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RESUMO

O presente trabalho objetiva analisar os processos de aprofundamento da privatizagdo nos
hospitais publicos do estado, com destaque para o Hospital Publico Geral de Palmas, por meio
da OSS Pro-Saude (Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar), nos anos de
2011 e 2012. O estudo teve como objetivo analisar a relagdo publico-privada da satde, tratada
como mercadoria pela organizagdo social Pro-Salude, em todos os hospitais publicos estaduais
e, em especial, na gestdo do maior hospital publico do Tocantins, o Hospital Geral de Palmas,
entre 0s anos de 2011 e 2012. Para alcancar o objetivo proposto utilizou-se a pesquisa
bibliogréfica para compreender a relagdo publico-privada na saide no contexto da crise
estrutural do capital. Recorreu-se também a pesquisa documental, a partir dos relatorios dos
orgdos de controle interno e externo, Ministério Publico Federal e Estadual do Tocantins,
Tribunais de Contas da Unido e do Tocantins, documentos e relatorios de gestdo da Pré-Salde,
termos de gerenciamento da OSS com a Secretaria de Estado da Saude (SESAU) do Tocantins,
noticias em sites e jornais, instrumentos de gestdo da saide como o Plano Plurianual-PPA, Lei
de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Plano Estadual de Saude-PES, Plano Anual de Saude
(PAS), além de leis, portarias, decretos e outros documentos publicados em Diario Oficial do
Estado do Tocantins. A pesquisa demonstrou que a apropriacdo do fundo publico na satde do
Tocantins remete a década de 1990, mesma época de surgimento do estado. Observou-se que a
relacdo publico-privada construida entre OSS e SESAU passa pela articulacdo de sujeitos
politicos, representantes do grande capital, que objetivam a captura dos recursos do or¢camento
publico da salde no estado. Nota-se ainda, que a Pro-Saude € histdrica no Estado, mas, durante
o0s anos de 2011 e 2012, a OSS proporcionou a maior privatizacdo do Tocantins, administrando
17 hospitais estaduais, dentre eles o Hospital Geral de Palmas, o maior da regido. Todavia, 0
estudo revelou o verdadeiro carater por trds da OSS Pré-Salde que contribuiu diretamente para
o desfinanciamento do SUS e na derruicdo dos direitos sociais no Tocantins. Um SUS que
sequer conseguiu nascer autbnomo, pois ja foi gestado e permaneceu com o cordao umbilical
das OSS.

Palavras-Chave: Privatizacdo da satde. Organizacdes Sociais. Pro-Saude. SUS. Tocantins



ABSTRACT

The present work aims to analyze the processes of deepening privatization in the state's public
hospitals, with emphasis on the General Public Hospital of Palmas, through the OSS Pro-Saude
(Beneficent Association of Social and Hospital Assistance), in the years 2011 and 2012. The
study aimed to analyze the public-private relationship of health, treated as a commodity by the
social organization Pr6-Saude, in all state public hospitals and, in particular, in the management
of the largest public hospital in Tocantins, the Hospital Geral de Palmas, between the years
2011 and 2012. To achieve the proposed objective, bibliographical research was used to
understand the public-private relationship in health in the context of the structural crisis of
capital. Documentary research was also used, based on reports from internal and external
control bodies, Federal and State Public Ministry of Tocantins, Federal and Tocantins Courts
of Accounts, documents and management reports from Pré-Saude, management terms of the
OSS with the State Department of Health (SESAU) of Tocantins, news on websites and
newspapers, health management instruments such as the Pluriannual Plan (PPA), Budget
Guidelines Law (LDO), State Health Plan (PES), Annual Plan of Saude (PAS), as well as laws,
ordinances, decrees and other documents published in the Official Gazette of the State of
Tocantins. The research showed that the appropriation of public funds in health in Tocantins
dates to the 1990s, the same period in which the state emerged. It was observed that the public-
private relationship built between OSS and SESAU involves the articulation of politicians’
subjects, representatives of large capital, who aim to capture public health budget resources in
the state. It is also noted that Pro-Saude is historic in the state, but during 2011 and 2012, OSS
provided the largest privatization of Tocantins, managing 17 state hospitals, including the
Hospital Geral de Palmas, the largest in the region. However, the study revealed the true
character behind the OSS Pro-Salde that directly contributed to the unfunding of the SUS and
the destruction of social rights in Tocantins. A SUS that was not even able to be born

autonomous, as it was already pregnant and remained with the umbilical cord of the OSS.

Key-words: Privatization of health. Social Organizations. Pr6-Saude. SUS. Tocantins
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1. INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objeto de estudo analisar a relagdo publico-privada da salde,
tratada como mercadoria pela organizacdo social Pro-Salde (Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar), na gestdo dos hospitais publicos do estado, especialmente, no
maior hospital pablico do Tocantins, o Hospital Geral de Palmas, entre os anos de 2011 e 2012.

O interesse pelo tema mencionado originou-se a partir da atuacdo da discente como
assistente social na area da politica de satide no ambito estadual, desde 2010, e através de sua
militancia social e politica em movimentos sociais na defesa da salde publica, em especial
compondo o Férum Tocantinense (FTCPS) e a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude
(FNCPS), desde 2014. Soma-se também, a sua inser¢cdo no Grupo de Estudo, Pesquisa e
Extensdo em Estado, Politica Social e Servico Social - GEPOSS. A aproximacao pela temética
das Organizacdes Sociais de Saude (OSS) se deu a partir do cotidiano académico e politico,
mas, principalmente, pela vivéncia profissional, na qual observou e vivenciou a privatizagédo da
salde no estado do Tocantins, por meio da transferéncia da gestdo hospitalar publica para a
OSS Pro-Saude (Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar) entre os anos de
2011 e 2012. Considerados novos modelos de gestdo do SUS, as OSS se caracterizam pela
captura do fundo publico da saude.

A escolha do objeto desta pesquisa ndo foi ao acaso. A escolha por estudar as
OrganizacBes Sociais de Saude (OSS) no Tocantins se deu por ser uma das formas de
terceirizacdo da saude mais estruturadas e consolidadas, visto que a implantacdo desses
modelos remete a década de 1990 e, no Tocantins, por ser um dos primeiros estados a
experimentar a gestdo das OSS que se ramificaram em um SUS que mal existia no estado. Além
disso, a escolha por essa tematica se tornou inadidvel no Tocantins, visto que nao existem
pesquisas sobre essa questdo no estado, no ambito do Servico Social e nem da Saude Publica.

Com isso, a pesquisa partiu da seguinte questdo: Como ocorreu a relacdo publico-
privada da saude através de uma organizacdo social denominada Pro-Saude (Associacdo
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar), nos hospitais estaduais com destaque na gestdo
do maior hospital publico do Tocantins, o Hospital Geral de Palmas, entre os anos de 2011 e
20127

Neste trabalho parte-se do pressuposto de que as OSS no Tocantins compdem as
diversas relagdes de interesses do setor privado no SUS, especialmente no acesso ao fundo
publico de salde. Considera-se que, a partir das investidas neoliberais que se materializam nas

contrarreformas do Estado, a satde, como politica social, é transformada em mercadoria, ainda
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que disfarcada de publica, objeto de especulacdo e fonte de lucros para os grandes grupos
capitalistas (CISLAGHI, 2019)

Dessa forma, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a relagdo publico-privada
da saude, tratada como mercadoria pela organizagdo social Pro-Salude (Associacdo Beneficente
de Assisténcia Social e Hospitalar), nos hospitais estaduais e na gestdo do maior hospital
publico do Tocantins, o Hospital Geral de Palmas, entre 0s anos de 2011 e 2012. Como
objetivos especificos, visa-se a analisar os significados do publico e do privado no ambito da
politica de saide no Tocantins, no contexto da crise estrutural do capital, especificamente por
meio do modelo de gestdo da organizacao social Pro-Saude; e caracterizar essa relacdo publico-
privada na politica de salde e os projetos em disputa no interior do SUS no Tocantins.

Em relacdo aos procedimentos metodoldgicos do estudo, preferiu-se uma pesquisa de
natureza exploratoria, por buscar entender as questdes concretas da realidade social, bem como
alcangar interpretacbes sobre a tematica em voga ainda pouco investigada no estado do
Tocantins. Dessa forma, faz-se necessario uma pesquisa documental e bibliografica a partir de
uma analise critica sobre novos modelos de gestdo, em especial as OSS, para alcancar assim 0S
objetivos geral e especificos.

Na pesquisa bibliografica foram utilizadas referéncias tedricas importantes sobre a
relacdo publico-privada na saude no contexto da crise do capital. Somam-se também a esta
pesquisa, as contribuicdes de tedricos no debate da disputa do fundo publico da saide a partir
dos processos de contrarreformas do Estado que constituiram novos modelos privatizantes no
SUS, sobretudo as Organizacdes Sociais de Saude (OSS).

A pesquisa documental foi direcionada pela analise de diversos documentos, dentre eles,
relatorios dos 6rgdos de controle interno e externo, Ministério Puablico Federal e Estadual do
Tocantins, Tribunais de Contas da Unido e do Tocantins, documentos e relatérios de gestdo da
Pro-Saude, termos de gerenciamento da OSS com a Secretaria de Estado da Saude do
Tocantins, noticias em websites e jornais, instrumentos de gestdo da saide como o Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), Plano Estadual de Saude (PES),
Plano Anual de Saude (PAS), além de leis, portarias, decretos e outros documentos publicados
em Diario Oficial do Estado do Tocantins. Utilizou-se na pesquisa documental também do
Perfil dos Estados Brasileiros - Pesquisa de InformacGes Basicas Municipais (MUNIC/IBGE)
do ano de 2018 e dados da Auditoria Cidada da Divida Publica.

As contradi¢Bes postas sobre o objeto de estudo necessitam ser baseados no método
materialista histérico-dialético, capaz de possibilitar uma analise sobre a estrutura e a dindmica
(PAULO NETTO, 2011b) das OSS, visto que essa tematica se coloca na realidade social e na
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contradicio do objeto de pesquisa. E preciso compreender ainda a relagio plblico-privada, a
partir da sua dindmica e de sua estrutura, com fundamento nas determinacdes e condicdes
historicas, considerando o constante processo de mudanca do real.

