarreforma do Estado por afetar os interesses e
direitos da forca de trabalho.

N&o fortuitamente, no mesmo ano do relatério do Banco Mundial sobre
governangca do SUS, o governo Lula lanca o Projeto de Lei Complementar n®
92/2007, que regulamenta as Fundacgdes Estatais de Direito Privado, ladrilhando
0 caminho para a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, a
EBSERH.

Servigos publicos administrados sob a l6gica de Empresa Privada, a qual
tem por finalidade o lucro, vai na contramao da construcao de um sistema de
seguridade social universal que viabilize o bem-estar da maioria da populacéo e
que atinge sobretudo os trabalhadores. Colocar as politicas sociais como
mercadoria fere o carater universal dessas politicas uma vez que no mercado
apenas os que logram vender sua forca de trabalho poderdo ter acesso, aos
demais resta as agdes oriundas das politicas estatais. Para Sara Granemann
(2011) a légica da empresa privada aplicada ao Estado oculta a esséncia do
processo, evidenciando apenas a aparéncia ou forma, onde a forma € a
Fundacao e a esséncia € a privatizacao.

O fetiche da iniciativa privada aplicado ao Estado tem o ‘mérito’ de
ocultar a esséncia dos processos que o Estado do capital deseja
legitimar: ao tentar prender-nos a forma desviamo-nos do
fundamental, do essencial. A forma é a fundacdo estatal, o
conteldo é a privatizagao dos servigos sociais, das politicas sociais,
dos direitos dos trabalhadores. As fundagbes estatais sdo formas
atualizadas das parcerias publico privadas, das Organizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), das Organizacdes
Sociais (OS), das Fundagbes de Apoio e de numerosas outras
tentativas que sempre tentam repetir o0 mesmo — privatizar — sob
emblema diverso para que a resisténcia dos trabalhadores seja
vencida. O essencial é que as redugdes do Estado para o trabalho
em nome da eficacia e da eficiéncia do servigo ao publico, pela
mesma medida, significam o aumento do Estado para o capital e é
por isto que as denominamos privatizacdo (GRANEMANN, 2011,
p.37).
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Granemann (2011) faz uma analise muito concisa do Projeto de
Fundacdes Estatais e chama atencao para algumas questdes em especial. A
primeira diz respeito ao prejuizo que as Fundagdes trazem aos trabalhadores.

Segundo a autora esse prejuizo ocorre de trés formas: o primeiro trata
do vinculo empregaticio, os funcionarios destas Fundagdes apesar de admitidos
via concurso publico, sdo contratados via Consolidacao das Leis do Trabalho e
por isso néo possuem estabilidade, podem ser desligados da Fundag&o a critério
da mesma.

A segunda questao refere-se a organizacao dos trabalhadores. Cada
Fundacao tem autonomia para definir seu préprio plano de cargos e carreiras
fragilizando e fragmentando a organizagdo dos trabalhadores. Num cenério
geral, sdo os funcionarios publicos os maiores opositores as privatizagbes das
politicas sociais, essa fragmentagao organizacional pode “destruir o potencial de
critica e oposicao desta forca de trabalho aos projetos do capital que seu governo
implementa” (GRANEMANN, 2011, p. 52).

Outra, e ndo menos importante, questao diz respeito a imunidade
tributaria das Fundacdes. Conforme exposto anteriormente, uma das fontes de
financiamento das politicas de Seguridade Social é o recolhimento de impostos
para formagéo do fundo publico. Uma vez munidas de imunidade tributaria, as
fundacdes se beneficiam tanto pela transferéncia de fundo publico para
prestacdo dos servicos, quanto pela isencdo da obrigacdo de contribuir para
formacao deste fundo.

Associado a essas questdes, acrescenta-se 0 que a autora chamou de
“fetiche da grande empresa”, o Controle Social é substituido por conselhos nos
moldes das grandes empresas capitalistas estadunidenses. O “Conselho
Consultivo Social”, instancia colegiada da Fundacédo, pode contar com a
presenca de representantes da “sociedade civil, pessoas fisicas ou juridicas com
interesse nos servigos da entidade”, segundo a autora algo muito rebaixado
frente ao alcancado com o Controle Social do SUS. Sobretudo porque o
Conselho Consultivo Social é subordinado ao Conselho Curador ou
Administrativo, o qual € composto por representantes do governo, favorecendo

a pratica de apadrinhamento e corrup¢éao, de modo que
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O espago para a participagdo da forga de trabalho — tanto a
empregada nas fundag¢des como a de usuérios da politica social - é
muito restrita e — diga-se, de modo muito coerente com toda a
proposta de fundacdes estatais — a énfase no processo decisorio
das ac¢des da fundacéao estatal revela o primado da ‘técnica’, como
acao neutra, sobre a politica (GRANEMANN, 2011, p. 53).

Tais fatos demonstram que tanto as Organizacbes Sociais quanto as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico e as Fundacbes Estatais
trazem prejuizo ao erario, contudo, a sorte de mazelas ndo se restringe aos
cofres publicos. Este tipo de privatizacdo “por dentro do SUS” constitui um
ataque aos principios e diretrizes do Sistema de Saude Brasileiro bem como aos
principios constitucionais gravados na Constituicdo de 1988.

Cabe lembrar o estabelecido no art. 196 da Constituicdo Federal que a
saude é “direito de todos e dever do Estado” o que torna nao so inconstitucional,
mas ilegal a terceirizacdo. O Estado nédo pode se desresponsabilizar da
prestacao desse servigo ou transferi-lo para a iniciativa privada. Ao setor privado
cabe apenas a participagao “de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos” (CF, Art. 199, §1°),
de modo que terceiros s6 poderao prestar tais servicos quando a capacidade do
Estado nao for suficiente conforme o Art. 24 da Lei n® 8.080/90:

quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o
sistema Unico de Saude — SUS podera recorrer aos servigcos
ofertados pela iniciativa privada.

Diante disso o que se pode perceber € que as OS, OSCIPs e Fundacodes
sao diferentes na forma/aparéncia, contudo apresentam 0 mesmo
conteudo/esséncia: a desresponsabilizacdo do Estado e a privatizacdo das

politicas sociais, tomadas como espagos para acumulacao de capital.

3.2.1 A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH

Os Hospitais Universitarios (HUs) sao parte integrante do sistema de
saude de acordo com o artigo 45° da lei 8.080/90: “Os servicos de saude dos
hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude”.

Eles ndo ficaram imunes as mazelas decorrentes das politicas neoliberais
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implementadas pelos sucessivos governos, o subfinanciamento associado a
falta de planejamento responsavel levaram os HUs a uma crise sem
precedentes.

Nos ultimos anos, os HUs passaram por um processo de
desestruturacao que envolve dois aspectos principais: a falta de investimento
publico regular e a escassez de recursos humanos. No primeiro caso, segundo
relatério do Programa de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais
— REHUF, os HUs teriam acumulado um déficit anual de cerca de 30 milhdes de
reais entre receitas e despesas'?, e esses numeros seriam resultado da
defasagem dos valores da tabela do SUS™S.

No segundo caso, a falta crénica na reposicdo de pessoal através de
concursos leva os hospitais a utilizarem parte importante de sua verba de custeio
“para a contratagado de pessoal terceirizado, em média 36% no ano de 2001
segundo a ABRAHUE ou até 45% dos recursos recebidos do SUS em hospitais
de menor porte, segundo os dados do Relatério REHUF” (CISLAGHI, 2011, p.
58). Desta forma, os recursos oriundos do SUS que deveriam ser reinvestidos
em estrutura fisica, renovacao do parque tecnoldgico, melhorias das condi¢des
técnicas e ambientais de trabalho e/ou aperfeicoamento de pessoal, é
canalizada para o pagamento de pessoal contratado, gerando um verdadeiro
efeito dominé que inviabiliza uma gestdo adequada destes hospitais.

Cislaghi (2011) traca o panorama descrevendo fatos e agdes que
viabilizaram a criacdo da EBSERH tornando os HUs mais um espaco de
acumulagao do capital.

O pontapé inicial para extingdo dos HUs tal qual existem hoje acontece
em abril de 2004 com a Portaria Interministerial n°1000, segundo a qual a
regulamentacao e certificacdo passam a ser a mesma para

Hospitais Universitarios (vinculados e geridos por universidades),
hospitais escola (vinculados e geridos por escolas médicas isoladas)
e hospitais auxiliares de ensino (hospitais gerais que desenvolvem
atividades de treinamento em servigo, curso de graduagao ou pos-
graduacao através de convénio com instituicdo do ensino superior)
(CISLAGHI, 2011, p.57).

2 A divida acumulada, mais de 425 milhdes, é mais da metade do empréstimo cedido pelo BM
para a reestruturagdo dos HU.

3 A tabela do SUS quantifica o valor pago pelo Ministério da Salde por todos os procedimentos
realizados pelos prestadores de salde (consultas, exames laboratoriais, cirurgias, etc), e teve
seu Ultimo reajuste em 1996. (http://www.sindhosp.com.br/noticias/5336/Ministerio-da-Saude-
diz-que-vai-reajustar-tabela-do-SUS)
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Passam doravante a ser denominados de Hospital de Ensino, o que na
pratica rebaixa o estatuto dos HUs. Segundo a autora, a discussao sobre a crise
dos HUs toma destaque no governo apds a aprovagao da lei que regulamenta
as Fundagoes Estatais, nesse periodo o BM organiza um evento para discutir os
caminhos para a reestruturacdo dos Hospitais, que contou com a presenca de
representantes do Ministério do Planejamento, Ministério da Saude, Ministério
da Educacéo, gestores dos hospitais universitarios federais e representantes de
Portugal, Espanha e Estados Unidos'# (id., ibid., p.56).

A questao central é o alto custo dos HUs que oneram cerca de 12% a
mais que 0s hospitais ndo-universitarios, segundo dados da Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios de Ensino — ABRAHUE. Em 2001, seriam
responsaveis por 9% dos Leitos, 12% das internagcbes e 24% dos recursos do
SUS. O valor elevado € resultado do alto custo dos procedimentos de alta
complexidade realizados nestes hospitais. Além disso, questionou-se também
que a formacdo dos profissionais da saude nao deveria se restringir a alta
complexidade, mas também a média e baixa complexidade, visdo que se alinha
aos defensores da saude publica e do SUS, que defendem uma maior integracéo
entre os HUs e rede de saude. Contudo, esse argumento levou a conclusao de
que os HUs nao seriam indispensaveis a formacao, o que desconsidera a relacao
organica dos HUs com a Universidade, e a consequente garantia de uma melhor
formacao por meio da indissociabilidade do tripé ensino, pesquisa e extensao
(id., ibid., p. 57).

Nesse mesmo sentido a Portaria n? 9, de 29 de abril de 2008, da
autonomia financeira para os Hospitais Universitarios Federais os quais passam
a ter unidades orcamentdrias proprias. As consequéncias dessa portaria vao na
contramao da concepc¢ao de autonomia universitaria debatida pelo pensamento
critico no interior da universidade publica; isso porque autonomia financeira nao
significa autonomia da gestéo financeira, ao contrério, responsabiliza a prépria
universidade pela captacao de recursos

4 O evento realizado para troca de experiéncias entre os paises acerca dos seus modelos de
gestao, considerou exemplares os casos de Sao Paulo baseado nas OSs e do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre administrado por uma empresa publica de direito privado, ao final do
evento o Banco Mundial havia anunciado um empréstimo de 756 milhdes para financiamento do
REHUF.
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O aumento da autonomia financeira (e nao da gestao financeira)
significa, na préatica, a impossibilidade da autonomia didatico-
cientifica e administrativa colocada na Constituicado. O
financiamento “autbnomo” precisa do mercado e do proprio governo
que atrela as universidades aos seus interesses exatamente
através de mecanismos como os contratos de gestdo (CISLAGHI,
2011, p. 60).

Diante da crise instalada nos Hospitais Universitarios o governo cria o
REHUF por meio do Decreto n® 7082, de 27 de janeiro de 2010, todavia, a
regulamentagdo do Programa deixava em aberto questdes como recursos de
custeio e contratacao de pessoal.

A solucao encontrada pelo governo vem com a Medida Proviséria n? 520
de 2010, por meio da qual se pretendia criar a EBSERH na forma de Sociedade
de Economia Mista — EBSERH S.A. — transparecendo a intengéo de instituir uma
empresa estatal com fins de exploracao direta de atividade econb6mica pelo
Estado. Contudo, a MP 520/10 ndo se positivou em lei, dada sua flagrante
inconstitucionalidade, mesmo que inicialmente aprovada na Camara dos
Deputados Federais, caduca no Senado Federal.

Mais tarde, o Poder Executivo apresenta um “novo” Projeto de Lei n°
1749/11, com 0 mesmo objetivo da MP 520/10. A despeito de nao apresentar a
EBSERH como uma Sociedade Andnima, poucas sao as modifica¢cdes no texto,
ao final, mantém-se o sentido inicial, ou seja, uma empresa dirigida pela
lucratividade, chocando-se francamente com o principio constitucional da
autonomia universitaria. Apesar do Parecer contrario do seu relator, Senador
Roberto Requidao (PMDB-PR), foi aprovada a Lei n® 12.550/11, autorizando a
criagcdo da EBSERH.

Em que consiste a EBSERH? Ora, trata-se de uma empresa publica com
personalidade juridica de direito privado, unipessoal, de dimensdo nacional
regida pela Lei n® 12.550/11, por seu Regimento Interno e por seu Estatuto
Social, e que vem intervir de forma definitiva na vida dos que estdo de alguma
forma ligados aos Hospitais Publicos Federais, sejam seus trabalhadores, seus
usuarios, estudantes universitarios e/ou a prépria universidade, por constituir-se
um instrumento de ressonancia do Governo e ndo da comunidade académica.

Em outras palavras,

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH ¢é parte
importante da politica do grande capital implementada pelo governo
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da Presidenta Dilma Rousseff e da continuidade aos projetos de
contrarreforma do Estado que priorizam transferir areas que
poderdo se tornar lucrativas para o capital ao mesmo tempo — e
como parte do mesmo processo — subtraem direitos dos
trabalhadores (CARDOSO, 2014, p. 39).

