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A CONSTRUCAO DO SUS E 0S PROCESSOS DE PRIVATIZAGAO

Maria Valéria Costa Correia’

Em plena ditadura militar, contexto em que o capital financeiro, sob condi¢cdes
monopolisticas, passou a determinar as agées do Estado brasileiro, situa-se o alinhamento da
saude aos interesses do capital por dentro do setor previdenciario, através da implementacao de
um complexo médico-industrial, que beneficiou empresas internacionais de producdo de
medicamentos e de equipamentos médicos; e através da compra de servicos médicos privados, a
qual proporcionou o crescimento das empresas médicas lucrativas (Bravo, 2011). O
questionamento deste alinhamento foi o que unificou os movimentos sociais no Movimento da
Reforma Sanitaria® em torno da defesa da satde publica e contra a privatizacéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ fruto de lutas de setores progressistas organizados na
sociedade civil que se congregaram no Movimento de Reforma Sanitaria, travando uma batalha
contra 0 modelo “médicoassistencial privatista” centrado no atendimento individual e curativo do
sistema previdenciario, nos anos de 1970 e 1980.

Constata-se que, mesmo com 0s avangos que a implementagdo do SUS trouxe para a
saude da populagao brasileira, muitos problemas persistem em termos de falta de acesso aos
servigos de saude em todos os niveis da assisténcia e relacionados a baixa qualidade dos servigos
prestados, devido ao sucateamento da rede publica com falta de pessoal, infra-estrutura e insumos
necessarios para os procedimentos mais elementares. Paralela a esta realidade observa-se que
houve um crescimento no numero de usuarios de planos de saude de 34,5 milhGes para 44,7
milhdes em seis anos (2000 a 2006). Na 12 década do século XXI, houve um crescimento de
81,03% dos estabelecimentos privados de saude, de 43,58% dos planos de terceiros e 48,64% do
pagamento particular (Carvalho, Santos e Campos, 2012).0 Brasil € o 2° mercado mundial de
seguros privados perdendo apenas para os Estados Unidos da América(Siliansky, 2012).

Na atualidade, o que continua em jogo é a histérica disputa na saude: a defesa do seu
caréater publico e a sua utilizagdo como mercadoria, como fonte de lucro. O SUS tem sido sabotado
continuamente, desde a sua criacao, pelos interesses do capital que se materializam nos grupos
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privados de saude e no complexo médico-hospitalar (industria de medicamentos e equipamentos
biomédicos).

Varios autores vém identificando os projetos em disputa para dar o tom da politica nacional
de saude. Bravo & Matos (2002) apontam dois projetos para a saude: o Projeto Privatista articulado
ao mercado ou de reatualizagdo do modelo médico assistencial privatista que “esta pautado na
politica de ajuste neoliberal que tem como principais tendéncias: a contencdo dos gastos com a
racionalizacao da oferta, a descentralizacao com isencao da responsabilidade do poder central e a
focalizacao” (idem, ibidem, p.200), e o Projeto de Reforma Sanitaria que tem como uma de suas
estratégias o SUS e, como premissa, a saude como direito de todos e dever do Estado.

O acesso universal a saude foi garantido legalmente em um contexto de rebatimentos da
crise econdmica mundial no Brasil, nos anos 90, a qual impés programas de estabilizacao
econdmica e ajuste estrutural e a consequente “reforma” do Estado brasileiro, promovendo
flexibilizagdo das relagbes de trabalho e a diminuicdo dos direitos sociais e trabalhistas,
historicamente conquistados. Reforma que tem sido considerada, por alguns autores, como uma
contrarreforma, pelo sentido regressivo do ponto de vista da classe trabalhadora.

O eixo da contrarreforma, em consonancia com as recomendacdes do Banco Mundial, é a
necessidade de limitacdo das funcdes do Estado - que ndo deve mais responsabilizar-se pela
execucgao direta das politicas sociais, mas, apenas, coordena-las e financia-las - e o fortalecimento
do setor privado na oferta de servigos de saude. O setor privado da saude tem se expandido no
livre mercado e por dentro do SUS.

A expansao do setor privado por dentro do SUS é o que denominamos de privatizagéao. Ela
vem se dando através da compra de servigos privados de saude “complementares” aos servigos
publicos por meio das contratualizagbes de servicos da rede filantropica/privada e, mais
recentemente, através do repasse da gestdo do SUS para entidades privadas, com a implantagéo
de novos modelos de gestao.

Ressalta-se que a brecha constitucional que estabelece a complementariedade do setor
privado ao setor publico “mediante contrato de direito publico ou convénio” (Artigo n® 199, § 12 da
CF/1988), quando as disponibilidades do SUS “forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacao de uma determinada area” (arts. 24 a 26 da Lei n.? 8080/1990), permitiu a
ampliagdo dos servigos privados de saude por dentro do SUS, principalmente nas areas mais
lucrativas - média e alta complexidade -, distorcendo esta complementaridade na pratica. A
complementariedade esta invertida, pois do total de internacdes realizadas no setor privado, entre
2001 e 2008, 74,5% foi custeada pelo SUS e do total de leitos privados disponiveis, 78,66% foram
utilizados pelo SUS, neste periodo (IBGE, 2002, 2009).