Refletir sobre a relagdo publico-privada através do método calcado no pensamento
marxista, a partir de aproximacdes sucessivas, requer compreender 0 movimento dialético que
“¢ coexisténcia de dois lados contraditoérios, sua luta e a fusdo numa nova categoria” (MARX,
2017, p. 108). Por isso, para Prates (2016, p. 118) também, “mais do que contribuir para o
processo de analise, 0 método aponta elementos que nos auxiliam a intervir, exatamente as
categorias fundamentais emanem da realidade”.

Dessa forma, o presente trabalho foi desenvolvido em trés capitulos. No primeiro,
intitulado “A relagdo entre o publico e o privado”, buscou-se analisar os significados historicos
dos conceitos do publico e do privado e sua relacdo na formacdo da sociedade capitalista.
Destacou-se o contexto da crise do capital no ambito dos processos de reestruturagdo produtiva
e de financeirizacdo. Foram analisadas ainda as consequéncias da ofensiva neoliberal no Brasil
e as suas repercussodes nas contrarreformas do Estado e nas privatizacdes das politicas sociais
— em especial, no SUS.

No segundo capitulo, nomeado “O SUS como mercadoria”, discutiu-se sobre a ldgica
de mercadoria da satde, em contradicdo com o conceito de SUS publico trazido pela Reforma
Sanitaria. Pontuou-se ainda sobre a disputa em torno do campo e do or¢camento da seguridade
social, bem como os projetos em disputa no SUS orientados pelo Banco Mundial e pelo Fundo
Monetario Internacional. Destacou-se 0s documentos que explicitam a urgéncia na implantacéo
de Organizacdes Sociais de Saude (OSS) e outros modelos de gestao na direcao da reforma do
Estado de Bresser Pereira e, obviamente, na captura do fundo publico da salde.

No terceiro capitulo, intitulado “A logica privada do SUS na caquistocracia
tocantinense”, foi descrita a histérica apropriacdo do fundo publico na saide o Tocantins
durante mais de 30 anos, por meio das Organizac¢des Sociais de Saude (OSS) que administraram
diversas unidades hospitalares em diferentes momentos. Ainda foi caracterizada o modelo de
gestdo da organizacdo social da Pro-Salde e a relagdo publico-privada construida entre OSS e
0s sujeitos politicos pitorescos e caricatas locais que abocanharam e desviaram durante anos 0s
recursos do orcamento publico da salde no estado, sobretudo por meio do maior hospital
publico do estado, o Hospital Geral de Palmas.

Assim, a realizacdo deste estudo pretende contribuir para revelar a l6gica privada por
traz das Organizagbes Sociais que, em sua maioria, se utilizam do titulo de entidades

filantropicas e sem fins lucrativos para adentrarem com mais tranquilidade no espaco publico.
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No entanto, as OSS geram anualmente altos lucros atraves da gestdo dos servicos publicos,
revelando o verdadeiro carater por tras dessas instituicdes. Essa forma de gestdo privatizante
no SUS contribui diretamente para o desfinanciamento da salde e na derrui¢cdo dos direitos
sociais. Por fim, essa dissertacdo busca auxiliar nos processos e em estratégias contra
hegemonicos que dialoguem com a defesa do SUS pensado originalmente pelo Movimento da

Reforma Sanitéria.
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2. A RELACAO ENTRE O PUBLICO E O PRIVADO

Analisar o objeto deste trabalho — a relacdo publico-privada da satde, no @&mbito dos
hospitais estaduais, especialmente entre o maior hospital pablico do Tocantins, o Hospital Geral
de Palmas, e a organizacao social Pré-Saude (Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar) — exige mediacdes necessarias para compreender 0s conceitos de publico e privado
e, consequentemente, a logica da privatizacdo do SUS.

Nesta se¢do, propomos analisar um dos objetivos dessa pesquisa: os significados do
publico e do privado no contexto da crise do capital, em especifico, por meio do modelo de
gestdo da organizacdo social Pré-Saude. Na primeira subsecdo, sera elucidada algumas das
nocbes de publico e privado que compdem uma variedade de acepgOes historicas e,
posteriormente, como esses conceitos dialogam com a politica de satde no Brasil, no contexto
de intensificacdo da crise mundial da década de 1970-1980, com caracteristicas de uma ofensiva
neoliberal.

No estudo, essas sucessivas aproximacdes tedricas partem de uma abordagem historica
e critica que objetiva compreender a relacdo publico-privada na sociedade capitalista e suas

repercussdes na privatizacdo das politicas sociais, em especial no SUS.

2.1.  Breves apontamentos historicos sobre os conceitos de publico e privado

As categorias publico e privado em determinados momentos histéricos assumem
concepcOes antagonicas e em outros periodos se interconectam em uma relacdo de dependéncia
e de apropriacdo de um espaco sobre o outro.

Na perspectiva de oposicdo, nas sociedades antigas, sobretudo na civilizagcdo grega, se
distinguia o ambito publico do privado. O espaco publico consistia na dimensédo da liberdade,
vivenciada no ambito da atividade politica grega. Do outro lado, a casa e a familia, o espaco do
controle e da dominacdo, eram caracterizados pela dimensdo privada da vida humana. Para
Arendt (2007), a esfera publica e privada compde, respectivamente, as dimensdes da politica
(elevacdo da acdo humana) e da familia (manutencdo da vida) como esferas distintas que
ocupavam papéis opostos na sociedade grega.

Essa disjuncéo entre o publico e o privado delega a liberdade e a igualdade na sociedade
grega como manifestacbes apenas no ambito da vida politica da polis (espaco publico),
usufruido por homens considerados cidaddos, os quais eram dispensados do trabalho servil

(atribuido aos escravos). Diferentemente do espaco privado da oikos que abrangia a familia
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(RAICHELIS, 2008). Notadamente, existia no mundo grego um abismo e uma separacao
colossal entre as esferas da vida publica e privada. Posteriormente, Arendt sinaliza que o
surgimento da esfera social (sociedade) proporcionou a juncao das esferas publica e privada,
comprometendo essa ciséo entre ambas.

Arendt se fundamenta na sociedade grega como parametro, a partir da qual cria bases
de compreenséo da organizacio civil pautadas na sociedade escravista. E importante destacar
que a critica que Arendt teceu sobre essa relagcdo publico-privada diz respeito a sobrevivéncia
bioldgica, diferente da critica mais profunda de Marx sobre a necessidade de manutencdo da
burguesia no ambito dessa mesma relagdo. Alguns autores marxistas, como Sartori (2016),
argumentam que parece haver caréncia de uma interpretacdo histérica em Arendt, visto que ela
possui base teorica na tradicdo fenomenoldgica, o que limita as suas interpretacdes ao abstrato
e conceitual, oposto a tradigdo marxista de analise a partir da realidade social.

No ambito do direito publico e privado, Bobbio (1987) explora a dicotomia entre as
duas esferas, associando-as a campos distintos da sociedade em que um se aproxima da
concepcao de grupo, coletividade e o outro refere-se a membros, individuos e grupos menores.
O autor defende ainda a tese de significados valorativos de oposi¢éo aos conceitos de publico
e privado, adensando a ideia de que se um dos conceitos € positivo, 0 outro necessariamente
sera negativo, e vice-versa.

Para esse pensador, a diferenca entre os conceitos de publico e privado vincula-se a ideia
da res publica, ou “coisa do povo”, na qual o Estado deve promover o bem comum, geral e
publico. O autor reflete sobre a existéncia de uma tensdo no campo dos dois conceitos,
sistematizando duas concepcdes distintas na relacdo entre o publico e o privado, sendo o
“primado do privado sobre o publico, a primeira, ¢ a do primado do publico sobre o privado, a
segunda” (BOBBIO, 1987, p. 21).

Bobbio (1987) ainda pontua que essa prioridade do publico sobre privado se amplia e
repercute na relacdo da politica sobre a economia, ou seja, a publiciza¢do do privado, no qual
interesses privados sdo colocados no ambito da coletividade, interpretados também como a
intervencdo estatal sobre a economia ou sobre os interesses da sociedade civil. Mas também ha
uma logica inversa, a privatizagdo do publico, quando “a revanche dos interesses privados
através da formacdo dos grandes grupos que se servem dos aparatos publicos para o alcance
dos proprios objetivos” (BOBBIO, 1987, p. 27).

Segundo Aciole (2006), a esfera publica ganha outros contornos, como um espago de
opinides, comunicacado, reflexdo, vontades e possibilidades de dominagdo. Por isso, o0 autor

vincula a opinido pablica como um conceito inerente a formacgdo de um pensamento burgués
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de dominag&o. Ao analisar como ponto de partida a opinido publica, ou a “vontade da maioria”,
o0 termo revela na esfera publica significados distintos da esfera privada (apud HARBERMAS,
1984).

Para Aciole, o campo privado:

(...) foi associada a ideia de mercado: lugar dos produtores particulares, desprovidos
da funcdo ou da dimensdo publica (estatal). Privado significa, pois, estar excluido,
desprovido do aparelho de Estado. Ora, fora do aparelho do Estado estd o mercado, e
privado vai ganhar associagdo a mercado. Privado assume, deste modo, um forte
vinculo com a produgcdo e circulagcdo de mercadorias e servigos, COmo 0 espago em
que operam produtores e consumidores, individuais e/ou coletivos, atuando em seus
interesses mais imediatos e diretos (ACIOLE, 2006, p. 12 e 13)

No campo publico, a opinido publica vincula-se ao que € estatal regulando assim a vida

coletiva. Aciole descreve que o:

Publico se refere ao Estado formado, cujas funcBes ampliadas e diversificadas
requerem a utilizacdo de uma forca-tarefa especifica, legisladores e técnicos
investidos de um papel que os torna servidores publicos. Assim denominamos porque,
enquanto servidores do estado, ocupam uma funcgdo publica, suas atividades séo
publicas, e também sdo chamados de publicos os prédios e estabelecimentos da
autoridade. Do outro lado, hé pessoas privadas, cargos privados, negocios privados e
casas privadas — o verdadeiro cerne do mercado (ACIOLE, 2006, p. 12 e 13)

Essa forte tendéncia de cisdo entre as duas esferas cria também no senso comum uma
associacdo em que o publico € relacionado com as posi¢des ocupadas no Estado e nos cargos
publicos, enquanto a esfera privada é vinculada aos que ndo possuem tais cargos. Na literatura,
diversos autores explicam os conceitos de publico e privado remetendo-os a significados
opostos, quando referenciados ao senso comum. Aciole (2006) expressa que o publico se
aproxima do conceito de espaco aberto, coletivo e acessivel a todos/as. Em contraposicéo, o
autor destaca que o privado esté interligado ao espaco particular, individual e restrito. A partir
desses significados, € classico relacionar o publico ao estatal, e o privado a iniciativa privada.