Ou ainda de acordo com March (2012, p. 67),

Trata-se de reeditar uma formulagdo que tem como principios os
mesmos j& identificados nas Fundagdes Estatais de Direito Privado
e nas Organizagdes Sociais, ou seja, transferéncia de patriménio
publico, flexibilizacdo dos direitos dos trabalhadores do servigo
publico, estabelecimento de financiamento das politicas sociais
mediante a celebracdo de contratos de gestéo, possibilidade de
captar recursos com a venda de servicos e consequente
mercantilizacdo das politicas e direitos sociais, dentre outros.

A partir de entdo, a EBSERH tem assiduidade reconhecida na pauta de
discussdo dos mais variados setores da sociedade: universidades, centrais
sindicais, organizagbes estudantis, partidos de esquerda, conselhos de
categoria, conferéncias de saude, entre outras, o que desencadeou uma série
de manifestos contrarios ndao s6 a sua aprovacao, baseados na
inconstitucionalidade da lei que autoriza sua criagcao, como também rejeitando a
possivel adesdo das Universidades a Empresa como gestora de seus hospitais-
escolas.

Uma analise critica dos documentos oficiais possibilita perceber uma
série de alteragbes no modus operandi dos hospitais publicos face a sua
transformacao em empresa, as inconsisténcias a luz do SUS e as consequéncias
para os trabalhadores. Iniciemos pelo financiamento.

Além de converter as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia em
atividade econémica, modifica-se a légica de financiamento, que passa a ter
agressivamente o mercado como seu péndulo. A possibilidade de captacao de
recursos para execuc¢ao das suas finalidades, por exemplo “ressarcimento pela
saude suplementar do atendimento prestado aos usuarios do SUS que tém plano
de saude”. Esse mecanismo coloca-se uma questao ética, ja que a preferéncia
neste caso seria de atendimento aos usuarios que possuem planos de saude,
em detrimento dos que n&o possuem planos ou seguros de saude (MARCH,
2012, p. 68)

Outro aspecto a ser considerado sado os efeitos diretos para os
trabalhadores com a flexibilizacdo das leis trabalhistas. Os trabalhadores da
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EBSERH passam a ser regidos pela Consolidacéao das Leis do Trabalho — CLT,
diferentemente da formalizacdo normativa que estabelece a relagdo juridica
funcional entre Administracao Publica e seu Servidor (estatutario) através da Lei
n? 8.112/90, tais trabalhadores constituindo-se em “empregados publicos” e sem
a estabilidade de um servidor, deste modo temos no mesmo ambiente de
trabalho e exercendo as mesmas fungdes trabalhadores com salarios e carreiras
distintas. Os funcionarios da EBSERH desenvolvem suas atividades sob o signo
da eficiéncia, eficacia e do cumprimento de metas, e sua estabilidade esta
diretamente ligada aos dividendos resultantes do seu trabalho, ou seja

O argumento que da sentido a tal pratica € o da eficiéncia, eficacia
e quantidade dos servicos prestados, sob o argumento da
produtividade largamente implementados no servigo publico em
todas as esferas do Estado brasileiro. O parametro é o de
cumprimento de metas que devera ser alcancado segundo os
critérios do gestor. Uma vez nao alcangados os objetivos da gestao,
a demissdo dos trabalhadores estd posta de modo claro
(CARDOSO, 2014, p.41).

Este tipo de privatizacdo, que Granemann (2011) chamou de
privatizacdo ndo-classica, nao sé privatiza os servicos sociais como passa para
0 ambito privado a manutencgao dos direitos basicos dos trabalhadores reduzindo
“o potencial de organizagao da forga de trabalho com a tatica de ameacas ao
desemprego” domesticando-o e anulando qualquer possibilidade de contraponto
politico organizado (CARDOSO, 2014, p. 41).

A EBSERH possui imunidade tributaria, ou seja, a Empresa recebe
recursos publicos para prestacado dos servicos, mas esta isenta da contribuicao
para formacao do fundo publico. Isso, aliado ao carater regressivo da carga
tributaria do nosso pais, resultara em uma piora significativa nas condi¢des de
vida dos trabalhadores. Conforme esclarece Granemann (2012) em entrevista

Para ser bastante direta: os trabalhadores pobres deste pais terdo
reduzidas as suas possibilidades de serem tratados quando
adoecidos com os mais bem formados profissionais de maneira
gratuita. Serdo os trabalhadores pobres mais uma vez preteridos
nos bons servicos de atendimento a salude e a educacao, mesmo
que sejam os que sustentam pelo seu trabalho e pelos impostos
que recolhem ao Estado, os principais contribuintes para a
formacéo do fundo publico que sustenta todas as a¢des do Estado,
inclusive os HUF e as universidades federais (GRANEMANN, 2012,

s/p).
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A EBSERH nao se submete ao Controle Social do SUS, por ndo possuir
mecanismos democraticos para eleicao de gestores, tampouco possui espacos
deliberativos paritarios. A participacdo da sociedade se limita a um Unico
representante no conselho consultivo, o que exclui a sociedade da fiscalizagao
e controle a que esta subordinado dentro do marco da Lei n® 8.142/90 que trata
da participacdo da comunidade na gestdo do SUS; nao fortuitamente a 14°
Conferéncia Nacional de Saude, instancia maxima de deliberacdo do Controle
Social do SUS, deliberou contra a criagao e implementagao da Empresa.

A autonomia universitaria é conspurcada a medida que se lhe retira do
campo de decisdo a matéria de contratagcdo e de coordenacdo, avaliagao e
execucao das atividades no interior dos HUs. A partir do momento em que o
contrato de gestdo é assinado pelas partes — Universidade e EBSERH — os
Hospitais das referidas Instituicbes passam integralmente para o jugo da
Empresa, os quais passam a ser denominados unidades EBSERH. Nesse
movimento os hospitais sao retirados do ambito da universidade como espaco
de desenvolvimento das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, para
funcionarem numa l6gica empresarial de cumprimento de metas, a qualidade
dos servicos é medida pela produtividade orientada pelos critérios de
quantidade, tempo e custo. Trata-se de uma reconfiguracdo da Universidade
enquanto instituicdo social fundada na “ideia de autonomia do saber diante da
religido e do Estado, portanto na ideia de um conhecimento guiado por sua
propria légica, por necessidades imanentes a ele, tanto do ponto de vista de sua
invencao ou descoberta como de sua transmissao” (CHAUI, 1999, p. 2).

A EBSERH traz impactos potencialmente negativos sobre os cursos da
area da saude, ao pdér em primeiro plano uma logica de eficiéncia econbémica
que, sob o0 angulo da assisténcia em salude e da pesquisa clinica, tem objetivo
secundario, permitindo assim “constituir um padrdo de utilizacdo distorcido
guanto as necessidades de saude do conjunto da populacao e manter e agravar
um padrao de ensino enviesado” (ANDREAZZI, 2013, p. 281).

Os trabalhadores-usudrios também sao lesados visto que os servigcos
sociais de responsabilidade do Estado sdo entregues nas méaos de entes
privados, ndo se trata apenas do direito a saude, inclui o acesso a uma educacao
publica de qualidade e socialmente referendada onde os interesses coletivos
devem ser norteadores para a producéo e democratizagdo do conhecimento.
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A contrarreforma em curso, reacao da burguesia a crise de 1970, possui
um pressuposto ideoldgico béasico: “o mercado € portador de racionalidade
sociopolitica e agente principal do bem-estar da Republica” (CHAUI, 1999, p.1),
direitos sociais como saude, educag¢ao e cultura sédo inseridos no setor de
servigos do mercado. Nesse sentido, a EBSERH é parte importante no processo

de privatizacao dos direitos sociais e ampliacdo da acumulagao de capital.
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4 A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES E O HU-UFMA

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao presta
assisténcia em vinte e oito especialidades médicas com um total de 573 leitos.
A estrutura fisica do HU-UFMA tal qual conhecemos hoje é compreendida por
duas unidades: o Hospital Presidente Dutra e o Hospital Materno-Infantil'®.
Inaugurados em 28 de julho de 1961 e 5 de agosto de 1984, respectivamente,
faziam parte da rede de hospitais do extinto Instituto Nacional da Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), e foram cedidos a Universidade em 17
de janeiro de 1991.

Em seus 26 anos de histéria o HU-UFMA, além de prestar assisténcia a
saude no ambito do SUS, funciona como espaco de formacédo académica para
estudantes dos cursos de Farmacia, Enfermagem, Nutricdo, Educacgao Fisica,
Medicina, Servico Social e Psicologia além das Residéncias Médica e
Multiprofissional®.

Componente do conjunto de 46 Hospitais Universitarios Federais — HUF,
no que diz respeito a gestdo dos recursos financeiros, humanos e fisicos 0 HU-
UFMA passou por um processo de subfinanciamento e falta de planejamento
que desenhou um quadro marcado pela precarizacdo e sucateamento dos
servigos e da estrutura fisica, e excessiva contratagédo via fundacédo de apoio'”.
Diante do quadro de precariedade dos hospitais universitarios, a saida aventada
pelo governo federal desconsiderou a esséncia da crise, caminha seguindo a
l6gica de reducao do Estado, e restricao de direitos basicos historicamente
conquistados (aqui, a saude universal e a educagao publica), em consonancia

com a bula neoliberal das agéncias internacionais. Este movimento ndo esta de

5 O HU-UFMA era composto por trés unidades, além das citadas, possuia uma unidade dentro
da Cidade Universitaria conhecido como HUzinho, porém, em dezembro de 2016 a diregcao do
HU anunciou o fechamento desta unidade, a qual estava voltada para o atendimento da
comunidade académica. Gerando uma série de manifestacdes por parte da comunidade entre
elas a Secdo Sindical do Andes na UFMA - APRUMA, o Sindicato dos Trabalhadores em
Educagéo do Terceiro Grau do Estado do Maranhao — SINTEMA e alguns Centros e Diret6rios
Académicos.

6 De acordo com o sitio eletronico da EBSERH o HUUFMA possui atualmente 18 programas de
Residéncia Médica, além de 01 programa de Residéncia em Enfermagem e 10 programas de
Residéncia Multiprofissional. Contudo, a residéncia em Enfermagem encontra-se desativada e
nao ha registro de qualquer atividade relativa ao programa.

7 Trata-se da Fundacgéo Josué Montelo que foi criada em 1996 para gerir os recursos financeiros
e a contratagédo de recursos humanos do HU-UFMA.



68

forma alguma livre de intencionalidades, conforme esclarece Santos (2003, p.
35)

[...] a crise é estrutural. Por isso, quando se buscam solugbes nao
estruturais, o resultado é a geracdo de mais crise. O que é
considerado solucdo parte do exclusivo interesse dos atores
hegemonicos, tendendo a participar de sua prépria natureza e suas
proprias caracteristicas.

A Universidade, tida como espaco privilegiado de producao e transmissao
do conhecimento, reflete os conflitos e tensdes por que passa a sociedade. A
‘reforma” do Estado oriunda da crise do capitalismo inserem as instituicdes
publicas em um processo analogo as instituicbes privadas de otimizagdo da
eficiéncia na prestacao de servicos e aumento da produtividade a partir de novos
modelos de gerenciamento, colocando em risco a prépria nogéao de publico.

A redefinicdo do papel do Estado insere as Universidades em um contexto
que desfavorece o publico em detrimento do privado e impacta diretamente no
seu funcionamento. A dificuldade de financiamento decorrentes dos cortes
orcamentarios nas verbas ja precarias, dificultaram o pleno funcionamento
destas instituicbes, a0 mesmo tempo que uma generosa fatia do orgamento
publico é transferida para instituicdes privadas de ensino por meio do Programa
Universidade Para Todos — PROUNI, por exemplo, engordando as grandes
corporacgdes universitarias que sao operadas pelos fundos de pensao.

A formacao tecnicista generalizada nos cursos da area de saude leva a
pensar que estas areas estdo desprovidas de interesses econOGmicos,
encobertos num “manto de neutralidade”. Como se interesses econdmicos
hegemébnicos e disputas politico-ideol6gicas ndo concorressem para O
condicionamento desta ou daquela pratica. Nesse mesmo sentido Saviani (2004)
alerta para uma estreita relacao entre politica econdmica e politica educacional,
na qual organiza-se e perpetua-se as condigbes de dependéncia econémica,
cientifica e tecnolédgica dos paises desenvolvidos por intermédio das agéncias
internacionais

[...] tendo a frente o Banco Mundial, delineando-se uma distribuicao
de papéis em que se reserva para 0S paises centrais o
conhecimento de ponta e o desenvolvimento cientifico-tecnol6gico
de longo alcance, relegado aos demais paises a absorcao da
ciéncia e tecnologia produzidas fora, e o preparo de técnicas
limitadas a manipular resultados (SAVIANI, 2004, p. 35).
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Os HUs, por sua vez, sao parte constituinte das Universidades assim
como sao parte integrante do SUS, séo, portanto, espacos onde se pode
apreender os reflexos ou desdobramentos das politicas de educacao e saude.
Deste modo, a partir do estudo sobre o funcionamento do HU-UFMA apés a
introducdo de um novo modelo de gestdo nos moldes da administracao
empresarial, pretende-se identificar os reflexos e consequéncias dessa gestao
na formacao académica, ou seja, na indissociabilidade entre ensino, pesquisa e
extensdo e na garantia de assisténcia a saude que resguarde 0s principios e
diretrizes do SUS.

Desta maneira, as entrevistas iniciaram-se pelo questionamento acerca
o significado dos Hospitais Universitarios, quando arguidos, os entrevistados
fizeram referéncia a importancia dos HUs enquanto um espago complexo e
essencial de formacdo académica em diversas areas e de qualidade na
assisténcia a saude

Fundamental, primeiro como hospital do sistema unico de salde,
um hospital publico, e depois como espago para pensar o ensino a
pesquisa e a extensao, que € o papel fundamental da universidade
(Entrevistado 4).