A outra forma de repasse de recursos publicos da saude para o setor privado tem se dado
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(FEDPs) e, mais recentemente, através da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)
(Correia, 2011). Trata-se da privatizagao do que é publico, na medida em que o Estadoabdica de
ser o executor dos servigos publicos, através da abertura a iniciativa privada como fornecedora
destes servigcos, mediante repasse de recursos, de equipamento e instalagbes publicas e de
pessoal para entidades privadas. Esta forma de privatizagéo tem sido considerada ilegal a medida
que se admite a substituicao da prestacédo de servigos publicos por servigos privados e nao apenas
a sua complementariedade.

Trata-se da tendéncia em curso do fundo publico ser colocado a servico do financiamento
da reproducdo do capital. Nao satisfeito apenas com o livre mercado da saude, o setor privado
busca, por dentro do Estado, se apropriar dos recursos disponibilizados a politica publica da saude.

Destaca-se que os problemas enfrentados pelo SUS hoje ndo estdo centrados no seu
modelo de gestao, pelo contrario, a ndo viabilizacdo dos meios materiais necessarios a efetivacao
do modelo de gestdao j4 assegurado na sua legislagdo - descentralizado, com uma rede
regionalizada e hierarquizada de servigos; com acesso universal e com integralidade da atencéo a
saude; com financiamento tripartite; e com controle social - é que se constitui 0 problema a ser
enfrentado. A Insuficiéncia de financiamento e precarizagao do trabalho em saide sdo também
problemas a serem enfrentados.

Os denominados novos modelos de gestao tém sido apresentados como a resolugao dos
problemas do SUS. Restringe-se tudo a ma gestao publica, apresentando-se como saida a sua
terceirizagdo, que em nome de uma suposta moderniza¢ao, autonomia e flexibilizagdo traria uma
maior eficiéncia aos servigos de saude prestados.

O modelo que mais tem sido implementado na area de saude, nos estados e municipios, é
o das Organizagdes Sociais, devido a sua total imunidade aos controles proprios do regular
funcionamento da coisa publica e ao Controle Social. A dispensa de licitagdo garantida as OSs
para compra de material e cessdo de prédios tem aberto precedentes para o desvio do erario
publico.Em praticamente todos estados e municipios em que as OSs estdo gerindo a Saude tém
irregularidades investigadas pelos Ministérios Publicos Estaduais e ou Federal, tais como os
exemplos descritos a seguir.

A Secretaria Municipal de Salvador e a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia (RSEB)
estdo sob investigacdo pela denuncia feita pelos Ministérios Publicos, Estadual (MPE-BA) e
Federal (MPF-BA), em 2009, com relacdo aos “vicios encontrados na execucdo de um contrato
firmado pela SMS e RSEB para terceirizagdo dos Programas Saude da Familia (PSF) e de Agentes

" Em Sao Paulo,
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contrato de R$ 108 milhdes feito com a prefeitura. Essa OS é acusada de “fraudes trabalhistas e
sonegacgao de ao menos R$ 1,2 milhdes, na qual a Secretaria Municipal de Saude é considerada
corresponsavel.”

O progressivo aumento de repasse de recursos publicos para as OSs demonstra que o
argumento de que a privatizagao traz o enxugamento de gastos publicos € um engodo. Com a
adocao das OSs em Sao Paulo, a contrapartida de recursos publicos tem aumentado. Entre 2006 e
2009, os gastos com OSs aumentaram em 114%. No mesmo periodo o orgcamento do estado
cresceu 47%, ou seja, as despesas do estado de Sao Paulo com a terceirizagdo da saude
cresceram mais que o dobro do aumento do orcamento publico.*

Os resultados de um recente “estudo comparativo entre gerenciamento da administracao
direta e das organizagdes sociais da saude de hospitais estaduais paulistas”, realizado pelo TCE
de Sao Paulo, também demonstram que os hospitais geridos por OSs, computados o0s gastos
tributarios, apresentam um prejuizo econémico maior que os geridos pela administracéao direta.

A administracéo direta ainda é a melhor forma de gestdo da saude publica. Alguns ajustes
precisam ser feitos, tais como: o investimento para a formagao/profissionalizacdo do gestor, que
deve ser servidor publico concursado; viabilizar a garantia da transparéncia da gestéao e do controle
social dos gastos; a eliminacao do limite da Lei de Responsabilidade Fiscal para despesa com
pessoal na saude; Implementacdo de uma politica de valorizagdo do trabalhador da saude que
considere a admissao dos trabalhadores por concurso publico, a isonomia salarial, a estabilidade
do trabalho, os Planos de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e a qualificagao profissional, entre
outros.

A questao principal é a defesa intransigente do carater publico estatal da saude, com
investimento publico na ampliacdo da rede publica de servigos. O caminho estratégico € conduzir
uma ruptura com as bases privadas do setor publico de saude, pressupostos que se opdem a
reducédo da atuacdo do Estado e & regulacdo da salde pelo mercado. E necessario resistir e inibir
os interesses do capital no bojo do SUS, interesses que o sabotam e 0 desmontam, muitas vezes,
falsamente, em nome da sua defesa. Barrar a implantacdo dos novos modelos de gestdo € um
caminho estratégico para evitar a destruicdo do SUS, patriménio do povo brasileiro.Enfim, deve-se
defender a efetivagdo do SUS como parte de um projeto de sociedade em que todos tenham
igualmente condigbes de vida digna, dentro do entendimento do conceito amplo de saude.
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