Frequentemente, associamos o publico em expressdes como ‘“espaco publico” ou
“politica publica” ao que ¢ coletivo, de todos/as, de acesso universal. O conceito se concretiza
no uso de algo que é gratuito e de direito. Na diversidade de significados que carregam o
conceito de publico, para Aciole (2006), pode ainda significar o coletivo de espectadores, o
carater e a fama em relacéo ao renome publico ou acontecimento em relagdo a recepcao publica.

O ‘publico’ ¢ compreendido como espago da coletividade e de pertencimento grupal.
Contudo, segundo Aciole, essa expressao carrega consigo também o aspecto da “singularidade

particular”. O conceito de ‘publico’ e ‘privado’ também ¢ expresso na manifestagdo da opinido
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publica, refletida pelo autor como “um modo de manifestacao da vontade coletiva e ao exercicio
de uma opinido critica constituida por um publico pensante de sujeitos privados, que recebe
grande mediagdo pela midia e pela publicidade”. (ACIOLE, 2006, p. 11).

No cerne da ascensdo da sociedade capitalista, essa opinido publica quando ndo € mais
produzida pela coletividade e pela critica, passando pela mediacdo da midia e moldada em
detrimento dos interesses de um pensamento predominante, de dominacdo e exploracao,
aproxima-se do conceito de hegemonia politica formulado por Gramsci. No entanto, Aciole
chama a atenc¢do para o fato de que é fundamental ir além dessa dicotomia de significados entre
publico e privado e compreender as relacdes politicas, econdmicas e sociais entre ambos 0s
conceitos, especialmente na sociedade capitalista em que vivemos.

O que podemos analisar é que essa dicotomia histérica entre o publico e o privado
ultrapassa as barreiras da cisdo e ganha novas caracteristicas na formacdo da sociedade
capitalista com tracos de apropriacéo do espaco privado sobre o publico.

A seguir, pretendemos explorar o contexto atual de crise do capitalismo que modifica
ainda mais essa relacdo publico-privada, na medida em que passa a se estabelecer no interior
da disputa de um projeto societario que se assenta na correlacdo de for¢as das classes sociais e,
por sua vez, altera a dindmica das politicas sociais. Nesse contexto, discutiremos como é
incorporado o consenso da necessidade de privatizacdo das politicas sociais, em virtude de uma
suposta superioridade no campo gerencial do setor privado sobre o setor publico associada a

busca por superlucros do capital atraves da captura do fundo puablico.

2.2.  Arelacdo publico-privada na formacao da sociedade capitalista

E importante elucidar que a relacdo publico-privada se molda no contexto sécio-
historico e ganha novos tracos com a formacéo da sociedade burguesa no final do século XVII1.
Para a teoria marxista, o entendimento da relacdo publico-privada, ndo se fundamenta
exclusivamente na compreensdo restrita dos seus significados. E necessario entender a
dindmica e a estrutura dessa relacdo publico-privada a partir de sucessivas aproximacdes
tedricas sobre 0s processos historicos e a realidade concreta.

Em sua vasta obra, Marx ndo se ateve especificamente ao estudo dos conceitos e da
relacdo publico-privada. Porém, em seus textos ele expds o seu método de analise capaz de
compreender a realidade social que nos fornece elementos para desvelar essa relacdo publico-
privada. Tais conceitos devem ser analisados a partir de suas determinacGes e condigdes

historicas considerando o constante processo de mudanga do real.
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A reflexdo sobre os conceitos de publico e privado através do pensamento marxista
requer a compreensdo das relagcbes sociais e o0 modo de producdo capitalista que
necessariamente se pauta na exploracdo da classe trabalhadora. Essas aproximagdes aos
conceitos e a relagdo publico-privada pode ser referenciado em diversos momentos na obra de
Marx (2010), mais especialmente no estudo sobre a relagdo entre o Estado e os interesses

particulares, da vida privada, da sociedade civil.

Do ponto de vista politico, Estado e organizagdo da sociedade ndo sdo duas coisas
distintas. O Estado ¢ a organizacdo da sociedade. Na medida que o Estado admite a
existéncia de anomalias sociais, ele procura situd-las no ambito das leis ou da
natureza, que ndo recebem ordens do governo humano, ou no ambito da vida privada,
que é independente dele, ou ainda no ambito da impropriedade da administragdo, que
é dependente dele (...). Ele esta baseado na contradicdo entre a vida publica e a
vida privada, na contradicao entre os interesses gerais e 0s interesses particulares
(MARX, 2010, p. 38 e 39, grifos nossos).

No contexto dessa relacdo publico-privado, Marx tece consideracGes sobre o papel e as
contradi¢Bes existentes entre o Estado e a sociedade civil, além de trazer a tona criticas
contundentes sobre a funcdo do Estado na manutencdo dos interesses privados. Nessa
contradicdo, entende-se que o Estado ndo se coloca em uma posicdo de resolver as questdes
referentes a vida privada ou a vida puablica, pois a solucdo passa necessariamente pela
eliminacédo da propriedade privada e pela supressdo do proprio Estado. Assim, a contradi¢do do
Estado esta na suposta defesa dos interesses coletivos ao mesmo tempo em que se empenha na
manuten¢do do modo de producdo capitalista baseado na propriedade privada.

A manutencdo da propriedade privada sempre foi vital nessa relagdo publico-privada.
Para Marx (2013, p. 831), a propriedade privada capitalista nasce da exploracdo do trabalho
alheio, a partir da “propriedade privada constituida por meio do trabalho proprio, fundada, por
assim dizer, na fusdo do individuo trabalhador isolado, independente, com suas condicdes de
trabalho”. Ele pontua que a propriedade privada, antes pertencente a pessoas privadas, ganha
um novo carater de expropriagdo e de acumulacdo do capital, ao passo que se transforma “a
propriedade nanica de muitos em propriedade gigantesca de poucos” (MARX, 2013, p. 831).

A acumulacdo primitiva reconfigura os conceitos de pablico e privado no ambito da
expropriacdo do trabalho, dos meios de producdo e da sua propria existéncia. Marx (2013, p.
787) pontuou que esse processo de formagéo da sociedade capitalista partiu do pressuposto de
que “grandes massas humanas sdo despojadas subita e violentamente de seus meios de
subsisténcia e lancadas no mercado de trabalho como proletarios absolutamente livres”. Um

contexto de violéncia e roubo cercam a formacédo do capitalismo em que o conceito de privado
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ganha um novo sentido, em uma relacéo que de um lado se situam os possuidores dos meios de
producéo, de subsisténcia e do dinheiro, e do outro lado, os vendedores da forca de trabalho.

A partir dessa fase de acumulacdo primitiva do capital, o conceito de espago privado
ganha novos contornos e, por conseguinte, a relacdo publico-privada também se altera. A
propriedade privada pautada no préprio trabalho do individuo € destruida, dando lugar a uma
concepcao de exploragéo situada no modo de producéo capitalista.

Também nesse contexto de acumulagdo primitiva do capital, Marx aprofunda a tese de
que a propriedade privada capitalista € a primeira negacdo da propriedade privada baseada no
trabalho individual. Para ele, essa fase inicial de acumulacéo e de transformagéo da propriedade
privada capitalista ainda n&o se caracteriza como a fase mais avangada do capitalismo, uma vez
que se desenvolve conforme o grau de desenvolvimento das forcas produtivas e,
consequentemente, da diviséo do trabalho.

Com o avanco dessas forcas produtivas e da divisdo do trabalho, fica mais evidente o
estabelecimento da sociedade capitalista e a sua relagdo no contexto publico e privado. Assim,
também se estabelece novas formas de opressao, e consequentemente novas classes sociais que
sdo identificadas como burguesia e proletariado (MARX; ENGELS, 2010).

Por burguesia compreende-se a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos
meios de produgdo social, que empregam o trabalho assalariado. Por proletariado, a
classe dos assalariados modernos que, ndo tendo meios proprios de producéo, sdo
obrigados a vender sua forca de trabalho para sobreviver (MARX; ENGELS, 2010,
p. 40).

Na relacdo burguesia e proletariado, fica compreensivel o papel do Estado que surge no
cerne dessa divisdo social do trabalho. O Estado cumpre o papel de mantenedor das
contradicBes entre essas classes sociais e de garantidor da propriedade privada em nome do
“bem publico”, ao passo que se legitima a acumulag@o de riquezas sobre a exploragdo da classe
trabalhadora.

Observa-se a existéncia de uma relacdo de valoracdo do ambito privado em detrimento
do publico, na medida em que o Estado moderno (burgués e capitalista) se torna dependente da
riqueza apropriada pela burguesia e, consequentemente, se torna responsavel por garantir os
interesses privados dessa classe. E fundamental ressaltar que o Estado moderno se torna figura
decisiva nessa relacdo publico-privada pois sobre si recai a responsabilidade do funcionamento
da sociedade capitalista.

No percurso de formacdo da sociedade capitalista, com a transicdo das fases

concorrencial para a monopolista, é possivel verificar uma maior concentragdo de riquezas,
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além de profundas mudancas que alteram a dindmica da sociedade burguesa e aprofundam as
contradi¢des e antagonismos ja existentes.

Para Paulo Netto (2011a), é na fase do capitalismo monopolista que se introduz
caracteristicas importantes para que se mantenha a acumulagdo e a centralizacdo dos
monopdlios, como o aumento do preco das mercadorias, da taxa de lucros e da acumulacéo,
bem como o investimento nos setores de maior concorréncia, a redu¢ao do trabalho “vivo” e o
aumento de novas tecnologias (trabalho “morto”). O surgimento desses monopdlios e a
necessidade de garantir superlucros reconfigura as funcGes do Estado, que passa a intervir na
dindmica econdmica e assim, “ultrapassa a fronteira de garantidor da propriedade privada dos
meios de producdo burgueses” (PAULO NETTO, 2011a, p. 24 e 25).