Além de ser um campo de pratica para formagao de profissionais
tanto da area da saude quanto das ciéncias humanas e sociais, que
engloba servigo social e psicologia, ele € um campo de formacao
que tem algumas peculiaridades porque ndo se faz apenas ensino
(...) onde se tem pesquisador credenciado e capacitado pra
desenvolver pesquisa e projeto de extensdo além de fazer
assisténcia (Entrevistado 1).

Ele é fundamental pro processo de formagao, porque entende-se
que num hospital universitario a assisténcia tem que ser modelo e
vocé nao tem isso nas outras instituicdes publicas... por ser um
hospital escola e parte da sua missdo ndo ser somente assistencial,
€ de formagéao (Entrevistado 2).

Paradoxalmente, foi possivel, mediante a analise dos depoimentos dos
entrevistados, identificar as percepc¢des dos profissionais acerca da EBSERH.
Em sua maioria identificou-se a preocupacao com a garantia do carater publico
dos hospitais e com os possiveis impactos nas atividades ali desenvolvidas.

A EBSERH é uma empresa (...) isso faz dela uma empresa que tem
propésitos lucrativos no ambito de um servico que ndo pode ter
essa finalidade, de acordo com a Constituigdo... traz um impacto
muito grande para universidades publicas, tanto no que diz respeito
ao ensino quanto a pesquisa e a formagéo profissional de uma
maneira geral (Entrevistado 5).
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A empresa é uma forma de privatizar o hospital... a empresa pega
o dinheiro que o governo mandaria pra universidade administrar o
hospital, e essa empresa pode aplicar o dinheiro no mercado, essa
empresa pode fazer compras sem licitagéo, € publica mas de direito
privado, ela veio para comprometer a qualidade da assisténcia e a
qualidade do ensino (Entrevistado 2).

A privatizacao aqui colocada é no sentido do que Granemann (2011)
denominou por privatizagdo ndo-classica, as quais “ndo se realizam pelo
mecanismo da venda tipica, mas envolvem também no plano dos argumentos
uma afirmacdo de que tais mecanismos operardo como mais € nao menos
estado!” (GRANEMANN, 2011, p. 54). Diante da impossibilidade legal de
privatizar por meio da venda direta, o patriménio continua sendo publico, contudo
sua administracao e exploragcao se da por entes privados e de acordo com suas
demandas e interesses politicos e particulares.

Granemann aponta para a esséncia das transformacdes no interior do
HU quando da insercao de um instrumento gerencial de légica privada, segundo
a autora

significa uma profunda alteracdo na vocacao medular dos hospitais:
a centralidade de suas atividades laborativas orientavam-se pela
prestacao de atendimento a salde aos usuarios trabalhadores em
uma instituicado de ensino e pesquisa que combinava a realizacio
de duas politicas sociais: a saude e a educagcao em que a prestagao
do atendimento aos trabalhadores usuarios dos HUF possibilitava
o desenvolvimento da educacdo pela formagdo e pesquisa de
novos quadros técnicos para atuarem tanto na salude como na
educacao. Com a implementagdo da empresa de direito privado a
centralidade do trabalho é alterada: ao invés de atendimento aos
trabalhadores pobres e de formagao qualificada da forca de
trabalho em saude e educacao, teremos deslocada a centralidade
do trabalho para o atendimento dos lucros (GRANEMANN, 2012,

s/p).

Cabe ressaltar que o processo de privatizagdo possui um periodo
gestacional caracterizado pelo sucateamento dos servicos através do
subfinanciamento, a flexibilizacdo e degradacdo do trabalho associada ao
discurso de incapacidade do setor publico para oferta dos servigos, em um
primeiro momento ocorre uma semiprivatizacdo que de acordo com Borges
(2012) “seria a entrega das unidades publicas para a administragcdo privada,
contudo ainda sob propriedade estatal” para em seguida “a entrega do sistema
como um todo para a iniciativa privada com e sem fins lucrativos” (id., ibid., p.
20).
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Por tratar-se de um tema novo, o estudo da realidade pds-adesao a
EBSERH é uma exigéncia sine qua non para compreendermos seus efeitos na
dindmica de funcionamentos desses HUs, no nosso caso especificamente, a
apreender os rebatimentos no tripé universitario e na assisténcia a saude.

De modo geral, os processos de adesédo se refletiram as tensées no
interior das Universidades seja pela rarefagcdo de um amplo debate sobre o tema
com a comunidade universitaria, seja pela rejeicdo dessa comunidade a
proposta como foi o caso do Hospital Universitario de Juiz de Fora em que se
realizou um plebiscito com toda comunidade universitaria — docentes, técnicos-
administrativos, estudantes, residentes e funcionarios do HU-UFJF — no qual
80,5% dos votantes mostraram-se desfavoraveis a adesao, mas esse resultado
foi desconsiderado pela maioria votante na reunidao do Conselho Superior que
aprovou a adeséo por 29 votos favoraveis a 22, ou ainda pelo autoritarismo em
se sobrepor as instancias maximas de decisdo como ocorrido na Universidade
Federal de Campina Grande que rejeitou a proposta de adesao por 36 votos a
4 em reunido do Colegiado Pleno da Universidade ocorrida em 29 de outubro de
2012, fato que ndo impediu o reitor de firmar acordo com a Empresa 17 meses
apos a votacgao.

No caso especifico da Universidade Federal do Maranhao a adesao se
deu de forma monocratica com a assinatura do contrato n° 007.001.001/2013,
firmado em 17 de janeiro de 2013, na gestao do Reitor Natalino Salgado Filho
conforme consta no Anexo 2, e publicado do Diario Oficial da Unido de 24 de
janeiro de 2013 conforme Anexo 3.

E necessério esclarecer que o processo de adesao deu-se sem qualquer
participacao da comunidade académica ou dos servidores do hospital, apesar do
convite a Administracao Superior da UFMA para varios debates acerca do tema
organizados pela Associacdo de Professores da UFMA Secdo Sindical
ANDES/SN — APRUMA, Sindicato dos Trabalhadores em Educacéo de 3° grau
no Estado do Maranhao — SINTEMA, Sindicato dos Trabalhadores em Saude e
Previdéncia do Estado do Maranhdo — SINTSPREV-MA e pela Assembleia
Nacional dos Estudantes Livre — ANEL, seus representantes ndo compareceram
a nenhuma das discussoes.

A Administragdo Superior fez-se presente apenas na reunido do
Conselho de Administracdo do HU-UFMA ocorrida em 23 de margo de 2012,
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cuja problematica da adesao da UFMA a EBSERH néo constava na convocatoéria
previamente divulgada, contudo, apds a defesa do convénio por parte do Reitor
e do Procurador presentes na reuniao o ponto foi inserido e posteriormente
aprovado. Desconsiderando, portanto, o Regimento Interno desta Institui¢ao,
segundo o qual séo atribui¢des do Reitor “firmar acordos, contratos e convénios
entre a Universidade e entidades ou instituicées publicas ou privadas nacionais
ou internacionais, depois de aprovados pelos orgdos competentes” (Art.122, §-
VII, grifo nosso) sendo de competéncia do Conselho Administrativo, “fixar
normas, observadas as formalidades legais, para celebragdo de acordos,
convénios e contratos e para elaboragdo de cartas de intencdo ou de
documentos equivalentes” (Art. 17, §-11l), e ndo o contrario.

Quanto a avaliagdo dos entrevistados acerca do processo de adeséo,
suas percepgoes avaliam uma tomada de decisao vertical alheia a comunidade
académica e ao conjunto dos trabalhadores do Hospital, ou seja, “sem a
participagao dos sujeitos envolvidos no processo” (Entrevistado 4).

N&o foi feita de forma que a comunidade universitaria tivesse sido
consultada ou sequer tivesse conhecimento acerca do que seria
realmente essa empresa, ou dos rebatimentos e das implicacdes
legais e reais que ela traria para o ambito da universidade(...)
diferente de outras universidades onde houve consulta, debates no
ambito do CONSUN, aqui nés ndo passamos por esse processo.
Foi um processo que se deu por cima (Entrevistado 5).

Deste modo, a UFMA soma-se as 31 Universidades que passaram sua
gestdo a EBSERH, conforme tabela abaixo.



Tabela 1 — Instituicoes e adesdo a EBSERH

REGIAO UNIVERSIDADE SITUACAO
Universidade Federal do Amazonas Aderiu
NORTE Universidade Federal do Tocantins Aderiu
Universidade Federal do Para Aderiu
Universidade Federal do Goias Aderiu
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | Aderiu
CENTRO-
OESTE Universidade Federal de Mato Grosso Aderiu
Universidade de Brasilia Aderiu
Universidade Federal da Grande Dourados Aderiu
Universidade Federal do Piaui Aderiu
Universidade Federal de Alagoas Aderiu
Universidade Federal da Bahia Aderiu
Universidade Federal do Ceara Aderiu
Universidade Federal de Campina Grande Aderiu
NORDESTE | Universidade Federal do Maranhao Aderiu
Universidade Federal da Paraiba Aderiu
Universidade Federal de Pernambuco Aderiu
Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco Aderiu
Universidade Federal do Rio Grande do Norte | Aderiu
Universidade Federal de Sergipe Aderiu
Universidade Federal do Espirito Santo Aderiu
Universidade Federal Fluminense Aderiu
Universidade Federal do Rio de Janeiro Nao aderiu
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro Aderiu
SUDESTE Universidade Federal de Juiz de Fora Aderiu
Universidade Federal de Minas Gerais Aderiu
Universidade Federal do Triangulo Mineiro Aderiu
Universidade Federal de Uberlandia Nao aderiu
Universidade Federal de Sao Paulo Nao aderiu
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande | Aderiu
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Nao aderiu
SUL Universidade Federal do Parana Aderiu
Universidade Federal de Pelotas Aderiu
Universidade Federal de Santa Catarina Aderiu
Universidade Federal de Santa Maria Aderiu

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados disponiveis no sitio da EBSERH8

8 Disponivel em www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/filiais-ebserh
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4.1 O TRIPE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO

Uma andlise inicial sobre a legislagcdo que normaliza a EBSERH nos
oferece pistas quanto a esséncia da sua relagdo com as Universidades,
sobretudo no que diz respeito a sua autonomia. A autonomia didatico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial asseguradas pela
Constituicao Federal no artigo 207, chocam-se frontalmente com os artigos 11 e
12 da Lei que cria a EBSERH os quais concedem competéncia exclusiva a esta
para realizar contratos, fato que retira os HUs da tutela da Universidade e
inviabiliza sua participacdo na tomada de deciséao.

Uma vez dotada de autonomia para captagdo de recursos, de acordo
com o Art. 8 da Lei 12.550/11, a empresa ¢€ livre para firmar acordos e convénios
com entidades nacionais ou internacionais, captar recursos de pessoas fisicas
ou juridicas de direito publico ou privado. O que se coloca, portanto, em
autonomia da Universidade diante do Estado, € na verdade autonomia do
financiamento publico, e a liberdade para desenvolver as atividades de ensino,
pesquisa e extensao é tdo somente a liberdade de enxuga-los e redireciona-los
‘para os fins de uma economia de mercado de insercdo subordinada e
especializagéo retrograda” (MARCH, 2011, p. 68), tomando ‘o mercado como
instancia mediadora societal elementar e insuperavel” e “o Estado minimo como
unica alternativa e forma para a democracia” (NETTO, 1993, p. 77).

Os Hospitais de Ensino sao espacos de formacdo académica,
qualificacdo profissional e de desenvolvimento de pesquisas, que guardam
consigo (assim como a Universidade) uma autonomia do governo e dos
imperativos do mercado tal como foi projetada de modo que se possa garantir
aos docentes, técnicos e estudantes “exercer sem constrangimentos suas
fungdes sociais — 0 ensino, a pesquisa e a extensdo — e a gestado universitaria,
desde que garantidas as condi¢des para tal, incluindo o financiamento publico”
(MARCH, 2012, p. 68). Portanto, a analise de processos nos HUs deve guardar
as multiplas dimensdes que compdem este cenario: 0 ensino, a pesquisa, a
assisténcia, a organizacional e financeira, a politica e a social, de modo que se
reconhece a sua interdependéncia, assim, o sucesso ou fracasso de uma reflete

nas outras.
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A l6gica da empresa de otimizacao dos espacos, produtividade e alcance
de metas estipuladas abre para possibilidade de convénios e contratos que
cedem espacos fisicos no interior dos HUs as empresas privadas para realizacao
de suas pesquisas, as quais estariam condicionadas a interesses privados em
detrimento das demandas da sociedade. O ensino e a pesquisa sao razao de
ser da Universidade e a autonomia guarda consigo a l6gica de que nada pode
interferir no seu funcionamento.

Indagados quanto aos rebatimentos deste “novo modelo de gestao” no
tripé ensino, pesquisa e extensdo as falas dos entrevistados vao no sentido da
perda da autonomia na producéao de ciéncia, refletido em varios aspectos, como
a dificuldade de disponibilizacao de espacos fisicos para desenvolvimentos das
atividades académicas “porque tudo precisa ser ocupado com servigcos”
(Entrevistado 3); dificuldades para desenvolvimento de pesquisas, resultando
em casos de assédio. De modo geral a EBSERH,

Fere a autonomia da universidade, o espaco onde se produz
ciéncia, e que justamente por isso teria sua autonomia garantida
para que seu funcionamento fosse mantido, no sentido de difundir
esse conhecimento em prol da sociedade que é quem garante o
funcionamento dessa (...) no momento em que a empresa se instala
ela viola o artigo 207 da Constituicdo e fere a autonomia didatico
cientifica e administrativa tanto da gestdo quanto patrimonial.
(Entrevistado 5).

Outro elemento destacado pelos entrevistados é a dificuldade
encontrada para usufruir dos espacgos no interior do HU para desenvolvimento
das disciplinas

(...) o hospital comecou a oferecer dificuldades para o
desenvolvimento delas, alguns professores que séo afinados com
a gestao sairam e estdo em lugares que ndo tem a mesma estrutura
(...) todo semestre eles colocam uma dificuldade maior pra que a
gente va pra la... hoje nds somos visita dentro da instituicao, eles
nao querem que a gente se sinta em casa, nés é que somos
persistentes! (Entrevistado 2).