Essas novas caracteristicas do Estado também redefinem 0s espacos e a perspectiva
publica e privada. Paulo Netto (2011a) ressalta que essa relagdo publico-privada se altera
conforme as necessidades postas pelo capital em momentos distintos, e repercutem em

respostas a questdo social®. Para o autor:

Esta claro que as estratégias (de classes) implementadas pelo Estado burgués no
capitalismo monopolista envolvem diferencialmente as perspectivas “publica” e
“privada” do enfrentamento das sequelas da “questdo social”. Tudo indica que parece
correto afirmar que se verifica uma visivel dominincia da perspectiva “ptblica”
quando se trata de refracdes da “questdo social” tornadas flagrantemente massivas e
especialmente em conjunturas nas quais se constata uma curva ascendente do
desenvolvimento econémico; a proeminéncia da perspectiva “privada” parece dar-se
sobretudo em momentos imediatamente anteriores e posteriores a emergéncia de
conjunturas criticas (PAULO NETTO, 2011a, p. 37)

Nessa mesma perspectiva, Bonfim (2010) acrescenta ainda que apesar do Estado
burgués assumir o papel de intervencdo nas expressdes da questdo social em conjunto com o
ambito privado?, o que prevalece na dindmica da sociedade capitalista “¢ a fusdo cada vez maior
entre o publico e o privado” e que essa fusdo “sugere alternativas que ‘privilegiam’ a
‘perspectiva privada’ na garantia dos ‘minimos sociais’, enfatizando e publicizando assim a

ideia de que esta € a ‘Gnica’ alternativa viavel na conjuntura atual” (BONFIM, 2010, p. 274).

! Compreende-se como questdo social, as manifestagdes sociais originadas nas relagdes de exploracéo do trabalho
pelo capital, fendmeno necessario ao capitalismo, que tém sua génese ligada ao pauperismo. “A analise marxiana
da “lei geral da acumulagao capitalista” (...) revela a anatomia da “questdo social”, sua complexidade, seu carater
corolério (necessario) do desenvolvimento capitalista em todos 0s seus estagios. O desenvolvimento capitalista
produz, compulsoriamente, a ‘questdo social’ — diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestacoes
da ‘questdo social’; esta ndo ¢ uma sequela adjetiva ou transitoria do regime do capital: sua existéncia e suas
manifestagdes sdo indissocidveis da dindmica especifica do capital tornado poténcia social dominante” (PAULO
NETTO, 2011a, p. 157).

2 Bonfim (2010) refere-se ao esforco proprio de cada individuo mas também & intervencdo de institui¢des da
sociedade civil vinculadas ao voluntariado.
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Nessa relacdo de dependéncia constituida entre o pablico e o privado, o Estado moderno
surge juntamente com a hegemonia do sistema capitalista e alcanga novas caracteristicas que
devem assegurar a continuidade da producao capitalista, que Mészaros (2011) denomina como
a necessaria acdo corretiva. O Estado cumpre a necessidade de complementar o sistema
capitalista quando houver defeitos estruturais, ajustando as funcionalidades do modo de
producéo capitalista.

Observa-se aqui que ndo ha exclusdo da perspectiva publica ou privada, mas uma funcgéo
complementar entre ambas. Essa relacdo publico-privada se molda as necessidades e ao
processo de constituicdo da sociedade capitalista, em que se estabelece uma complexa conexao,
compreendida por meio do carater publico da questdo social que necessariamente se conecta a
I6gica privada do capitalismo monopolista que legitima a ordem burguesa (PAULO NETTO,
2011a).

No ambito das expressdes da questdo social, as perspectivas e a relagao publico-privada
sdo confrontadas diretamente com o processo de organizacéo da classe trabalhadora e o anseio
de manutencao do poder da burguesia que se sustenta na funcéo de mantenedor do Estado. Entre
a mobilizacdo da classe trabalhadora e as ameacas a ordem burguesa, o Estado precisa dar
respostas as expressoes da questao social.

Esses interesses antagénicos conformam as politicas sociais que representam respostas,
fragmentadas e setorializadas, as expressfes da questdo social no capitalismo, conjugando a
mediacdo necessaria na acumulacdo de riquezas que se fundamenta na contradicdo capital e
trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Para Behring e Boschetti (2011), a politica social deve ser compreendida e analisada em
sua multipla causalidade configurada pelas dimensdes historica, econdmica, politica e cultural®.
Considerando a sua génese no terreno das expressdes da questdo social (historico), a sua relacao
com a dindmica econémica e com as condi¢des de producéo e reproducao da classe trabalhadora
(econdmico), na fun¢do do Estado, no reconhecimento dos interesses das classes sociais, dos
valores e da direcdo dos projetos societéarios (politico-cultural). E importante considerar ainda
que:

A anélise das politicas sociais sob o enfoque dialético precisa considerar alguns
elementos essenciais para explicar seu surgimento e desenvolvimento. O primeiro é a

3 Behring e Boschetti (2011) alertam para a existéncia de diversas interpretacdes e compreensdes incorretas sobre
as politicas sociais, ao trata-las como: 1) politicas redistributivas que solucionam as desigualdades sociais, ndo
considerando a estrutura do capitalismo e a producéo e reproducdo social; 2) politicas como resultado exclusivo
da luta da classe trabalhadora, numa conjuncéo de controle social e conquistas dos movimentos sociais; 3) politicas
como expressdo de cidadania e; 4) politicas como resultado da atuacéo do Estado.
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natureza do capitalismo, seu grau de desenvolvimento e as estratégias de acumulacéo
prevalecentes. O segundo é o papel do Estado na regulamentacdo e implementacdo
das politicas sociais, e o terceiro é o papel das classes sociais. Nessa direcdo, ndo se
pode explicar a génese e desenvolvimento das politicas sociais sem compreender sua
articulagdo com a politica econémica e a luta de classes (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, p. 44)

Apos a crise de 1929, ampliou-se 0 nimero de instituicdes e acbes com carater de
intervencdo estatal. No entanto, a expansao das politicas sociais se deu apenas no pés-segunda
guerra mundial em conjunto com as novas configuracdes da relacéo publico-privada.

Para Behring (2015), apds os anos de 1929, a intervencdo do Estado por meio das
politicas sociais viabilizou a reducdo dos periodos de crise do capital até os anos de 1960. Nesse
contexto, o pacto keynesiano-fordista possibilitou a excessiva producéo e circulacdo para o
consumo em massa de mercadorias, pactos com os trabalhadores para o incentivo a
produtividade, a regulacdo das relacbes de trabalho, bem como uma ampliacdo no campo dos
direitos sociais — seguindo o modelo de estado de bem-estar social (welfare state). Todas essas
caracteristicas eram pautadas no acordo entre capital e trabalho e na retomada do crescimento
em momentos de crise.

Esse padrdo de acumulacdo na fase do capitalismo maduro, pds-segunda guerra
mundial, irrompeu em uma crise sistémica. Essa crise trouxe repercussdes para a vida social.
Todavia, é inequivoco que essa conjuntura de crise é intrinseca a todas as fases do capitalismo.
A crise provocada também pela tendéncia de supercapitalizacdo® (MANDEL, 1982),
transformou os servicos em mercadorias com finalidade de buscar outros servicos de
valorizacdo do capital.

Esse cenério de crise evidenciou a impossibilidade do modelo keynesiano-fordista de
gerir as contradi¢fes do capital. No final dos anos de 1960, se esgota a fase de expansdo do
capitalismo tardio durante os longos ciclos de aceleracdo e desaceleracdo do patamar de
acumulag¢do do capital, conhecido na concep¢ao mandeliana por “ondas longas com tonalidade
de crescimento e as ondas longas com tonalidade depressiva” (BEHRING, 2015. p. 176).

A crise do modelo keynesiano-fordista adensou uma nova reacdo da burguesia por
superlucros em uma forte ofensiva do capital. Nesse contexto de desenvolvimento desigual e

combinado entre os paises, aprofundaram-se as contradicdes da sociedade burguesa com

4 Para Mandel, “uma tendéncia resultante da concorréncia, e, portanto, também a tendéncia a restri¢do da expanséo
do mercado interno levaram entdo a uma supercapitalizacdo geral, a uma exportacdo crescente de capital e a um
interesse capitalista cada vez maior ndo apenas em expedi¢des militares periddicas para assegurar a livre
exportacdo de mercadorias, mas em ocupagao e controle militares permanentes para garantir novos campos de
investimento para as exportac@es de capital. (MANDEL, 1982, p.220)
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ampliacdo da intervencdo do Estado sobre os processos econdmicos. Dentre as fungdes do
Estado, no capitalismo tardio foi necessario assegurar as condi¢Bes gerais de producdo,
subsidiando financeiramente os setores produtivos e reprodutivos do capital, sobretudo no
custeio dos setores de infraestrutura. A reestruturacdo produtiva marcada por uma nova relagao
capital e trabalho incide na desregulamentacéo, flexibilizagdo e precarizacdo das relagdes do
trabalho e dos direitos sociais (ANTUNES, 2009), principalmente nos processos de
privatizacdo e no repasse do fundo publico para o grande capital. Essas transformacdes no
mundo do trabalho trouxeram implicacdes diretas para as politicas sociais com a terceirizacao
dos servicos e para as condigdes de trabalho, como a intensificagdo na expansdo do trabalho
parcial, temporéario, subcontratado e terceirizado, com consequéncias para a expansdo do
desemprego estrutural. Dessa forma, “o Estado funciona, portanto, como um esteio do capital
privado” sendo “utilizado como “arma de interesses da classe dos capitalistas” (MANDEL,
1982, p. 339 e 347).

A relacdo publico-privada se transforma de acordo com o processo historico da
realidade e ganha contornos de sincronia e de extrema dependéncia entre as duas esferas. Em
nome de um suposto interesse publico, o Estado cria tendéncias de mundializacao e articulacéo
entre territérios, se reconfigurando no consenso de “Estado forte e enxuto”.