O desenvolvimento das atividades de ensino dentro do HU-UFMA
parece ter seguido um caminho de pedras: a repentina escassez de espaco fisico
para tal constitui-se uma barreira para fazer o basico da relagéo professor-aluno
mesmo que esta esteja normativamente garantida no Art. 3° da lei 12.550/117°.

9 De acordo com a Lei “3°A EBSERH tera por finalidade a prestagdo de servigos gratuitos de
assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacao as instituicées publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres
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Tal fato sinaliza para outra questdo: a possibilidade de, por meio de
contratos ou convénios com a EBSERH, instituicdes de ensino privadas
comprarem espagos para seus estudantes realizarem suas atividades
académicas no interior do HU-UFMA, acarretando na diminuicdo do espaco
utilizados por estudantes oriundos da instituicdo publica.

Além disso, a logica de eficiéncia e racionalizacao dos gastos, préprios
da empresa privada, pode vir a interferir no aprendizado do estudante a fim de
que se priorize a economia de material de procedimentos em detrimento do
atendimento ao usuario, ou seja, a predilecdo do discurso da economia de
mercado sobre o primor do ensino e da assisténcia.

No caso das residéncias?’, as atividades de ensino e pesquisa sdo
diminuidas, seja pela falta de espaco fisico, seja pela excessiva carga horaria
gue n&o é organizada no sentido de se resguardar horas para o desenvolvimento
das pesquisas ou tempo livre para estudos; e reflete-se muitas vezes em “temas
mais superficiais por conta de uma residéncia que ndo tem mais o interesse de
pensar o ensino a pesquisa e a extensao, hoje a residéncia se transformou numa
mao de obra barata” (Entrevistado 4), revelando uma formagao profissional
enviesada e precarizada, nesse sentido o interesse hoje é

[-..] que os residentes estejam mais na assisténcia do que estejam
por exemplo discutindo com seus preceptores 0s processos que
eles estdo vivenciando, que é o papel fundamental da residéncia, e
nés podemos estender isso para ou outros espacos dentro do
hospital universitario, que € um hospital escola, ndo & qualquer
hospital, € um hospital escola pensando o processo de formagéo
dos profissionais da area da saude (Entrevistado 4).

Por um lado, a legislagado garante que “As atividades de prestacéo de
servicos de assisténcia a saude de que trata o caput estardo inseridas integral e
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS” (Art. 3°, § 1°), o
mesmo n&o se pode afirmar quanto as atividades de ensino e pesquisa, de modo
que poderdo ser “vendidas” (segundo Art.8°, que versa sobre 0s recursos e

de servigos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extenséo, ao ensino-aprendizagem e a formacgéo
de pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos do art. 207 da Constituicao
Federal, a autonomia universitaria”.

20 As residéncias sdo espacos de formacao a nivel de pés-graduacao, destinada a médicos, no
caso das residéncias médicas, ou a outros profissionais (farmacéuticos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, educador fisico, psicologos, assistentes sociais etc.) como é o
caso das residéncias multiprofissionais, sdo desenvolvidas em instituicbes de salde sob
supervisao de profissionais qualificados e que conferem ao concluintes o titulo de especialista.
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receitas) a entes privados “nacionais e internacionais” por meio de “acordos e
convénios”.

O ensino e a pesquisa sado interdependentes, e guardam consigo
especificidades, a procura por algo novo ou desconhecido (pesquisa) é
pressuposta pelo dominio do conhecimento historicamente consolidado (saber
transmitido pelo processo de ensino), assim, a deficiéncia do ensino resulta em
uma pesquisa tao deficiente quanto.

No processo de produgdo do conhecimento a “liberdade de pensamento
e experimentacao” sdo fundamentais para a “conversao da reflexdo abstrata em
novos saberes”, destarte, a insercao de l6gicas produtivistas e a mercantilizacao
do saber cientifico sdo antag6nicas as fungdes da Universidade publica e
sobrepdem a pesquisa ao ensino e a extensdo (MARTINS, s/d, p. 6).

Por tratar-se de uma empresa, que tem por finalidade o lucro, os
questionamentos sobre os rumos dados as pesquisas realizadas no interior dos
HUFs apontam para o processo de privatizacdo dos espacos publicos e sao
norteadores para pensar no futuro dos HUFs e, por conseguinte, da formacéao
dos profissionais das diversas areas que desenvolvem suas atividades nesse
ambiente. Nesse sentido, a cartilha elaborada pela organizagdo nacional de
estudantes da saude, composta pelas executivas estudantis dos cursos de
Farméacia (ENEFAR), Nutricdo (ENEN), Medicina (DENEM) Enfermagem
(ENEENf), Psicologia (CONEP), e Servico Social (ENESSO) expressa de
maneira sintética as consequéncias desse processo

Como ficara a independéncia nas pesquisas realizadas? Como ja
diria o ditado, quem paga a banda escolhe a musica. Os HUs sao
responsaveis por grande parte das pesquisas na area da saude no
Brasil, nos levando a pensar que tipo de pesquisa sera estimulada
dentro desse novo ambiente criado. A pesquisa, 0 ensino e a
extensao serdo feitas para que e para quem? A partir da abertura a
parcerias com a iniciativa privada, a universidade tenderia a
pesquisar apenas aquilo que fosse objeto de interesse das
empresas dispostas a investir, e ndo mais o que a populacdo e a
saude publica no Brasil de fato precisam ou o que os pesquisadores
de fato querem. E dessa maneira sutil, quem dita os rumos das
pesquisas nas universidades passa a ser o setor privado, ferindo,
como ja dissemos, a autonomia (CONEP et al., 2012, p.11).

O terceiro eixo do tripé, a extensdo, remete ao retorno do saber
produzido na Universidade a sociedade, numa procura pela compreensao da
realidade social na qual se insere, bem como de transformagéo dessa realidade
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concreta. Tao central quanto o ensino e a pesquisa, a extensdao permite a
confrontacdo dos dados empiricos e teorias possibilitando “permanentes
reelaboracbes que caracterizam a construgdo do conhecimento cientifico”
(MARTINS, s/d, p.7).

Nesse sentido o fechamento do Nucleo de Atencdo a Saude do
Adolescente — NASA, programa de extensado desenvolvida no HU-UFMA, foi
apontado por todos os entrevistados como ultraje a indissociabilidade do tripé da
Universidade.

Criado em 1990, o NASA prestava assisténcia integral a jovens e
adolescentes vitimas de problemas psicolégicos ou psicossociais, como 0s
conflitos familiares, violéncias fisicas e morais, abuso e exploracédo sexual, uso
e abuso de drogas, tentativas de suicidio, depressdo e diversos disturbios
comportamentais, com acbées de promogdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacao da saude. Recebendo adolescentes de diversas partes do estado
mas principalmente da capital, o nucleo que tinha sede na Unidade Materno
Infantil, contava com uma equipe multiprofissional que incluia médicos hebiatra,
ginecologista e obstetra, enfermeiro, assistente social e nutricionista.

O projeto possui reconhecimento da Organizacdo Panamericana de
Saude — OPAS/OMS e ja capacitou grupos de atencdo a adolescentes para
varios municipios do interior do Estado. Serve também como campo de estagio
curricular da pediatria e instrumento de capacitacdo dos cursos de medicina,
servico social e da residéncia médica.

A principal justificativa dada pela direcdo do hospital para o
encerramento das atividades do NASA é que o servigo prestado pelo nucleo néo
seria um atendimento de alta complexidade, contudo, parte importante do
atendimento é prestada a adolescentes gravidas em situacao de vulnerabilidade;
a gestacao em si ndo é um fator de risco, contudo constituem fatores de risco
gestacionais presentes anteriormente a gestacao, segundo o MS “idade menor
que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos, situacdo conjugal insegura,
conflitos familiares, condi¢cdes ambientais desfavoraveis, dependéncia de drogas
licitas ou ilicitas, habitos de vida — fumo e alcool”’(MS, 2010, p.12), fatores que
qualificam as atividades desenvolvidas pelo NASA como de alta complexidade e
demonstram o desconhecimento das normas do Ministério da Saude por parte
da diretoria do HU-UFMA.
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O fechamento do NASA foi recebido pela comunidade sob protesto pelas
entidades estudantis, entidades de defesa da saude e de organizacdo dos
trabalhadores como a Frente Nacional Contra a Privatizacao da Saude, Férum
de Saude do Maranhao, Secao Sindical de Professores da UFMA, Federacéao de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicées de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA, lancaram notas contrarias ao
encerramento das atividades reconhecendo a importancia dos servigos ali
prestados e repudiando a decisdo da administracao do HU-UFMA.

A introducdo de uma administragdo empresarial com destaque para
indicadores quantitativos e qualitativos no estabelecimento de metas de
desempenho, e prazos de execugcdo, € problematica ndo apenas por sua
inconstitucionalidade (terceirizacdo de atividade fim do Estado) mas por
introduzirem a légica de mercado que consolida um modelo de parceria publico-
privada para unidades publicas de saude e educacgdo. A submissdo do ethos
académico a uma légica mercantilista traz consequéncias severas para o tripé
ensino, pesquisa e extenséo responsaveis pela diferenciagdo das Instituicbes
publicas de ensino das privadas.

Com a implementagédo da EBSERH a autonomia universitaria e a
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo estdo
ameacgadas pela transferéncia para a empresa dos servigos
prestados pelos hospitais universitarios, bem como a sua respectiva
administracdo, ndo ha garantia alguma da manutencdo do tripé
ensino, pesquisa e extensdo. Trata-se da destruicdo dos hospitais
universitarios, que passa a ser igualado a qualquer hospital que
exerce atividade de ensino, favorecendo o ensino privado (SILVA
etal, 2013, p. 7).

O fito da educagédo é a construgdo do individuo que perceba e atue
criticamente no mundo, a efetivacdo das suas capacidades intelectuais s6 se
dard por meio da praxis, ou seja, se torna consciente e objetiva dado que
pressupde uma finalidade material pois transforma concretamente a realidade.

Nesta direcdo que Martins (s/d, p. 4) aponta como um dos entraves para
a indissociabilidade do tripé universitario a visao dicotdmica, taylorista na qual
cada parte do tripé da formacgao universitaria € convertida em “atividades em si
mesma” concebidas com status académicos distintos, de modo que as
transformacdes reais s6 serdo possiveis quando a organicidade desses
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processos for tomada tedrica e praticamente “como fundamento metodolégico

do ensino superior”. A saber:

Esta organicidade pressupde a formacao superior como sintese de
trés grandes processos, quais sejam: processo de transmissio e
apropriacdo de um saber historicamente sistematizado, a
pressupor o ensino; processos de construcdo do saber, a
pressupor a pesquisa e o0s processos de objetivacao ou
materializacdo desses conhecimentos, a pressupor a intervencao
sobre a realidade e que por sua vez retornam numa dinamica de
retroalimentacao do ensino e da pesquisa (MARTINS, s/d p. 5).

O modelo organizacional da EBSERH, reprodutora de uma légica de
educagado quantitativista, caminha na contramao da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, expondo uma formagdo académica fragmentada
que suplanta a produgdo de um saber socialmente referenciado aos designios
mercantilistas, tal qual o modelo de educagao defendido e financiado pelos
organismos internacionais. A seguinte fala de Robert McNamara, nao deixa

duvidas quanto a isso:

Quantificar os beneficios econémicos de uma escola nao € tao facil
quanto os de uma central hidrelétrica (...) Os economistas do BIRD
tentaram estabelecer métodos para quantificar a rentabilidade
econdmica dos investimentos sociais, como a educacgéo e suas
conclusbes revelam que os lucros obtidos podem variar
consideravelmente. A criacdo de uma Faculdade de Letras numa
regiao subdesenvolvida e primitiva pode supor uma perda total, mas
o estabelecimento de uma escola secundaria técnica numa
economia em expansdo, que dispde de capital, mas ndo de mao-
de-obra qualificada necessaria, pode dar resultados satisfatérios.
Cabe ao BIRD determinar em cada caso exatamente qual sera o
tipo de educagdo que mais contribuirda para o crescimento
econdmico sélido e escolher, em conseqliéncia, o investimento
mais apropriado. Nao financiamos no passado e néo financiaremos
no futuro projetos educacionais que ndo estejam relacionados
diretamente com o crescimento econémico (MCNAMARA apud
SILVA, 2002, 56-57).

A insercdo de um modelo de educacado nos moldes da agenda dos
organismos multilaterais no interior de um hospital publico federal traz
implicacbes diretas na formagao dos profissionais de saude e, por conseguinte
no modelo de assisténcia a salde que sera reproduzido por estes profissionais,
de modo que se faz necessario uma reflexdo acerca dos HUs enquanto parte
constituinte do SUS.

Ao analisarmos os HUs sob a légica do SUS, é razoavel resgatar os

principios que regem esse sistema e que fazem dele modelo de sistema de
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saude universal. A integralidade, equidade e universalidade devem ser a base
para o desenvolvimento das acdes de promogao, prevencao e recuperacao da
saude de todo aquele que dele necessite. A saude deve ser compreendida como
um direito fundamental do ser humano tal qual foi concebido na Constituigcao de
1988, como reflexo de outro modelo de sociabilidade.

O SUS tal qual foi pensado pelo Movimento Sanitarista aponta para uma
perspectiva de sistema publico e 100% estatal. A introducdo da légica de
mercado com uma empresa de direito privado constitui uma afronta ao direito
constitucional que elevou a saude ao status de politica publica estatal e
universal.

Contudo, o processo de sucateamento pelo qual tem passado o SUS
nas ultimas décadas tem separado o SUS real do SUS legal, a saude publica
tem passado por um processo continuo de degradacao com implicagdes severas
a populacao usudria e aos profissionais atuantes.

Nesse quadro de precarizagdo, ocorreu uma busca quase
compulséria da populagao pelos servigos de saude no mercado. Em
consonancia, houve também um aumento da demanda de
atendimento no SUS pela populagido que ndo conseguia 0 acesso
aos servicos de saude pela via do mercado, posto que sua condigao
de vida foi assolada pelo aumento expressivo do desemprego, €
precdarias condicbes de habitacdo e de trabalho (MENEZES e
LEITE, 2016, p.122).