Para Chesnais (1996), a mundializacdo do capital ndo se restringe apenas a uma etapa
do capitalismo, mas a uma nova configuracdo assumida pelo capital mundial. Uma fase
especifica da internacionalizacdo do capital que se expressa como resultado de dois fatores: a
longa fase de acumulagdo ininterrupta do capital (a partir de 1914) e as politicas de
liberalizacdo, privatizacdo, desregulamentacdo e desmantelamento das conquistas sociais (a
partir de 1980). O processo de mundializacdo do capital repercute diretamente na tendéncia de
privatizacdes das politicas sociais por meio da expropriacdo do fundo publico para alcancar a
rentabilidade financeira.

Nessa nova fase de mundializacdo do capital, a expansao da esfera financeira representa
a arena de valorizacdo do capital, na qual é possivel gerar lucros como em outro setor. Nessa
esfera, os capitais se alimentam do investimento e da forca de trabalho ja criada por outros
setores. Para Chesnais (1996, p. 246), o capital financeiro nada cria, porém nutre-se dos juros,
salarios, rendimentos e dos fundos privados de aposentadoria, pensfes, fundos mutuos. O
capital financeiro ¢ “a forma mais alienada, mais fetichizada da relagdo capitalista”.

As contribuicGes de lamamoto (2015) adensam o debate ao pontuar que o capital
financeiro passa a regular os processos de acumulacdo a partir de grandes grupos industriais

com apoio das empresas financeiras que operam o capital rentista. Ela ressalta que:
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O capital financeiro assume o comando do processo de acumulacdo e, mediante
inéditos processos sociais, envolve a economia e a sociedade, a politica e a cultura,
vincando profundamente as formas de sociabilidade e o jogo de forgas sociais (...) a
mundializago financeira sob suas distintas vias de efetiva¢do unifica, dentro de um
mesmo movimento, processos que vém sendo tratados pelos intelectuais como se
fossem isolados ou autébnomos: a "reforma" do Estado, tida como especifica da arena
politica: a reestruturacdo produtiva, referente as atividades econdmicas empresariais
e a esfera do trabalho: a questdo social, reduzida aos chamados processos de excluséo
e integracdo social, geralmente circunscrita a dilemas da eficécia da gestdo social; a
ideologia neoliberal e concepgdes pos-modernas, atinentes a esfera da cultura
(IAMAMOTO, 2015, p. 107 e 114)

Apos os anos de 1970, o capital financeiro se caracteriza pelo retorno do capital portador
de juros das suas bases de 1929, agora ndo mais como atividade secundaria restrita ao
financiamento da producdo, mas como atividade principal em relacdo a producdo e a
comercializacdo. O capital portador de juros se funde ao capital produtivo, se reconfigurando
como atividade financeira em todos os setores, mais fetichizada (dinheiro que gera dinheiro,
sem passar pela producédo) e com carater ficticio.

Nesse contexto, o capital financeiro assume caracteristicas de “uma nova era de
devastacdo, uma espécie de fase ainda mais destrutiva da barbarie neoliberal e financista que
almeja a completa corrosdao dos direitos do trabalho em escala global” (ANTUNES, 2018, p.
10).

Nesse estagio de avanco do capital financeiro, observa-se um desenho de ampliacao da
esfera privada em detrimento da publica que se configura com as privatizac6es das politicas
sociais, componente de um projeto societario de tracos neoliberais que disputa o fundo publico

favorecendo, assim, a acumulacéo do capital.
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2.3. O publico e o privado no contexto de contrarreformas neoliberais

As profundas transformacdes nos paises capitalistas durante o século XX no contexto
da crise do capital repercutiram na consolidacdo de uma ofensiva neoliberal entre os anos de
1970-1980. Para manter as suas taxas de lucro, o Estado reorientou os sistemas de protecéo
social, com destaque para a privatizacao das politicas sociais, fato que repercutiu nas condi¢es
de vida e de trabalho da classe trabalhadora.

A crise de 1970, marcada por uma forte reacdo da burguesia na tentativa de recuperar o
seu padrdo de acumulacdo, alterou as funcBes do Estado, ja citado anteriormente, através da
reestruturacdo produtiva, da financeirizacdo do capital e pelo carater neoliberal. As
caracteristicas dessa crise atual do capital, em diversos momentos, séo amplamente defendidas
pela burguesia como uma crise causada pela forte intervengdo do Estado na dindmica
econémica e nos gastos sociais.

No entanto, a teoria marxista aponta que ndo ha uma crise de Estado, mas sim uma crise
estrutural do capital composta por um carater destrutivo, de barbarie e de esgotamento do
padrao civilizatério, que “pde em questao a propria existéncia do complexo global envolvido”
(MESZAROS, 2011, p. 797). A crise estrutural do capital é diferente das crises ciclicas que
apresentam fatores de explosdo e ndo representam um risco a manutencdo da estrutura do
capital. No entanto, o fenbmeno das crises ciclicas pode ser compreendido como a solucgéo
encontrada para superar os ciclos de crise do capital, 0 que ndo altera a estrutura do proprio

capital. Ainda, Mészaros ressalta que:

A crise do capital que experimentamos hoje é fundamentalmente uma crise estrutural.
Assim, ndo ha nada especial em associar-se o capital a crise. Pelo contrario, crises de
intensidade e duragdo variadas sdo o modo natural de existéncia do capital: sdo
maneiras de progredir para além de suas barreiras imediatas e, desse modo, estender
com dinamismo cruel sua esfera de operagio e dominagdo (MESZAROS, 2011, p.
795).

A atual crise do capital estabeleceu um novo padrdo de acumulacdo com suas bases no
neoliberalismo. A atuacdo do Estado burgués absorveu uma tendéncia, na economia e na
politica, de pulverizagio e defesa das “reformas” estruturais como alternativas que
contribuissem com a reducdo dos gastos publicos nas politicas sociais, a0 mesmo tempo que,
fornecessem subsidio ao setor privado por meio de privatizag¢6es, seguindo a l6gica das politicas
adotadas pelos organismos bancérios internacionais, Fundo Monetario Internacional (FMI) e o

Banco Mundial.
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Para o Estado, a implantagdo das reformas se torna urgente pois as ideias neoliberais®
argumentam que a causa da crise de 1970 esta no papel excessivo de intervengdo do Estado e
no volume de recursos aplicados nos gastos publicos e sociais. Para os neoliberais era
necessario “um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o poder dos sindicatos e no
controle do dinheiro, mas parco em todos 0s gastos sociais e nas intervengdes econdmicas”
(ANDERSON, 1995, p. 11). Burginski também destaca que:

Para controlar a crise, o receituario neoliberal era bem claro: redugdo dos gastos
sociais e das intervenc6es do Estado direcionados as politicas sociais, incremento de
um exército de reserva de trabalhadores para enfraquecer os sindicatos. E ndo menos
importante, imprimir as “reformas” fiscais com objetivo de incentivar os agentes
econdmicos, diminuindo os impostos das popula¢fes com rendimentos mais altos
(BURGINSKI, 2016, p. 163).

Nesse contexto de neoliberalismo, Dardot e Laval (2016) pontuam que na relacéo
publico-privada ndo pode haver interferéncia sobre o campo privado (no jogo da concorréncia),
porém a funcdo do Estado deve corrigir ou compensar suas a¢0es para desenvolver o mercado
na concorréncia. E preciso ir além dessa interpretaco sobre o neoliberalismo, pois o conceito
ndo pode ser reduzido a implantacdo das politicas neoliberais com a destruicdo dos direitos e
das politicas sociais. E importante considerar o neoliberalismo também como a nova “razio do
capitalismo contemporaneo”, que transforma profundamente os sujeitos como se fossem

empresas em competicdo. Para Dardot e Laval:

Ele também produz certos tipos de relagdes sociais, certas maneiras de viver, certas
subjetividades. Em outras palavras, com o neoliberalismo, o que estd em jogo é nada
mais nada menos que a forma de nossa existéncia, isto €, a forma como somos levados
a nos comportar, a nos relacionar com os outros e com nds mesmos. O neoliberalismo
define certa norma de vida nas sociedades ocidentais e, para além dela, em todas as
sociedades que as seguem no caminho da “modernidade”. Essa norma impde a cada
um de nds que vivamos num universo de competicdo generalizada, intima os
assalariados e as populacdes a entrar em luta econdmica uns contra o0s outros, ordena
as relacdes sociais segundo o modelo do mercado, obriga a justificar desigualdades
cada vez mais profundas, muda até o individuo, que é instado a conceber a si mesmo
e a comportar-se como uma empresa (DARDOT; LAVAL, 2016, p. 12).

Os efeitos do neoliberalismo sobre a nossa subjetividade, sobre os corpos humanos
condenados a morrer, simbolizam a crueldade do capitalismo que nos explora e nos mata todos

os dias, semeando no cotidiano o fortalecimento da ideia do “cuidar de si mesmo” em oposi¢ao

S Existem diferencas entre o neoliberalismo e o liberalismo cléssico. Para Dardot e Laval (2016, p. 58) “por mais
discreta que seja na aparéncia, traduz uma oposicao que ndo foi percebida de imediato, as vezes nem mesmo pelos
atores dessas formas de renovagdo da arte do governo”
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a solidariedade coletiva, pautando a conduta dos individuos no ambiente das relagcdes de
mercado.

Assim, em consonéncia com a ldgica neoliberal, a crise contemporanea adensou 0s
efeitos deletérios sobre 0 dmbito social, uma vez que a acumulacdo gerou uma financeirizacéo
do capital que se, por um lado, concentrou renda e patrimdnio, por outro, intensificou o
empobrecimento massivo da populacdo impondo o “tacdo de ferro” de ataques aos direitos da
classe trabalhadora.

No contexto neoliberal, as novas formas de acumulagdo capitalista por meio da logica
das financas estenderam a extracdo de mais-valia para 0 ambito da vida social e do cotidiano
dos trabalhadores e utilizaram as politicas sociais para a geracdo de valor para o capital. No
entanto, foi necessaria a viabilizacdo dessas politicas sociais para o a@mbito dos servicos
privados. Essa nova formatacdo das politicas sociais no @mbito da financeirizacdo, em uma
I6gica de integracdo da relagdo publico-privada, toma como ponto de partida a imprescindivel
contrarreforma do Estado.