Destaca-se que a deficiéncia de mao de obra nos HUs, argumento
importante para os defensores da EBSERH, é reflexo de uma juncéo de fatores
(falta de concurso publico, defasagem salarial, ndo reposicdo de pessoal
afastado por adoecimento ou aposentadoria, etc.) que foram sistematicamente
ignorados pelo governo e propiciou um intenso fluxo de contratagao irregular de
pessoal, desencadeando um quadro de precarizagao da forca de trabalho no
interior dos HUFs (Figura 2) em que “cerca de 48% dos profissionais lotados nos
HUFs estdo sob regimes precarios e/ou desregulamentados” (SODRE et
al.,2013, p. 367)
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Figura 2- forca de trabalho nos HUFs Numero total de trabalhadores: 66.843
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Fonte: Sodré et al., 2013. Grafico relativo a forga de trabalho nos HUs anterior a EBSERH (RPA:
Recibo de Pagamento a Auténomo; SSPE: Solicitagcdo de Servigo de Pessoa Externa; RJU:
Regime Juridico Unico; CLT: Consolidacao das Leis do Trabalho).

A multiplicidade de vinculos gera grande rotatividade de pessoal e
“contribui significativamente para a ineficiéncia dos servigos, a consequente
precariedade da instituicdo” além de produzir reflexos negativos sobre os
processos de trabalho dada a instabilidade de vinculo laboral, disparidades nas
relacbes empregado-empregador, organizacdo sindical, e sobretudo nas
remuneragoes e cargas horarias “gerando desigualdades entre os trabalhadores
da mesma categoria, inseridos na mesma instituicdo” (SODRE, 2013, p. 368).

Quando questionados sobre os rebatimentos da adesdo a EBSERH no
que diz respeito a assisténcia a saude no &mbito do SUS, as falas sdo no sentido
de que nado foi possivel perceber até o presente momento melhorias na
assisténcia apos a introducdo da gestdo da empresa, conforme vislumbraram
seus defensores.

De fato, se resolveu, em parte, o problema de recursos humanos, pela
substituicdo paulatina dos funcionarios com vinculo irregular que atuavam via
fundacéo de apoio, no entanto ha uma légica de enxugamento do setor publico

derivada de tal manobra, como alerta um dos entrevistados.



83

[...] havia contratagdo irregular de profissionais via fundagdes de
apoio, no caso a Fundagao Josué Montelo, para se contrapor a isso
teria que se fazer concurso publico, como o governo ja ndo queria
mais essa légica de funcionario publico, com Regime Juridico Unico
e estabilidade, cria-se a figura da empresa que contrata por CLT
sem estabilidade, podendo ampliar seu quadro de pessoal ou
reduzir conforme a maré da crise do capital (Entrevistado 1).

A flexibilizagdo das relagdes de trabalho, originada ao final da década
de 70 como resposta a crise do capitalismo, é impulsionada no Brasil pela
contrarreforma de Estado na década de 90, possibilitando a retracao do Estado
na regulacao da economia e dos gastos com politicas sociais, assim

[...] a flexibilizagao pode ser compreendida como um processo com
determinantes macroecondmicos e sociais derivados da
mundializacdo do sistema capitalista, cuja fluidez, tipica dos
mercados financeiros, atinge a economia e a sociedade em seu
conjunto, generalizando a flexibilizagdo para todos os espacos,
especialmente para o campo do trabalho. Portanto, flexibilizar as
relagdes de trabalho significa deixar a cargo das forgcas do mercado
a regulacéo do processo de contratagdo, demissdo e custos com a
forca de trabalho (ALVES et al. 2015, p.2).

Com efeito, a vinculagdo dos trabalhadores via Regime Juridico Unico
— RJU—, impossibilitava que o Estado adequasse seu quadro de pessoal de
acordo com os fluxos de mercado, mudangas tecnologicas e especificidades de
cada campo de atividade. Isso s6 seria possivel mediante modificagdo dos
vinculos de trabalho. Nesse contexto, é que se inicia o processo de
contrarreforma do Estado: primeiro com as terceirizagbes, seguido pelas
Organizagdes Sociais, OSCIPs e mais recentemente com a EBSERH, que por
meio de contratos celetistas encontra 0 caminho para expandir ou enxugar o
or¢gamento publico de acordo com os interesses do capital. Ademais, a medida
que os profissionais vinculados via RJU forem se aposentando, seréao
substituidos por empregados publicos celetistas, de maneira que com o passar
do tempo estas instituicbes serdo totalmente alheias as Universidades. Isso
impacta a qualidade do servigo publico, especialmente em setores tao cruciais
como saude e educacao. Nessa perspectiva,

A prestagdo de servigos publicos hospitalares pela EBSERH ou
outras empresas publicas é inconstitucional por enquadrar como
atividade econdmica os servigos de saude ou mesmo por adotar o
regime privado de gestdo para contratagdo de servidores pela
Consolidacao das Leis Trabalhistas (GOMES, 2014, p. 30).
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Neste processo, desenha-se um quadro de encolhimento do hospital,
isso porque “ndo houve ampliacdo dos servicos oferecidos pelo hospital, ndo
houve melhoria da qualidade, inclusive houve piora, as filas aumentaram, a
dificuldade de marcar consulta aumentou” (Entrevistado 1), além disso ha relatos
de falta de material basico para os procedimentos didrios como esparadrapos e
luvas, chegando a casos extremos como “no caso da unidade Presidente Dutra
as cirurgias sao suspensas porque falta material” (Entrevistado 3), ou ainda nos
“periodos que os pacientes demoravam 3 dias pra trocar a roupa, porque nao
vinha roupa limpa todo dia, entdo a quantidade pequena de roupa que vinha ia
para os pacientes que estavam muito sujos” (Entrevistado 2).

Outra questao recorrente nos depoimentos diz respeito a ociosidade dos
leitos no interior do hospital. Segundo os entrevistados existem muitos leitos
disponiveis no HU-UFMA. Essa quantidade de vagas varia de acordo com o
periodo, por exemplo “na clinica médica masculina é de praxe vocé ter no
minimo uns 30% dos leitos vazios, tem periodos em que vocé tem metade dos
leitos ociosos” (Entrevistado 2), isso ndo ocorre porque falte pessoas
necessitando de atendimento hospitalar de alta complexidade, haja vista o
tamanho da fila de espera do SUS, mas porque o0 acesso ao hospital tornou-se
mais burocratizado e, apdés 4 anos de gestdo da EBSERH, o HU-UFMA ainda
nao desenvolveu mecanismos que garantissem a regulagéo dos seus leitos em
nivel municipal. Isso significa, em poucas palavras, que enquanto existem leitos
ociosos no hospital pessoas estdo morrendo na fila do SUS a espera de
assisténcia.

Estes problemas de ordem material, cuja justificativa € a falta de
orcamento acendem a luz vermelha para pensarmos nos mecanismos legais aos
quais a empresa pode langcar mao para garantir a composicao de seus recursos,
bem como suas consequéncias.

Conforme a legislagéo “é assegurado a EBSERH o ressarcimento das
despesas com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de
planos privados de assisténcia a saude” (EBSERH, Art. 3°, §3°), essa é uma
questao importante no que diz respeito a universalidade do direito a saude pois
abre precedentes para cessao de parte dos leitos dos HUs para os planos de
saude ou atendimentos privados como ocorreu em S&o Paulo, onde o decreto

57.108 de julho de 2011 permitiu que os hospitais estaduais geridos por
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organizacgdes do “terceiro setor” reservassem até 25% dos leitos para planos de
saude e particulares, restringindo o acesso a saude e aos tratamentos de alta
complexidade a populacdo mais pauperizada, situacao que pode provocar duas
consequéncias imediatas: a dupla porta de entrada nos HUs e por conseguinte
um sistema de saude publico ndo-gratuito para quem pode pagar versus um SUS
sucateado para quem nao pode. Tal preocupacao também foi exposta durante

as entrevistas

Pode-se no futuro permitir a abertura de capital, havendo
financiamento privado dentro da instituicao que é publica, entao ela
€ publica de direito privado, entdo a qualquer momento o capital
que agora € 100% estatal pode abrir-se pro mercado, se criar alas
para planos de salude, para atendimento particular. Isso
desconfigura a compreensdo que nos temos de SUS com o
atendimento publico gratuito e universal (Entrevistado 1).

Para compreendermos esse mix publico-privado, ha que se recordar a
dindmica de financeirizacdo do capital, e como o mercado da saude se insere
nesse contexto. A minimizacao do Estado para o social expande o alcance do
mercado para esses setores, no caso da saude, o sucateamento resultante do
subfinanciamento crénico desqualifica o sistema publico de saude ao mesmo
tempo em que o incentivo a compra de planos e seguros de saude abrem
caminho para a aceitagdo da saude enquanto bem de consumo.

A expansao do setor privado de saude nao se restringe a compra e
venda de seguros, se da também a partir da apropriagéo do fundo publico pelo
setor privado por meio de isengdes fiscais. O estudo realizado por Ocke-Reis e
Santos (2011) aponta a contribuicao da isencao fiscal para o aumento da oferta
hospitalar privada e do mercado de planos de saude. De acordo com os autores,
na década de 1990, as classes médias passam a consumir os planos de saude
e os trabalhadores passam a exigi-los enquanto acréscimo salarial, por meio das
isencdes fiscais o Estado assegura os espacos para valorizagcdo do capital
financeiro, resultando em prejuizo direto para o financiamento e acesso universal
a saude.

Em outro estudo, Ocké-Reis (2013) demostrou que o gasto tributario de
servigos privados de saude, ou seja, o que o governo deixa de arrecadar por
meio de isengbes, mais que dobrou no periodo de 2003 a 2011, passando de
7.172 milhées em 2003 para 15.807 milhdes em 2011 apenas com o Imposto de
Renda, o equivalente a 22,5% de todo o gasto federal em saude nesse mesmo
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periodo “o faturamento do mercado quase dobrou e seu lucro liquido cresceu
mais de duas vezes e meia acima da inflagdo” (OCKE-REIS, 2013, p. 10)2".

O mercado de planos de saude tem grande importancia no cenario
nacional, o Brasil possuia cerca de 1.320 operadoras de planos privados de
saude até margo de 2016, responsaveis pela movimentacao de R$ 139,5 bilhdes
em 2015, em contraste com os R$ 109 bilhdes do orgcamento do MS (SILVA;
CAXIAS, 2016). Sua influéncia politica se expressa pelo volume de doacbes a
campanhas eleitorais, segundo Sheffer e Bahia (2015, p. 1) as doagdes
chegaram a R$ 54,9 milhdes em 2014 e ajudaram a eleger além da Presidente
da Republica, 3 governadores, 3 senadores, 29 deputados federais e 24
deputados estaduais.

A dupla porta de entrada em HUs deriva ndo somente do
subfinanciamento crénico do SUS, mas também por uma concepg¢édo de saude
enquanto mercadoria que pode ser colocada a venda; e, por conseguinte, a
divisdo da populacdo entre os que podem e 0s que nado podem pagar pela
mercadoria. Essa estratificagdo social acompanha a velha légica de promogao
de politicas sociais focalizadas nas populagbes pauperizadas.

Segundo Bahia (2011) o argumento dos gestores dos HUs baseia-se em
dois pontos principais: o primeiro diz respeito a dificuldade de manter o quadro
de funcionarios devido a desvalorizagdo profissional dentro das instituicbes
publicas. Diante dos baixos salarios e as ofertas oriundas da iniciativa privada, a
dupla porta de entrada é colocada como possibilidade de assegurar a
permanéncia destes funcionarios; o segundo seria que o lucro obtido pela
“venda” dos servicos poderia ser redirecionada para os pacientes nao
possuidores de planos de saude. Contudo, essa tese desconsidera o
investimento em estrutura fisica, equipamentos, e recursos humanos, que sao
0s principais custos do hospital em geral, e, no caso dos HUs, sdo provenientes
de investimento publico. Além disso, as experiéncias de HUs com dupla porta de

entrada apontam para dois problemas: a segregacdo e diferenciacdo da

21 Em 2014 o Governo Federal anistiou as empresas de salde suplementar da divida com multas
aplicadas pela Agencia Nacional de Saude Suplementar. A quantia em torno de 2 bilhdes de
reais que deixaram de ser arrecadados € equivalente ao gasto da assisténcia oncoldgica no ano
anterior.
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qualidade do atendimento entre pagantes e ndo pagantes e o encolhimento dos
espacos de ensino-aprendizagem.

No primeiro caso ha uma diferenciacdo dos pacientes segundo critérios
socioeconémicos e nao por sua condigao clinica, haja vista que os pacientes do
SUS atendidos nos Hospitais de Ensino sdo submetidos a um rigoroso critério
de triagem compativeis com o nivel de referéncia desses hospitais, algo que nao
aconteceria com 0s pacientes pagantes, pois, uma vez que hospital e plano de
saude firmam convénio, o hospital passa a oferecer atendimento ao assegurado
independente da complexidade do caso. A simples possibilidade de uma dupla
porta de entrada nos HUs vai na contramao do principio da universalizagdo. No
segundo caso, as atividades de ensino e pesquisa académicas ficam restritas as
alas de atendimento a usuarios do SUS encolhendo o carater publico do HU e
descaracterizando-o enquanto Hospital de Ensino.

Segundo dados do IBGE (2015), cerca de 27,9% da populacao brasileira
possuia algum plano de saude (médico ou odontologico) em 2013, se levarmos
em consideracdo critérios como nivel de instrucdo, 68,8% possuem nivel
superior completo enquanto 16,4% nao possuem nenhum nivel de instrucéo ou
apenas o fundamental incompleto. Considerando a variavel cor ou raga, 0 acesso
aos planos de saude € majoritariamente de brancos com 37,9%, seguidos por
pardos com 21,6% e pretos com 18,7%, ou ainda se considerarmos a distribuicdo
geografica as regides Norte e Nordeste apresentam as menores coberturas com
13,3% e 15,5% respectivamente, enquanto as regides Sudeste (36,9%), Sul
(32,8%) e Centro-Oeste (30,4%) apresentaram as maiores coberturas. Estes
dados deixam claro que a saude suplementar no Brasil segue um padrao seletivo
de natureza socioecondémica e geografica. A resultante € um SUS cada vez mais
pobre para os pobres.

Quando pensamos nos possiveis rebatimentos da gestdo da EBSERH
na assisténcia a saude € imprescindivel termos como norte 0s principios e
diretrizes que regem o SUS. A légica de centralizacdo da gestdo de todas as
“‘unidades EBSERH” em uma empresa com sede em Brasilia contraria a diretriz
de descentralizacdo preconizada na Carta de 1988 revelando o retrocesso da
construgcdo de um 6rgao burocratizado nos moldes do INAMPS, do mesmo
modo, a centralizacao dos recursos financeiros pode favorecer disputas politico-
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partidarias por espacos dentro da Empresa além de praticas de clientelismo,
conforme alerta Batista Junior (2011, p. 39):

As nomeacodes clientelistas e indicacbes politicas sdo mantidas e
fortalecidas, os salarios diferenciados para os privilegiados,
garantidos, e o0s interesses patrimonialistas sdo plenamente
atendidos pela gestdo “autdbnoma e diferenciada” a margem do
controle social.

O autor chama atencao para o fato de as empresas de direito privado,
dispondo de autonomia e dispensadas de obrigacdes legais (a necessidade de
licitacdo, por exemplo) operam um processo indémito de espoliagdo politica do
patriménio publico.

Parece-nos significativo pensar na abertura que a Lei oferece (de acordo
com o Art. 17°) autorizando os estados a criar empresas publicas de servicos
hospitalares em nivel regional. No caso do Maranhao, foi criada em 2012, por
meio da Medida Proviséria n?138%2, a empresa similar a EBSERH, a Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, com o mesmo dispositivo de
lei, transfigurando as Unidades de Saude neste monstro hibrido publico e
privado, que gerencia cerca de 40 unidades de saude na capital e no interior do
Estado.

Esse aspecto nos permite perceber que 0 movimento de privatizagédo da
saude nao se restringe apenas as unidades de alta e média complexidade como
os Hospitais Universitarios, mas abrange todos os servigcos de saude, trata-se de
um desdobramento do projeto privatizante em curso no pais direcionado as

politicas de carater universal.

22 Publicada no Diario Oficial do Estado do Maranhao de 05 de dezembro de 2012.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O desfecho do percurso teérico desenvolvido por nés neste trabalho, ndo
poderia ser outro sendo o de postular a necessidade singular de investigacédo
sobre as demandas sociais, sobretudo aquelas vinculadas a vitalidade dos
individuos. A necessidade de refletirmos e compreendermos o mundo presente,
com seus homens reais e ativos, buscando assumir praticamente a sua

superacao.

A reorganizagdo da economia mundial pds crise de 1970 suplanta os
valores do publico, do direito e da coletividade, vaticinando o sucumbimento das
economias que nao se adequarem a esses principios. Existe, desse modo, uma
énfase de que através da capacidade de tornar a forgca de trabalho funcional ao
modo de acumulagéo do sistema, sera possivel superar as crises sistémicas do
capitalismo.

O lugar de destaque do Banco Mundial na orquestracao das demandas
do capitalismo mundial, exige que todas as suas “recomendacgbes” bem como
seu papel interventor sejam submetidos ao crivo da critica. Assim como ndo se
pode negligencia-lo em qualquer analise de politicas de Estado para as esferas

sociais.

A agenda de reformas proposta pelo BM choca-se frontalmente com o
projeto de saude pensado e defendido pelo projeto de Reforma Sanitaria
Brasileira. Enquanto interlocutoras dos interesses do capital internacional, as
agéncias multilaterais sdo chamadas a prescrever seu bulario de receitas
milagrosas para as economias da periferia sempre que a queda das taxas de
lucro (inerentes ao sistema capitalista) se evidencia. A fim de garantir o maximo
de obtencdo de mais valia, suas agcdes vao no sentido da negacao e diminuicao
dos direitos sociais, resultando na degradacdo das condicoes de vida dos
trabalhadores.

A dominancia financeira na atual fase do capitalismo submete o SUS as
suas macrodeterminacdes, transfigurando o direito universal a saude em um
negocio rentavel ao capital. Por meio dos “novos modelos” de gestdo e da

apropriacao do fundo publico a saude tem se tornado um mercado promissor



90

para expansao da acumulacao do capital. Esse movimento, ao mesmo tempo
que expde o processo de mercantilizacao e privatizacdo da saude inviabiliza a
efetivacao do SUS.

Diante do quadro de crise do capital, reorganizagdo do capitalismo
mundial, redirecionamento do papel do Estado com aprofundamento das
politicas neoliberais, o que esta posto € a disputa cada vez maior do capital pelo
fundo publico. Nessa “queda de brago” reduz-se a alocacao de fundo publico no
orcamento da seguridade social, a0 mesmo tempo que o montante que foi
“economizado” é direcionado para politicas que beneficiam o grande capital
como o pagamento da divida publica. Deste modo, as areas derrotadas na
disputa pelo fundo publico sdo progressivamente privatizadas, aumentando o

leque de opgdes para investimentos do capital.

As politicas de salde no Brasil, a estrutura do Sistema Unico de Salde,
a medida que se adequam a légica mercantil, ao ideario neoliberal, consolidam,
na pratica, o desvirtuamento do carater publico que orienta o SUS, regulando-se
sob contingéncias competitivas que se incompatibilizam com os principios da
seguridade social. A educacdo ndo se desviou dessa ofensiva, a légica imposta
tem sido também a de atendimento das demandas do mercado. Por meio de
uma educacao quantitativista fragmenta-se o tripé ensino, pesquisa e extensao
convertendo-os em “atividade em si mesma”. Movimento tal, que produz
implicacbes diretas na assisténcia a saude prestada pelos profissionais

formados em instituicdes inseridas nessa légica.

Essa contradicao, isto &, carater publico do direito universal e igualitario
a saude e a sua conversao progressiva em mercadoria venal demonstra que a
crise estrutural do capital ndo se limitou a esfera socioeconémica, mas envolve
todas as dimensdes do ser social, todas as suas expressdes, ndo sé podem
como devem ser convertidas ao signo da mercadoria, isto porque “o capital ndo
pode ter outro objetivo que ndo sua prépria auto-reproducéo, a qual tudo, da
natureza a todas as necessidades e aspira¢gdes humanas, deve se subordinar
absolutamente” (MESZAROS, 2002, p. 800).

A crise que assola os Hospitais Universitarios é resultado de anos de
politica neoliberal que reduziu o investimento do Estado nos setores sociais. O
sucateamento do sistema de saude por meio do déficit de pessoal, cortes
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orcamentarios e negligéncia gerencial, inviabilizaram a prestacao de servicos de
qualidade no interior dos HUs, aliada a isso, pressupostos da reforma
bresseriana como execucdo dos servicos nao-exclusivos do Estado por
entidades publico/privadas e o fetiche da eficiéncia préprio do setor privado

serviram como estratégia para sua privatizacao.

A solucgao, criacdo de uma Empresa de direito privado que responde
diretamente ao Ministério da Educacao e Desporto para gerir os HPFs, aponta
para a flexibilizagdo da captacao de recursos e desvinculagdo dos HUs das
Universidades, sem responder as questdes de superacao da crise instalada nos
Hospitais de Ensino que garantam a autonomia das Universidades frente a seus
hospitais.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares distorce o carater publico
dos HUs, favorece a mercantilizagdo da saude e educagéo e a privatizagao do
SUS por meio da transferéncia do bem publico para o setor privado. Sua légica
de funcionamento pautada na otimizagcao dos espacos, produtividade e alcance
de metas estipuladas interfere na qualidade da assisténcia a saude e na
educacao dos profissionais formados nesses espacos.

No HU-UFMA o que se pode perceber € que a EBSERH nao deu conta
de sua missdo “salvadora”, apesar de ter resolvido o déficit de pessoal,
problemas como falta de material para procedimentos basicos, falta de roupa de
cama e vestuario para pacientes internados, que prometiam ser resolvidos com

esse modelo de gestao, ainda persistem no hospital.

Ao desvincular os HUs das suas respectivas IFES, a EBSERH
secundariza e fragiliza o tripé universitario. As dificuldades encontradas pelos
professores que atuam no HU-UFMA para desenvolver suas atividades,
associada a légica privada que rege o hospital afeta diretamente a qualidade da
educacao oferecida. O cerceamento de espacos para aulas, os entraves para
desenvolvimento de pesquisas e 0 encerramento de atividades de extensao
apontam para uma formacgéao fragmentada, assim, a organicidade das atividades
de ensino, pesquisa e extensao, atuando em um processo de retroalimentacao
é interrompida, impedindo que o conhecimento desenvolvido na Universidade
possa ser transformador da realidade.
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Diante do exposto, entendemos que a EBSERH se apresenta como
materializagdo da politica neoliberal de privatizacdo do patriménio publico e
negacao do direito a saude e educacgao de qualidade no interior dos Hospitais
Universitarios. Por se tratar de um tema atual e muito jovem, persiste a
necessidade de investigacdo acerca dos efeitos da aplicacdo desta bula
perversa. A raiz da crise que assola o sistema publico de saude deve ser
buscada na inteira crise social que nds vivemos. A primeira tem sua génese
histérica nesta ultima. Diante deste cenario o desafio posto é o de pensar novas
estratégias que garantam a saude como direto universal, que suas bases nao
estejam atreladas as dinamicas de mercado, mas sim a um carater publico e

estatal de atendimento das demandas sociais.
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ANEXOS

ANEXO 1 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERCEPCAO DE PROFESSORES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO ACERCA DA EMPRESSA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES (EBSERH) NO HOSPITAL UNIVERSITARIO HU-UFMA.

ENTREVISTADO: (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

VINCULO:

TEMPO DE VINCULO:

FORMACAO PROFISSIONAL:

TITULAGAO:

DURAGAO DA ENTREVISTA:

1- JA ATUOU NO AMBITO DO HU? POR QUANTO TEMPO?

2- NA SUA CONCEPCAO, QUAL O SIGNIFICADO DOS HUs?

3- O QUE E E O QUE REPRESENTA A EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES?

4- QUAL SUA AVALIACAO ACERCA DA ADESAO DA UFMA A EBSERH?

5- QUAL SEU POSICIONAMENTO ACERCA DA ADESAO?

6- QUAIS SAO OS REBATIMENTOS DA ADESAO NO QUE DIZ RESPEITO
A ASSISTENCIA A SAUDE NO AMBITO DO SUS?

7- QUAIS SAO OS REBATIMENTOS DA ADESAO NO QUE DIZ RESPEITO
AO TRIPE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO?

LOCAL:

DATA / /
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ANEXO 2- CONTRATO EBSERH/HU-UFMA

2  EBSERH

5 Kﬁ ; " HOSPITAIS URIVERSITARIOS FEDERAIS
i

CONTRATO N°. ,2013 -

CONTRATQNQ 007001001/2013 .

- ~CONTRATO. ~QUE:-  ENTRE. Sl
. CELEBRAM. A  UNIVERSIDADE
" 'FEDERAL . DO . MARANHAO e a
“EMPRESA - 'BRASILEIRA "~ DE
'SERVICOS = HOSPITALARES ~ —
-EBSERH. X ;

A UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ, com sede: na Avenida dos
_ Portugueses, s/n - Bacanga, Sao: Luis - MA, _inscrita no  CNPJ/MF sob. o n°
06.279.103/0001-19, -neste ato representada por seu. Reitor NATALINO SALGADO
FILHO, brasileiro, casado, médico, portador do RG.n® 68718, expedido pela Secretaria
de Seguranga Publica do Estado Maranh&o, inscrito no cadastro de Pessoa Fisica do
Ministério. da Fazenda sob nimero 032.954.943-04, domiciliado na Rua dos Angeiins,
Quadra 10, casa 30, Bairro S&o Francisco, CEP 65076-030, Séo.Luis/MA, -doravante
denominada 'CONTRATANTE, e a EMPRESA BRASILEIRA - DE SERVICOS
HOSPITALARES — EBSERH, Empresa Pdblica vinculada ao Ministério da Educagao,
criada pela Lei n° '12.550, de 15 dezembro de 2011, com sede no Edificio Parque da
Cidade Corporate — Torre C — 1°,2° e 3° andares — Setor Comercial Sul, Quadra 9,
Lote C, Asa Sul, Brasilia — Distrito ‘Federal, inscrita no CNPJ/MF sob o n°

15.126.437/0001-43, neste ato representada por: seu Presidente, JOSE RUBENS
REBELATTO e por seu Diretor de"Atencéio a Satde e Gestio de Contratos, CELSO
FERNANDO RIBEIRO DE ARAUJO, com poderes conferidos pelo Decreto n° 7661/11, .
de 28 de dezembro de 2012, doravante denominada CONTRATADA, na forma da -
previséo do artigo 5° da Lei1 2.550/2011, resolvem estabelecer o presente contrato de
administragio mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas, preservando-se

a autonomia universitéria constante do artigo 207 da Constituigéo da Republica. -

Clausula Primeira-DoObjeto :
O presente contrato tem por objeto a -administragéo, pela CONTRATADA, do
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE - FEDERAL DO MARANHAO,

compreendendo a oferta, & populagao, de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e

de apoio diagnéstico e terapéutico, no ambito do Sistema Unico de-Saude (SUS), bem-
como 0 apoio ao-ensino, & pesquisa e & extenséo ao. ensino-aprendizagem e a
formaggo de pessoas no campo da saude pliblica, na forma e condigdes definidas - =
neste Contrato e na Lei n° 12.550/2011, vedado o atendimento de ‘pacientes de
convénios e particulares: g dEmani e e s R




¥ '1   “ " 'EBSERH

gg‘ j : y - : : HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Paragrafo Pr;melro E vedado 0 adltamento deste Contrato com o intuito de alterar seu
objeto, entendida: como tal a modlﬂcagéo. amda que paI'CIai das fi nahdades definidas
na Clausula anen'a