A exigéncia de uma analise mais profunda sobre a contrarreforma do Estado se faz
necessaria para nao cair na perspectiva burguesa de medidas de ajuste e de reformas. Cabe,
entdo, diferenciar os termos “reforma” e contrarreforma nesse contexto de ajuste neoliberal. O
termo “reforma” tem suas bases na luta da classe trabalhadora, porém, no Brasil, foi apropriado
indevidamente pela burguesia que utilizou a palavra sob a ética restrita do ajuste fiscal, da
recuperacdo da capacidade da governabilidade administrativa e financeira e compde o Plano
Diretor da Reforma do Estado, formulado por Bresser Pereira. Por isso, costuma-se associar as
reformas, a auséncia de gestdo do Estado e a falacia de uma crise que justifica a necessidade de
um ajuste fiscal sobre os gastos publicos, quando na verdade canaliza os recursos publicos para

beneficiar os interesses do grande capital. Paulo Netto e Braz afirmam que:

[...] O Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um trambolho
anacronico que deveria ser reformado e, pela primeira vez na histéria do capitalismo,
a palavra reforma perdeu o seu sentido tradicional de conjuntos de mudancgas para
ampliar direitos, a partir dos anos oitenta do século XX, sob o rétulo de reforma(s) o
que vem sendo conduzido pelo grande capital € um gigantesco processo de
contrarreforma(s) destinado & supressdo ou reducdo de direito e garantias sociais
(PAULO NETTO; BRAZ, 20086, p. 227).

E importante considerar que, ao longo das conformag@es politicas, sociais e historicas,
a contrarreforma do Estado agudiza a relacdo publico-privada, com fortes tensdes, no sentido

de demonizar o Estado no seu papel de produtor e executor das politicas sociais.
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Behring tece a critica sobre a utilizagao do termo “reforma” do Estado, e afirma que o

que estd em curso € uma contrarreforma pois:

A “reforma” do Estado, tal como esta sendo conduzida, é a versdo brasileira de uma
estratégia de insercdo passiva (...) e a qualquer custo na dinamica internacional e
representa um escolha politico-econdmica, ndo um caminho natural diante dos
imperativos econdmicos. [...] que, a meu ver, ndo permite caracterizar o processo em
curso como modernizagdo conservadora, mas como uma contra-reforma, que mantém
a conducdo conservadora e moderniza apenas pela ponta (BEHRING, 2008a, p. 198)

Pautado no ajuste neoliberal, a contrarreforma do Estado sistematiza um processo
econOmico, fiscal e politico, de caracteristica “conservadora e regressiva, diferente do que
postulam os que a projetaram entre as paredes dos gabinetes tecnocréaticos e inspirados nas
orientacOes das agéncias multilaterais” (BEHRING, 2008a, p. 171). As contrarreformas
atravessadas pelo projeto neoliberal compdem a perda de direitos da classe trabalhadora,
referenciadas em politicas estruturadas pelos organismos internacionais como o Banco Mundial
e 0 Fundo Monetério Internacional, ditam a ordem do dia no campo das politicas sociais.

Seguindo a orientacdo econémica e financeira dos mercados e dos organismos bancarios
internacionais, as contrarreformas tentam camuflar a superexploracdo dos trabalhadores no
discurso de acbes que visem o interesse coletivo e o controle da crise. Assim, Granemann

aponta que:

As contrarreformas, na sua essencialidade, sdo necessidades urgentes dos capitais,
muito embora ndo possam ser assim apresentadas. Por esta razdo, no plano tatico, as
contrarreformas sdo propagandeadas aos trabalhadores e as trabalhadoras como
medidas duras, mas que objetivam resolver problemas decorrentes de privilégios de
uns trabalhadores sobre os outros trabalhadores. A tentativa de fragmentacdo dos
interesses da classe trabalhadora pelos capitais e seus governantes os leva a uma
pedagogia que, no plano da construgdo das referéncias simbolicas, culturais e politicas
dos trabalhadores, procura convencé-los a aderirem a programas politicos contrarios
e colidentes com seus proprios interesses (GRANEMANN, 2016, p. 680).

No Brasil, o Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRAE)®, de Bresser Pereira, definiu
objetivos e diretrizes para a “reforma” do Estado aspirada pelos neoliberais. O documento teceu
criticas ao modelo de desenvolvimento adotado por governos anteriores no pais que, segundo
a ideologia burguesa, provocaram o agravamento da crise fiscal, atingindo a populacdo mais
pauperizada e a degradacao dos servi¢os publicos. O PDRAE estabelecia bases de uma proposta

vinculada aos interesses da burguesia em consonancia com o seu desejo de acumulacdo. Para

® O Plano Diretor da Reforma do Estado foi formulado pelo Ministério da Administracdo Federal e Reforma do
Estado-MARE sob o comando do entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira durante o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso-FHC em 1995.
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1SS0, 0 plano trouxe no campo gerencial, propostas de modernizacgéo, eficiéncia, produtividade
e qualidade, da administracdo publica (BRASIL, 1995a).

No documento do PDRAE, ¢é nitida a real intencdo da proposta de cunho neoliberal,
argumentando que a correcgéo de distorgdes e ineficiéncia no Estado passa necessariamente pela
transferéncia das atividades publicas para o setor privado sob o controle do mercado, além da
descentralizacdo da execucdo dos servicos publicos para o setor publico ndo-estatal e, ainda
definindo esse processo com “publicizagdo”, também conhecida como a desresponsabilizacdo
do Estado. E evidente que esses processos gerenciais e de publicizagio sistematizam a abertura
de mais espaco para o capital em uma ofensiva de retomada de lucros e do seu poder de
dominacdo a partir da reorientagdo dos gastos sociais (CISLAGHI, 2015). Essa ideia do
gerencialismo na administracdo publica surge como uma das principais caracteristicas das
contrarreformas no Brasil e se materializa como “método eficaz para o acesso das instituigcdes
publicas no caminho do progresso” (REIS, 2019. p. 81).

Na perspectiva neoliberal, esse carater gerencial dialoga com as caracteristicas de um
Estado empreendedor que estimula parcerias do setor publico com o privado, em busca da
gestdo horizontal, eficiéncia, eficacia, reducao de custos e desempenho, narrativas e técnicas
da administracéo utilizadas pelo setor privado. No entanto, o que o Estado gerencial espera com
esses processos, ao fim e ao cabo, é a flexibilizacdo e desregulamentacdo das relacGes de
trabalho (REIS, 2019).

Com isso, se fortalece a dicotomia criada em torno de um imaginario que prega que o
setor publico € burocratico e ineficiente, enquanto o setor privado é flexivel e eficiente.

Dicotomia que é ressaltado do PDRAE:

A administracdo publica gerencial constitui um avango e até um certo ponto um
rompimento com a administracdo publica burocratica. Isto ndo significa, entretanto,
que negue todos os seus principios. Pelo contrario, a administracdo publica gerencial
estd apoiada na anterior, da qual conserva, embora flexibilizando, alguns dos seus
principios fundamentais, como a admissdo segundo rigidos critérios de meérito, a
existéncia de um sistema estruturado e universal de remuneragdo, as carreiras, a
avaliacdo constante de desempenho, o treinamento sistematico (BRASIL, 1995a, p.
16).

As contrarreformas neoliberais do Estado assumem elementos basilares da “cultura da
crise” (MOTA, 2015) que construiu uma hegemonia em torno do debate da ineficiéncia do
Estado para gerir 0s servicos sociais publicos e a da necessaria transferéncia desses servicos
para o setor privado, capaz de dar resolubilidade a execucao dos gastos sociais. Nesse momento,

as instituicdes sem fins lucrativos sdo posicionadas como agentes privilegiados e capazes para
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assumir essas funcdes. Na “reforma” do Estado, o PDRAE utilizou essa 16gica gerencial para
acelerar 0s processos de interacdo entre o setor publico e o privado, propondo a flexibilizac&o
e a transferéncia a gestdo de servicos publicos para Organizacdes Sociais (OS) e OrganizacGes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Na reforma do Estado, vale destacar o papel do PDRAE que € a definigcdo de servicos
ndo exclusivos que facilitam a entrada de OS na satde. A partir das medidas do plano de Bresser
Pereira, fica definido que o Estado pode atuar conjuntamente com outras organizacgdes publicas
ndo-estatais e privadas. O documento aponta a possibilidade de OS administrar hospitais
publicos, visto que:

As instituicGes desse setor ndo possuem o poder de Estado. Este, entretanto, esta
presente porque os servigos envolvem direitos humanos fundamentais, como os da
educac@o e da saude, ou porque possuem “economias externas” relevantes, na medida
que produzem ganhos que ndo podem ser apropriados por esses servicos através do
mercado. As economias produzidas imediatamente se espalham para o resto da
sociedade, ndo podendo ser transformadas em lucros. S8o exemplos deste setor: as
universidades, os hospitais, 0s centros de pesquisa e 0s museus (BRASIL, 19953, p.
41)

As contrarreformas no Brasil se expandem por todos os estados e, no Tocantins,
coincidem com sua criagdo. Ao considerar que o surgimento do Tocantins se articula ao periodo
de avanco do neoliberalismo no Brasil, tem-se um estado com caracteristicas de um
desenvolvimento capitalista desigual e combinado, com tragos regionais de um caldo cultural
personalista, clientelista e patrimonialista. Sabidamente, o estado do Tocantins foi emancipado
a partir do norte de Goids, no seio das disputas geopoliticas pela exploracdo desse territorio
situado na fronteira agricola ainda inexploravel nas décadas de 1980 e 1990.

A criacdo do Estado do Tocantins, no seio da implementacdo do projeto neoliberal,
constitui um celeiro de articulagdes com o projeto de “crescimento econdmico” brasileiro de

contrarreformas subsidiadas no projeto neoliberal que aparentam um neodesenvolvimentismo’.