Paragrafo Segundo - Resguardado o objeto, este contrato podera ser aditado a
qualquer tempo’ medlanta acordo formal entre as partes. '

Parégrafo Tercetro E pante mtegrante deste contrato os cinco anexos relacionados a
seguir: Anexo | — Plano de reestruturagéo; Anexo Il = Documentos referentes ao
imovel; Anexo |Il = Ultimo levantamento patrimonial; Anexo IV — Relagéo de servidores
que permaneceréo em exercicio no hospltal e Anexo V.- Cronograma de manutengéo
de contratos e vinculos' pré ex|stentes no hospltal

Clausula Segunda — Do R-g:me Jurldlco

Este CONTRATO constttun espécie do género contrato administrativo e se regula pelas
suas clausulas e pelos preceltos de: direito pulblico, especiaimente pela Lei n°
12.550/2011, aplicando-se Ihe, supletwamente alei n" 8. 666/1993 e os. principios da
Teoria Geral dos Contratos Tl

Clausula Tercenra —Do Plano de Reestruturagao iy

A CONTRATANTE: declara-ter’ pleno conhecimento ‘do Plano de Reestruturagéo
realizado pela CONTRATADA, que se ‘encontra no Anexo I e serwré de referenmal para
a consecugio dos objetlvos do presente contrato

Paragrafo Prlme|ro - O Plano de Reastruturagao elaborado a partlr de informagdes
gerais sobre o hospital, contém agdes. estratéglcas e metas para periodo maximo de 12
(doze) meses, em todas as éreas de atuag:ao da CONTRATADA &

Paragrafo Segundo Durante 0 perlodo prev:sto no parégrafo anterior sera elaborado
o Plano Diretor do Hospital, con]untamente pela. CONTRATADA e CONTRATANTE

Clausula Quarta — Da Cesséo do Patrlmﬁmo

A CONTRATANTE; cessionaria dos imbveis local:zados na Rua: Baréo de Tapary, n°
227, e Rua Silva Jardim, 217, ambos na cidade de S&o Luis/MA, cuja descrigao,
dlmenséeslplanta e certiddo de:registro de imdveis, encontram-se no Anexo I,
providenciara, a favor da CONTRATADA, a transferéncia . das cessdes dos lmévels
junto ao Ministério da Saude. Os bens permanentes contidos nos iméveis relacionados
no Anexo lll, também serdio ob;eto de cesséo mediante processo e |nstrumento de
cesséo de uso prbprlos : iy . ;

: Parégrafo Primeiro — A CONTRATANTE autonza desde ia, que a CONTRATADA
‘utilize o imével e os bens referidos: na presente cldusula para a consecugio dos
objetivos do presente contrato zelando pela integridade do refendo patnmén:o

Paragrafo Segundo - A cesséo’ dos bens permanentes pela CONTRATANTE a

CONTRATADA surtira efeitos ap6s a realizagio de inventario que sera concluido no
prazo de 180 (cento e oitenta) cﬁas a contar da assinatura do presente contrato.
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%_ EBSERH

‘g j ; sl e i ; HOSFITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Pl R i RE 2 " i e

Clausula Quinta - Do;z.Séwidd;as Publicos em exercicio no Hospital Universitirio

A critério da CONTRATANTE, os servidores pliblicos em exercicio no Hospital na data

da assinatura do’ CONTRATO permaneceréo em seus postos, exercendo as mesmas

atividades, e continuaréo sujeitos -ao regime: previsto na Lei-n® 8.112/1990, inclusive

quanto aos deveres, proibigdes e regime disciplinar descritos na mesma Lei, vedado

qualquer hjpétgse;de_d_e_svid de fungéo. PR - -

Paragrafo primeiro — Compete & CONTRATANTE fomecer & CONTRATADA relagéo

nominal dos servidores publicos efetivos (Anexo IV) que permaneceréo em atividade no

ambiente do Hospital, sob gestdo da EBSERH. . """ e

Paragrafo s'egu'n.do"‘:;" 'Ob:se'r'vadés'_' aé:_diépdsigdes-légais ‘e regulamentares, compete &

EBSERH a gestdo administrativa dos servidores que permanecerem em exercicio no

Hospital, especiaimente.quanto a.gspeptos-raferentes a-. _ ) :

a) concess&o, cc_:'m: snus heia- CONTRATADA. de diarias, passagens e indenizag&o de
transporte; DS e Yl

b} redistribuigdo i_ntgrna'de'c_:_ompe_téncias__e alocagéo de pessoal; _

¢ controle de frequéncia, de produtividade e de horas extraordinérias de trabalho;

d) programacgéo de '_escala:de trabalho, de recessos, e de plantdes; e

e} autorizagio e programagcéo de férias, licengas e afastamentos, quando for o caso.

: Parégrafo't'ercéiro A_-'A'nomeat;adde_ ser:\iido'r'-ou:_empregado pUblico para Cargo em
Comisséo ou Fungéo Gratificada no Hospital Universitério dar-se-4 somente mediante
prévia cess&o do trabalhador a EBSERH pelo seu 6rgao de origem:. -

Paragrafo quarto — Quando a cess&o mencionada no paragrafo anterior for de servidor
do quadro efetivo de docentes ou técnicos administrativos da- CONTRATANTE, o
processo de cessdo dar-se-4 por meio de Portaria do Reitor, garantidos os direitos
referentes ao regime de origem, na forma do art. 7° da Lei n° 12.550/2011.

Paragrafo quinto — Quando a cess&o mencionada no paragrafo terceiro for de docente
do quadro efetivo da': CONTRATANTE, fica acordado que a CONTRATADA podera
disponibilizar a sua participagio em atividades tedricas das disciplinas académicas de
seu Departamento de origem, conforme grade curricular previamente apresentada, com
carga horaria semanal de até oito horas. - - e : :

Paragrafo sexto — Ao tomar conhecimento ‘de qualquer iregularidade supostamente
cometida por um servidor em exercicio no Hospital Universitéario, compete 4 EBSERH
promover apuragéo prévia, mediante sindicancia investigativa e, finda a apuragéo, a
Sindicancia sera encaminhada & autoridade competente para promover o juizo de
admissibilidade quanto ‘2 instauragéio de Sindicancia ou de Processo Administrativo

Disciplinar.. .=
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Paragrafo ~sétimo - A CONTRATADA oportunlzaré aos serwdores publicos que
permanecerem em exercicw no Hospital a opgéo pelo Plano de Beneficios — EBSERH,
caso seja rnals favorével ao serwdor : : _

-Paragrafo 0|tavo - Com relagao aos sewldores que exergam atividades de carater
‘administrativo ou- de ‘apoio técnlco, ‘CONTRATADA - e CONTRATANTE avaliaréo

conjuntamente'a convenlénma _oportunldade de manutengao nos quadros do Hospital -

Unlversnéno

Clausula Sexta Das ragras de transu;ao P e

A CONTRATANTE' manteré ativas as atividades, contratos e vinculos pré-existentes no
Hospital, &s suas expensas, pelos prazos constantes do cronograma Anexo V, em
prestigio & continuidade do semgo publico.

Paragrafo Primeiro-— Quando constatada a necessidade, a CONTRATADA podera
desde ja adotar. prowdénclas -para -a" contratagéo -de 'servicos, contratando com
terceiros, se necessana a. prestagéo de ser\nqos relaclonados a execut;éo de
atlwdades-meio B R B : ;

Paragrafo’ Segundo —A CONTRATADA poderé extmtos 0s prazos prev;stos no caput
da presente clausula; manter: vinculos® e contratos voltados ac desenvolvimento de
atividades acessorias ao CONTRATO ja existentes no Hospital, desde que necessarios
ao fiel cumprimento das metas objeto deste contrato, bem como observadas a lei e
decisdes judiciais e administrativas aplicaveis ao caso.

" Paragrafo Terceiro_ - A CO_NTRATANTE é responsavel por eventuais débitos
decorrentes das relagdes juridicas estabelecidas e mantidas nos prazos estipulados no

cronograma previsto no caput, de forma que ndo havera qualquer vinculo entre as

pessoas juridicas e naturais prestadoras dos servigos e a CONTRATADA, salvo na
hipStese prevista no paragrafo segundo da presente clausula.

Paragrafo Quarto — A CdNTRATANTE 'prowdenma'ré as suas expensas e nos prazos
estabelecidos, as extmgées dos vinculos e contratos referidos no caput da presente
clausula. i

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA por meio dos cargos diretivos de supermtendente
e geréncias, na forma do artigo 46, §3° do Regimento: Interno da empresa, fara o
acompanhamento dos atos de transngéo espec:almente a reahzagéo do Processo
Seletivo elou Concurso Publlco :

Paragrafo Sexto — A gestéo plena do Hospttal pela CONTRATADA se efetivara

somente tendo decomdo o periodo de transigdo, quando os empregados convocados
por aprovagio no Processo Seletivo efou Concurso ptiblico assumirem seus postos de
trabalho ' sE . .

Paragrafo Sétimo — Durante o periodo de transigdo o recurso aportado ha unidade
hospitalar pela produgéo assistencial permanecera sob a gestdo da CONTRATANTE
(Unidade - Hospitalar), mantendo-se a responsabilidade desta quanto aos insumos
médlcos hospntalares e demats contratos terceirlzados
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Clausula Sétima— Das obrigaq.ées e Responsabllldades da CONTRATADA
S&o obrigagdes da CONTRATADA '

I.  Administrar com ética e transparenma o Hospltal Universitario da Universidade
Federal do Maranhéo;

il. . Zelar pelo patrlmﬁnlo cedlrdo no amba_to deste contrato ;
. Desenvolver gestao quain‘"cada e moderna no Hospltal Unwersnténo
V. implantar ferramenta mformatlzada de gestao hospitalar

V. - Aplicar o vaior'arrecadado  titulo de ‘prestagédo de serwgos hosprtalares em
: decorrencla ‘do resente - contrato ‘no_ - atendimento do objeto - social da
- 'CONTRATADA, e adotar: todas. as medidas inerentes & gestao e prestagéo de
" servigo de excelenma por parte do Hospital.

VI. Manter forga de - traba!ho do’ Hospltal Universitario adequada ao bom
funcmnamento dos serwg:os observando-se o.dimensionamento do quadro de
pessoal; :

Vil. - Editar, mensalmente Boiettm de Pessoal com 0s atos reIacnonados a gestéo de
recursos humanos, encaminhando-o-ao 6rgéo de gestdo de recursos humanos
da CONTRATANTE até o qulnto dia Gtil do-més- subsequente

Vill.  Preservar os nspagos e servicos necessérios para-o processo de ensino e
aprendizagem destinados a format,'ao profissional dos cursos oferecidos pela
Universidade; -

IX. Incentivar a produgao de conheczmento cientifico e tecnolégico no ambito do
hospital, por’ meio da promogao de pro]etos de pesqulsa e da def' nigac de
diretrizes; 3

X. - “Criar um fundo. para o mcentwo a pesquisa, culo percentual seré def nido
« ~anualmente pela Diretorla Executlva da CONTF\‘ATADA :

XI._ * Definir, preservando as necessldades para o ensino e a pesqwsa de |nteresse
- da‘CONTRATANTE, o-perfil do Hospital Universitario, a partir das necessidades
da rede de salide e das politlcas prlorltérias do Ministério da Salde;

XIl.  Promover, junto. 2 UnwerSIdade e aos Gestores do SUS, a discusséo e o
estabelecimento de 'um ‘modelo de atengdo & salde, focado em linhas de
cuidado, contempiando as: polltlcas pnonténas do SUS e a mtegrag:ao ensino-
servigo; -

Xill.  Estabelecer as bases de negoc&ar;éo gerenclar o contrato de prestagéo de
- servigos de satde junto a gestao do SUS e definir-as metas de desempenho da
atengao a saude;”
XIV. Promover-a reestruturagao flsma ea modermzaqéo do parque tecnolég:co do
Hospital Universitario;

XV.  Promover a padromzaoa'o dos insumos hospitalares, de acordo ‘com politica
definida pela CONTRATADA para a rede de hospitais universitarios federais;

XVI. - Apoiar a estruturagéo do Hospltal Unlversnérlo para o prooesso de certifi cagao
- .como Hospital de Ensino —HE"

XVIL. . Elaborar, no penodo méximo- de 12 meses, em parceria com a CONTRATANTE
S0 Plano Dlretor do Hospltal Umversnaﬂo . .
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Fornecer relatérios semestra1s do cumpnmento das metas dispostas no Anexo |
deste contrato e

Publicar, em sItid préprio da rede mundlat de computadores extrato do presente

_ contrato

Clausula Oitava — Das’ obﬂgagoes e Responsabllldades da CONTRATANTE
Sao obngag:ﬁes da CONTRATANTE S

Ml

VI

VIL

Vil

Dlsponlblllzar os’ matenals (bens mévess e lmévels) mediante instrumento de
cessdo de uso paraa consecugéo dos objetivos do presente contrato;

Manter “as condlgdes adequadas ‘ao cumprlmento das metas ‘do presente
contrato; - :

Respeitar e fscallzar as- metas de desempenho indicadores e prazos de

.. execugdo, prev:stas no Anexo |, cconforme art. 6°, Il da Lei n® 12.550/2011;
~Apresentar, -para a- CONTRATADA relac.ao dos - servidores puablicos que

exergam, - no ~Hospital - Universitario, . _atividades . relacionadas " ao objeto do
presente- contrato elou da- UnwerSIdacie cuja permanéncia no hospital seja
pertinente, nas condicdes estipuladas no presente contrato;

Garantir que a carga horaria docente destmada ao acompanhamento de alunos
no ‘cendrio: de' ensino-aprendizagem, 'seja: realizada no ambiente do hospital
universitario, considerando o seu perfil assistencial;

‘Fornecer ao Orgao da Procuradona Federal ou a. CONTRATADA conforme o
caso, todos ‘os documentos,  elementos,  dados técnicos e informagGes
_necessarias para possibilitar ‘a defesa judicial e extrajudicial dos interesses e

finalidade social do Hosprtal Universitario;

- Responder - integralmente . pelos - débltos relacmnados as atividades

desenvolvidas -pelo Hospital Universitério, referentemente a fatos ou situagdes
ocorridas efou alegadas até a data da assungéo plena da gestao, de acordo com
o art. 6° deste CONTRATO, ainda que n&o conhecidas apés a assinatura do
presente instrumento, a fim de preservar seus interesses e finalidade social;

Transferir & Contratada os recursos destinados -as .ages de média e alta

. complexidade_recebidos do Minis_tér_io da ‘Saude e de outras fontes para a
- execugado do objeto deste Contrato, mediante a emissdo de empenho e

respectiva ordem bancéna no. Slstema [ntegrado de Admlmstrac;ao Financeira do

- Governo Federal SIAFI :
- Autorizaro Fundo Nacsonal de Sauda - FNS a transfenr dlretamente a

CONTRATADA -0s ‘recursos do Ministério da Salde destinados ao Hospital

_ Universitario no ambito do Programa Nacional de Reestruturagéo dos Hospitais

Universitarios Federais — REHU F. ;

Clausula Nona — Dos Cargos Dlretlvos do Hospital -
Os procedimentos para a selegdo de ocupantes dos Cargos em Com|ssao e Fungbes
Gratificadas do Hospital serdo os seguintes:

O Superintendente sera .indicado-ao Presidente da EBSERH pelo Reitor da
Universidade & qual pertence o Hospital, na forma do estabetemdo no artigo 46,

§2°, do Reg;mento Interno da Empresa; P
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IIl. As Geréncias serdo ocupadas por pessoas selecionadas por Comité de Selegéio
composto por membros da Diretoria Executiva da EBSERH e o Superintendente
selecionado para o Hospltal na forma do artlgo 46, § 3° do Regimento Interno da
Empresa. ;

ll. Para ocargo de AUdltDl’ seré reallzada selegao pelos Auditores Geral e Adjunto

da EBSERH, por meiode critérios técnicos especificos para a area e submetida

a apreclagéo da Diretoria ‘Executiva da Empresa.

‘IV. A escolha do Ou\ndor “do: Hospltai ‘sera també'r'n reallzada pelo Colegiado
: ~ Executivo do Hospltai obedecendo a critérios técnicos sugendos pelo Ouvidor
Geral da EBSERH :

V.  Para os:cargos de- Chef ia, a selegao seré feita pelo Coleglado Executivo e o
representante do nivel h:erérqunco imediatamente superior.

Paragrafo Primeiro. O mdlcado para o cargo de Supenntendente deverd comprovar
experiéncia em gestdo publica na area da salde, correspondente ao tempo de
experiéncia exigido para o cargo de Gerente.

Paragrafo Segundo - Os cargos de Superintendente e de Gerentes seréio de livre
nomeagdc e os demais cargos serdo ocupados por servidores publicos cedidos a
EBSERH com fundamento no art. 93, inciso |, da Lei n° 8.112, de 1990, ou empregados
admitidos por concurso publico, de acordo com o art. 47 § 1° 2° e 3° do Regimento

: feita ‘a partir’ da N
H p03|gao apresentado

: Parégrafo Quarto - o processo com os resultados e as devidas justlfcatlvas ‘das
indicagdes devera ser encaminhado pela Divisdo de Gestéo de Pessoas do Hospital
Universitario‘a Diretoria de Gestao de Pessoas da EBSERH para os procedlmentos de
nomeagéo dos |nd|cados i ;

Paragrafo Quinto - Os cnténos espemf' cos para o processo de selegéo dos candldatos '

a Cargos em:Comissd0, e para a selegdo dos candidatos a ocupar Fungdes
Gratificadas, séo os definldos na Resolugéo n® 8!2012 da- Diretoria Executiva da
EBSERH. g : :

Paragrafo Sexto - Caso néo Séjé'identiﬁcado candidato que preencha os requisitos
sugeridos para algum cargo, cabera ao Comité Gestor do Hospital realizar a indicagéo
para o mesmo, com apresentagéo das devidas justificativas a Diretoria Executiva da
EBSERH. :

Paragrafo Sétimo - Os nomeados abs Cargos em Comiss&o ou Fungdes Gratificadas
submetem-se a regime de-integral dedicagdo ao servigo, podendo ser convocados
sempre que houver mteresse da EBSERH. ;

o' mtmmo trés currlcuios para cada..' :
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Paragrafo Oitavo -.;:- O procedimento .-dg'__eiori_é'rar;éo para 0s .cargos em- Comiss&o e
fungdes gratificadas previstas na referida Resolugéo seguira as regras gerais aplicaveis
0 caso, ad NUIUM:: 2o it sisl i L ' S M
Cléusula Décima — Do F.inﬁncigfnen&__é_‘do_Pagamento S et B

A prestagéo de servigos objeto do presente Contrato sera financiada pelas dotagdes

orgamentarias do M_inist_érid?_-_da'Edu_caq:éo,;’alocadas_diretamente no orgamento da

EBSERH, e pelos recursos provenientes do Ministério da Satde e de outras fontes de
recursos plblicos, os quais sersio ‘infegralmente transferidos pela Contratante a
Contratada. R R R . '

Paragrafo Primeiro — Os recursos REHUF - provenientes do Ministério da Saude
também - comporo - as- fontes' de’ financiamento do presente- contrato. e seréo
transferidos  diretamente -4 EBSERH pelo FNS mediante autorizagéo expressa da
Contratante: = T B e

Paréagrafo 'S'egundb"i-. Durante a vigéncia do presente Contrato a Contratante transferira
a Contratada os recursos provenientes do Ministério da Salde e de outras fontes de
recursos plblicos, mediante a emisséo de empenho & ordem bancéria no SIAFI.

humanos s B L T

A contratagdo, a qualguer tempo, de méo-de-obra, por qualquer das partes, nao
implicard em relagéo entre aqueles contratados e a outra parte deste contrato, n&o
havendo em nenhuma das hipdteses a transferéncia de quaisquer dnus em relagdo as
referidas contratagfes de mao-de-obra.

' Clausula Décima Pri"mg-iffa“.—._ Da iﬁ;'éiminlca'bi[idade de atos de gestio de recursos

Clausula Décima Segunda - Da Extingéo do Contrato
Este CONTRATO podera ser extinto por resolugdo de ambas as partes, por resciséo
unilateral, em virtude de extingdo da unidade hospitalar, por inexecugéo ou execugao
e a ampla de
66/93. £

“Paragrafo Segundo - Caso : 1Al
* esta permitira o levantamento das benfeitorias e bens materiais aplicados na unidade
“hospitalar pela CONTRATADA ou a indenizara por valor correspondente, bem como a

ressarcira quanto aos valores decorrentes da exting&o antecipada de contratos civeis e

trabalhistas celebrados, conforme o caso. ' 2 A :

Paragrafo Terceiro — As disposigdes constantes no paragrafo segundo serdo aplicadas
também nos demais casos previstos no caput da presente clausula, no que couber.

Clausula Décima Terceira - Da Vigéncia

Excepcionalmente, dada a natureza do servigo prestado e do objeto da
CONTRATADA, o contrato & celebrado por prazo indeterminado, com validade e
eficacia condicionadas & publicagdo resumida do instrumento pela CONTRATANTE, no
Diario Oficial, e na integralidade, pela CONTRATADA, no sey.sitio da internet.

fesa, bem

.a ONTRATANTE exéri;&‘ﬁ-fe_éﬁ_:iééo_ u'nilat_efaif do-contrato,
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‘Clausula D .Do Foro. : e
Fica estabelecido o foro da Segdo Judicidria Federal do Distrito Federal como
competente para dirimir quaisquer davidas ou questdes decorrentes da execugao deste
contrato.

E, por se acharem justas e contratadas, as partes assinam o presente contrato em trés
vias de igual teor e forma, contendo rubrica das partes em todas as folhas, na presencga
das testemunhas, para que produza todos os efeitos legais.

Brasilia, 73~ de ?Mw de 2013.

CELSO FERNANDO A

o GressInm
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ANEXO 3 — DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Didrio Oficial da Unido - Seggo 3

N 17, quinta-feira, 24 de janeiro de 2013

PREGAG ELETRONICO N? 4/2013 - UASG 154041

rocesso BUSOEIZ Dhgm 0 pbjcto desm lctalo ¢
o regitivo d¢ pregas pora suivicio de maerial de coniamo

jiralares - EBSERH. OBIETIVO: administrago, o, pela contratada, do
EDSPITAL U'NIVBRETI‘AMO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
ompreendeado a de as-

populasio,
mmn:lu m!ﬁlm-'hncpcu!n. ambuls nnd.ul ¢ de apoio diagnostico ©

demmxu atender is Univer-
( l}r‘ cmﬁwme mp::tﬁwne & quantidades es-

lecidas no anexo l I.uw de Materiais ¢ no anexo Il Termo ﬁﬁ
Re&r!ncu deste Edital de Ttens Licitados: Edital:
2470172013 de 08800 h IZMJG ¢ de 1dh ds 111.00
Dos Portuj Sin - us do

at
emliulim
sens Anexos. Total de liens
mmutwauunulvm Av.
Sin - Campus do Bacanga (re! SAQ LUIS-MA"
Propostas: & partir dr- 24tumn|) As 0BhOD no sile www.compras.
et gov.br, Abertura das Propostas: $72/2013 4s 14h00 site wrwcom-
prasnet.gov.bs

VITOR DAVL BARROS DE SOUZA
‘Pregoeine

(SIDEC - 23/01/2013) 154041-15258-2012NES00632
RETIFICACAD

Temo Adiivo, o' 102013 piblicads 19
D.OU de unumm ﬁﬁgn 3, Hz Dnde sc J&: Contrato '
'l WAN-

19/2609. Conratado:

GLES DA s SANTDS i Cumu; nt 12/2009. CNPJ
coniratadp:096115 lJB Cumulldu' INSTITUTO BRASILEIRO
DE POLITICAS

(SICON - 23/0172013) 154DAI71§3.$I-20]1NEBW612
HOSPITAL UNIVERSITARIO

AVISQS DE LICITACAO
PREGAO BL,EJ:SI%ICD IN* /2013 - UASG 154072

Processo nt 0064/2013-30 . Objeto: Aquisico de material col

tipo (flw diesel, combustivel para caldeira). Total de ltens l.mudur
20001 ital: Mlﬂol]hONﬂDk lzhﬂﬂedz 14b is §7h00 .
Endercgo: Rua Barao de Itepary, 221 -;'t nitro SAS S-MA

Propostas: & partir de 24/01201 unmon 5
prasnet. gov.br. A::nl{lrl das uu 2)2013 s 11b00 site
Seww.comprasnet Puvbr Info oaas deverdo
atender a0 especificado no Tenno de Rcfainm d»

(SIDEC - 23/0172013) 154072-15258-2012NES02028
PREGAO ELETRONICO N' 248/2012 - UASG 154072
Processo o' 5206/2012-70 . Objeto: Oumnw;ln de empresa
calzads pam secisio .m‘:’ medigho da eaandade o
P eistinsis e alerramenio. Total de lens Licitados: ‘o001
Einar: zumr.u:u de 0RO b 12000 ¢ 82 L és 1700 . Endere
aro de entio SAG o e

Rua
Propostas: & saﬂ lz 2‘?0]!1013 iﬁ 08h00_no l\be wtwr

netgav.br. s émpm Gm?l?&ls is mm sn:
www.COMprasTct, rmaches propostas devi
atender ao upoeng:d “?tcydh Bisico da Edital.

(SIDEC - 23/01/2013) 154072-15258-2012NES02028
PREGAQ ELETRONICO N! 2492012 - UASG 154072

nmo f dgasaiz0 b Conimtagtc do emprest cpe-
cial la em servigos l m ¢
oal G licns Liviados: 0 e ngﬂmmas 12000
e Vi 1700
540 LUSMA Eniegs higrvgid
site eLEOV,
Oion0rs 4a 16800 nmwmm gork Inormactes sgrd
:’awEdAs deverlio alender a0 especificads no Projeto Bésico
o Edal,

JOYCE SANTOS LAGES
Diretora-G
Em Exercicio
(SIDEC - 23/01/2013) 154072-15258-2012NES02028
PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS:
EXTRATO DE CONTRATO

N 007,001 0012013, Gt e celbram » Univeryidade Federal
do Maranndo - UFMA ¢ a Empresa Brasileirs de Servigos Hos-

%o do Sistema Unico de Satde (SUS). FUN-
DA.MENT i uxw; Lei 12.5507201%, aplicando-se the, lupl:-
tivamente, a Lei 8.666/93. VIGENCIA: prazo indeterminado.

DA ASSINATURA: 17 do janciro de 2013

EXTRATO DE CONVENIO

Grosso -
séncia o projcto *Curso de Mestrado em Eng
thais 06 meses. Assinatura: 13/01/2013. Vigt

Sinams Joko, Cartos de Souza Mais, Reitor e
Uniselva, Cristiano MacielDiretor Geral.

AVISG DE REABERTURA DE
PREGAO ELETRONICO N' WZDIJ

sicon zsmmlms:m'lsm-mmssms

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL
TO GROSSO DO SUL |
NUCLEO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO

EXTRATO DE REGISTRO DE PRECOS

a Regista de Progos n 0472013 -NHU/FUFMS,
ro-:ﬁlo n? 2?700040!.‘20]1! celebrado entre Hﬂd‘ﬁ! o Uni-

versidade Federal 8 Grosso do Sul ¢ as empresas
BRASIL LTDA E SCH LLY LATI.N AMENCA LTDA. J
de de i & 3.307,78. .

& U i Wlmﬁ% T Bate 4 ‘Assimaice: 1:mr1ms
4 » o o
3 CONVENENTES: 1 Fodes] do ViStncia: LUOL2OLS o K000 i . Vieia Poutes pels
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<MATO
Cnm
JALIDADE LTDA. Objeto:

(scis) m«u- - urmu com &
cional de Controle de dadc. Fundamento 3 66693
V?hdl. lemﬂ l msmu Vlhr mml‘

87117201

AVISOS DE LICITACAQ
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