! Sampaio Jr (2012, p. 678-679) explica que “O chamado neodesenvolvimentismo ¢ um fendmeno recente e
localizado, indissocidvel das particularidades da economia e da politica brasileiras na segunda metade dos anos
2000 (...) a onda neodesenvolvimentista estd diretamente relacionada as intrigas e conspiragdes palacianas entre
as duas facgBes que disputam o controle da politica econdmica brasileira; a monetarista — brago direito do
neoliberalismo — e a autoproclamada “desenvolvimentista” — brago esquerdo da ordem (...) O desafio do
neodesenvolvimentismo consiste, portanto, em conciliar os aspectos “positivos” do neoliberalismo —
compromisso incondicional com a estabilidade da moeda, austeridade fiscal, busca de competitividade
internacional, auséncia de qualquer tipo de discriminagdo contra o capital internacional — com os aspectos
“positivos” do velho desenvolvimentismo — comprometi- mento com o crescimento econdmico, industrializagao,
papel regulador do Estado, sensibilidade social”



37

O estado nasce atrelado a figura do ex-governador José Wilson Siqueira Campos que
exerceu o papel de fundador do estado, muitas vezes associado ao “heréi”, “libertando” o povo
do norte do Goids “da pobreza e do atraso social em que vivia” (SOUZA, 2016, p. 27). Essa
representacdo do siqueirismo configura o que ha de mais atrasado na politica tocantinense.
Todavia, é esse atraso que desenha as politicas sociais e distribui os recursos publicos de acordo
com “as relagdes com os eleitores”, numa “perspectiva paternalista e de benfeitor no sistema
de troca de “beneficios” demandados pelas pessoas” (SOUZA, 2016, p. 55).

De tal modo, o estado do Tocantins € constituido pelo clientelismo e paternalismo desde
a sua criacdo “comprometido em sua acao e filosofia com a iniciativa privada” (SOUZA, 2016,
p. 109). Essa realidade se mantém nos dias atuais com o aprofundamento da relagéo do Estado
com o setor privado no @mbito das politicas sociais, priorizando 0s processos de privatizacdo
associado a um discurso de Estado moderno para atrair o setor do empresariado nacional e 0s
profissionais liberais. Exemplo desse processo historico de captura do fundo publico pelo setor
privado no estado é a privatizacdo dos servigos de agua e energia.

E sob este contexto que as parcerias publico-privadas se estabelecem no Brasil e no
Tocantins, mediante o processo de “reforma” do Estado por meio de PDRAE de Fernando
Henrique Cardoso e Bresser Pereira. Essa articulagdo ofensiva entre setor publico e privado,
por meio da transferéncia dos servicos do Estado para OS e OSCIP que consolida a via de
extracdo de mais-valia a partir da apropriacdo do fundo publico das politicas sociais. Assim, as
contrarreformas do Estado criam uma forma de apropriacdo do fundo publico com a
constituicdo dos chamados novos modelos de gestdo, por meio de terceirizacbes e da
privatizacao do patrimonio publico.

Na década de 1990, ao implementar as privatizacdes com foco na logica do capitalismo
contemporaneo e como estratégia de ajuste fiscal, o Brasil favorecia diretamente a articulacéo
de grupos nacionais na financeirizacdo mundial. As privatizacbes de diversos setores
(mineracdo, telecomunicacdes e outros) ampliaram a entrada do capital estrangeiro no pais e,
como resultado, experimentamos “uma contrarreforma do Estado no Brasil de natureza
destrutiva e regressiva, antinacional, antipopular e antidemocratica” (BEHRING, 2008a, p.
234).

Desta maneira, a relacdo publico-privada na sociedade capitalista, no contexto de
contrarreformas neoliberais, ndo necessariamente sdo campos opostos, porém, estdo em
constante disputa e contradicdo. Principalmente, na disputa de um projeto societario de
ampliacdo e de acumulacdo do capital e na contradicdo do Estado em resguardar os interesses

do setor privado, na forma atual de financeirizacdo das politicas sociais. Por fim, uma Iégica
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contraditoria das formas de ajuste neoliberais que passam pela privatizacdo dos servigos
publicos que adentram no interior do Estado aumentando a divida, gerando mais custos e
transformando os direitos em mercadoria.

Assim, tendo como referéncia toda a contextualizacdo anterior da relagdo publico-
privada no sentido da ofensiva neoliberal, pretende-se, no proximo capitulo, analisar a captura
do fundo publico por meio da intensificacdo das privatizacdes na politica de saude, sob a
conjuntura da crise atual do capitalismo, bem como os projetos em disputa no interior do
Sistema Unico de Satde-SUS.



39

3. O SUS COMO MERCADORIA

A partir das aproximacg0es tedricas sobre os conceitos de publico e privado realizadas
no capitulo anterior, sob a légica neoliberal, foi possivel compreender que a contrarreforma do
Estado no Brasil, caracterizado por um projeto conservador, acelerou 0s processos de
privatizaces dos servicos publicos na década de 1990.

Nesta secdo, prosseguiremos na andlise do primeiro objetivo desta pesquisa: 0s
significados do publico e do privado no contexto da crise do capital e, mais especificamente,
por meio do modelo de gestdo da organizacdo social Pr6-Saide. Como no capitulo anterior ja
trouxemos o debate sobre 0s conceitos e a relacdo publico-privada, nesta secdo abordaremos
especificamente 0 SUS em uma légica de mercadoria e a contradi¢cdo com a sua raiz conceitual
fundada na Reforma Sanitaria em uma perspectiva publica. Ainda pontuamos a disputa em
torno do campo e do or¢camento da seguridade social nos processos de contrarreformas do
Estado. Nas demais secdes, contextualiza-se os projetos em disputa no SUS orientados pelo
Banco Mundial e pelo Fundo Monetario Internacional, com destaque para a constituicdo de
Organizacdes Sociais de Saude (OSS) e outros modelos de gestdo que apropriam do fundo

publico da saude para gerar mais lucros e ampliar a acumulacao privada do capital.

3.1. O SUS no interior da Seguridade Social em disputa

A crise dos anos de 1970 no Brasil provocou repercusses nas condi¢fes de vida da
classe trabalhadora no Brasil, mas foi nesse cenario de regressdo que a seguridade social foi
garantida na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Nesse cenario de contradi¢des, se, por um lado,
no escopo econdmico e financeiro, o pais vivia uma avalanche de contrarreformas do Estado,
por outro lado, a legislacdo social efetivou a concepcdo da Seguridade Social no texto
constitucional a partir das lutas e da organizacdo dos trabalhadores e da sociedade civil.

Mesmo sob este cenario de avanco neoliberal nas politicas sociais, 0 conceito de
seguridade social foi garantido na constituicdo de 1988, representando um avanco da protecao
social brasileira (SENNA; MONNERAT, 2008, p. 194). A perspectiva dessa seguridade social
instituida no Brasil contemplou “um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos poderes
publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social”, com caracteristica publica, cobertura e atendimento universal, uniformidade

dos servicos, beneficios e servigos seletivos e distributivos, ndo redugdo dos beneficios,
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equidade de participacdo no custeio, base de financiamento diversa, carater democratico, gestao
descentralizada e participacdo da comunidade (BRASIL, 1988).
Na composicdo da seguridade social coexistem limites estruturais, assim como na
dindmica da sociedade capitalista. Para Boschetti:
Foi somente com a Constituicdo de 1988 que as politicas de previdéncia, salde e
assisténcia social foram reorganizadas e reestruturadas com novos principios e
diretrizes e passaram a compor o sistema de seguridade social brasileiro. Apesar de
ter um carater inovador e intencionar compor um sistema amplo de protecéo social, a
seguridade social acabou se caracterizando como um sistema hibrido, que conjuga

direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia) com direitos de carater
universal (satde) e direitos seletivos (assisténcia) (BOSCHETT], 2009, p. 330).

O tratamento dado a seguridade social, no &mbito do pensamento social critico, define
esse conjunto de politicas sociais como espago contraditério, componente da luta de classes e
de estratégia do capital. Considerando que as politicas sociais se localizam nesse terreno de

correlagéo de forcas sociais e da contradicédo capital e trabalho, Mandel afirma que:

A tendéncia a ampliacdo da legislacdo social determinou, por sua vez, uma
redistribuicdo consideravel do valor socialmente criado em favor do orgamento
publico, que tinha de absorver uma percentagem cada vez maior dos rendimentos
sociais a fim de proporcionar uma base material adequada a escala ampliada do Estado

do capital monopolista (MANDEL, 1982, p. 338 e 339).

Nesse sentido, é importante reconhecer o carater de avanco da seguridade social trazida
na CF, mas também os seus limites e os ataques subsequentes que desfiguraram essa concep¢ao,
reduzindo os direitos no &mbito do trabalho. Tal regressao foi orientada por um jogo neoliberal
que introduziu as privatizacdes e a desresponsabilizacdo do Estado, além da focalizacdo, da
centralizacdo destrutiva e dos desfinanciamento das politicas sociais (BEHRING, 2008b).

Assim, nasce a salde inscrita no campo da seguridade social brasileira, em um modelo
classico de intervencédo e de responsabilidade estatal, a partir de acdes e servicos de atencéao
reconhecidos como direito universal e com base de financiamento. A Saude passou a integrar
essa Seguridade Social, modelo de protecdo social instituido e garantido na Constituicdo
Federal de 1988, junto com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. Em especial, a politica
de saude brasileira foi incorporada na constituinte nos artigos 196 a 200, que estabelecem o
direito & satide a qualquer cidaddo do pais, por meio de um Sistema Unico de Satde, universal,
gratuito e estatal (BRAVO; MATOQOS, 2012).

A institucionaliza¢do do SUS é resultado de uma articulacdo do movimento sanitario ou

Reforma Sanitaria, organizado por intelectuais e movimentos sociais, considerado um marco
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progressista na defesa da salde publica. A 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986,
simbolizou o0 marco de introducdo desse debate da salde, sobretudo com a participagdo das
entidades (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude Puablica) e de moradores,
sindicatos, partidos politicos, associagdes de profissionais, parlamento. Assim, a reforma
sanitaria emergiu no campo da luta pela democracia e suas bases teodricas foram fundamentadas
na concepgao marxista do Estado e na construgdo do conhecimento da Saude Coletiva.

No Brasil, 0 Movimento de Reforma Sanitaria (MRS) foi inspirado no modelo italiano
e pautava um projeto de salude com principios de universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacéo e participacdo social. O MRS nasceu sob o regime da autocracia burguesa no
Brasil e representava um movimento da salde em oposicao a ditadura civil, politica e militar
da época. Referenciado no Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), o0 MRS reunia
diversos militantes em defesa da saide, bem como profissionais, intelectuais e liderancas
politicas.

Desta forma, o0 movimento sanitario articulava-se em torno do fortalecimento do setor
publico em oposicdo a ldgica da saude pautada pelo setor privado durante o periodo da ditadura
militar. Na época, 0 movimento sanitario foi estratégico na politizacdo da salde e no
aprofundamento da consciéncia sanitaria (BRAVO, 2011). No entanto, nos anos de 1990 e anos
2000, as caracteristicas do MRS foram apagadas em funcao do apassivamento dos movimentos
sociais da saude em razéo de um processo de cooptacdo e conformismo.

No entanto, no interior na constituicdo do SUS legal aprovado na CF, houve a disputa

do projeto neoliberal que reorientou a atuacdo do Estado na saude. Para Bravo:

A afirmacdo da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsavel pela reducdo
dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho,
desmonte da previdéncia pablica, sucateamento da salde e educacdo. A proposta de
Politica de Salde construida na década de 1980 tem sido desconstruida. A Saude fica
vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil,
responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. (...) Com relacdo ao
Sistema Unico de Sadde (SUS), apesar das declaragdes oficiais de adesio ao mesmo,
verificou-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma
omisséo do governo federal na regulamentacéo e fiscalizagdo das a¢Ges de salde em
geral (BRAVO, 2009, p. 100).

No atual contexto de crise estrutural do capital, o0 SUS se desenvolveu em um espaco de
disputa de grandes grupos econémicos que, a partir da légica privada, ampliam seu projeto por
meio da reducgdo dos direitos da classe trabalhadora, do carater focal e da insercéo do capital na
gestdo dessas politicas (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018). O setor privado na salde

amplia o seu campo de atuagdo, seja através de seguros e planos privados de salde ou da



42

execucdo das agdes publicas de salde, inserindo-se nos processos de contrarreforma do Estado,
atingem diretamente o SUS por meio da redefinicdo das fungbes do Estado na mundializagdo
do capital (CHESNAIS, 1996).

Essa logica mercadolégica e lucrativa introduzida na salde publica apresenta uma
estreita relacdo com a mundializagcdo do capital financeiro. Segundo Chesnais (1996), esse
processo de mundializacdo se da quando o capital pretende restaurar o aumento da
produtividade do trabalho, através da intensificacdo e da flexibilizagdo méaxima da méo-de-
obra.

Aqui esta a relacdo entre a l6gica do lucro sobre as politicas sociais e a mundializacéo
do capital. O desmantelamento das conquistas sociais perpassa pelo financiamento das politicas
e tal financiamento € capturado pelo capital. Ora o capital gera lucro alimentando-se do
investimento e da forca de trabalho ja criada por outros setores — neste caso, pelas politicas
sociais. Nesta esfera, o fundo publico das politicas sociais € o terreno fértil para as galopantes
contrarreformas nas politicas sociais e para a ampliacdo da acumulacdo do capital em niveis
mundiais.

No interior da politica de saude, sdo diversas as estratégias neoliberais de captura do
fundo publico. Inicialmente, é importante ressaltar que a constituicdo brasileira sofreu no
ambito do financiamento das politicas sociais “uma forte coalizagdo politica contraria aos
principios de universalizagdo dos direitos e de provisao publica dos servigos sociais” (SENNA;
MONNERAT, 2008, p. 197).

O financiamento da seguridade social, com destaque para a saude, sempre foi
tensionado pela extracdo de superlucros destinados ao capital financeiro (BEHRING, 2008b, p.
157). De acordo com o texto constitucional, o fundo publico da seguridade social deveria ser
construido a partir da criagdo de um orcamento da seguridade social, assegurando a gestdo das
politicas de salde, previdéncia social e assisténcia social. No entanto, o or¢camento da
seguridade social para Salvador (2010) se transformou em “letra morta”, a medida que ha um
desfinanciamento da seguridade social imposto pelo ajuste fiscal que justifica a necessidade das
contrarreformas para tirar o pais da situacao de crise e déficit fiscal.

Conceicdo, Cislaghi e Teixeira (2012), pontuam que o or¢camento do Estado brasileiro
é composto ndo s6 pelo orcamento da Seguridade Social, mas também por outras duas esferas
que se caracterizam pelo or¢camento fiscal e o orgamento das estatais. O or¢gamento fiscal
abrange os impostos, que sdo direcionados para todas as politicas pablicas setoriais, com
excecdo das que compdem a seguridade social que apresentam esfera de financiamento

diferente. O Orcamento de Investimentos das Estatais (Ol) é composto pelas empresas estatais
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federais em que a Unido possui capital social e direito a voto, em administracdo direta ou
indireta.

Neste estudo, a compreensdo do orcamento da seguridade social € importante, pois
contribui para entender o financiamento da saude e a intensificacdo das privatizagcdes no SUS.
Em tese, o orcamento da seguridade social é composto por contribui¢cBes sociais que, para
Salvador (2010), sdo contribuicGes direcionadas para a finalidade que foram criadas, obrigando
o0 Estado a aplicar os recursos no destino especifico do tributo. A CF prevé ainda que, de acordo
com a necessidade, os recursos do orcamento fiscal podem complementar o or¢camento da
seguridade social.

Ainda, segundo Salvador (2017), o financiamento da seguridade social é composto por
diversas fontes de financiamento exclusivas como a Contribui¢do Social para o Financiamento
da Seguridade Social (COFINS), Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL),
Contribuicdo Social do PIS/Pasep e a contribuicdo de empregados e empregadores para a
seguridade social, além dos recursos dos concursos de progndsticos. O autor destaca ainda que,
ao observar os dados oficiais do orcamento da seguridade social, € possivel visualizar valores
desviados e “surrupiados” pela Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) da seguridade
social.

A Desvinculagio de Receitas da Unido (DRU)® é um mecanismo que permite a retirada
de até 30% de todos os tributos federais para serem usados livremente na composi¢do do
superavit primario e para a utilizacdo no pagamento dos juros e amortizacdes da divida publica.
Cabe destacar que a maior parte dos recursos que compdem a DRU sdo as contribui¢des sociais
que formam o or¢camento da seguridade social (SALVADOR, 2017). Esse desvio de finalidade
da DRU retira das receitas do or¢camento da seguridade social valores consideraveis e que dao
base de sustentacdo para o falso discurso do déficit e, consequentemente, provocam o intenso
desfinanciamento das politicas sociais de salde, previdéncia e assisténcia social.

Portanto, podemos pontuar que ha uma forte relacéo entre a DRU e o desfinanciamento
da seguridade social brasileira. A questdo central deste debate é a disputa que se coloca por tras
da ndo extincdo da DRU que se materializa na manutencdo dos interesses privados de captura
do fundo publico para extracdo de mais-valia socialmente produzida através das contribui¢bes

sociais da seguridade social.

8A Desvinculagdo de Recursos da Unido (DRU) foi criada a partir do ano de 2000 e permanece sendo prorrogada.
Com a EC 93/ 2016, a DRU foi prorrogada até 31 de dezembro de 2023 e ampliou de 20% para 30% o percentual
dos tributos federais que podem ser usados de forma livre.
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Além disso, se observamos a composi¢do do orcamento federal (gréafico 1), o crescente
montante destinado para o pagamento da divida publica revela também que tém sido retirados
mais recursos do orcamento da seguridade social. Em 2020, segundo dados da Auditoria Cidada
da Divida Publica, a divida atingiu R$ 1,381 trilhdo de reais, significando um crescimento de
33% em relacdo ao ano de 2019. Os gastos com pagamento de juros e amortizagdo da divida
no valor total do orcamento de 2020, correspondem a 39,08% do total de recursos do orgamento

publico.

Grafico 1 — Orcamento Geral da Unido Executado (pago) - Ano 2020
R$ 3,535 TRILHOES
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Fonte: Elaboracdo da Auditoria Cidada da Divida Pablica®

O pagamento da divida publica evidencia que os recursos da seguridade social
privilegiam mais as grandes instituicdes bancarias e de investimento nacional e internacional
do que as politicas sociais e a classe trabalhadora brasileira. Esse aumento indica também que
h& uma contradicdo no discurso do ajuste fiscal, pois ha recursos para o pagamento da divida
publica que, inclusive, saem da seguridade social, mas ndo ha para a salde e outras politicas
sociais, até mesmo com o congelamento dos gastos sociais através da EC 95/ 2016%°.

Os trilhdes de reais destinados ao pagamento dos juros e amortizacdes da divida publica

so confirmam a formulacdo de Salvador (2012) sobre o fundo publico, como componente

% Ver mais em: https://auditoriacidada.org.br/conteudo/gastos-com-a-divida-publica-cresceram-33-em-2020/

10 para Salvador (2020), “(...)a EC 95 de 2016 ¢ um draconiano ajuste fiscal, que impede a expansdo do orcamento,
em particular, das despesas publicas discriciondrias nas politicas de salde, educacdo, ciéncia e tecnologia,
infraestrutura, assim como colocou fim as aplicacdes de recursos minimos em educacao e saude”.
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primordial nas politicas, sendo essencial tanto para a acumulagdo capitalista como para a
manuten¢do do campo social, garantindo “a expansdo do mercado de consumo”. Salvador

destaca ainda que:

O fundo publico envolve 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 pablico. Uma das principais
formas da realizacdo do fundo publico € por meio da extracdo de recursos da
sociedade na forma de impostos, contribuicBes e taxas, da mais-valia socialmente
produzida, portanto, (...) é parte do trabalho excedente que se transformou em lucro,
juro ou renda da terra, sendo apropriado pelo Estado para o desempenho de multiplas
fungdes (SALVADOR, 2012, p. 126).

O fundo publico no Estado capitalista, elemento central no processo de reproducao e
producdo ampliada do capital, além de desempenhar a funcdo do pagamento de juros e
amortizacdo da divida publica, executa outras que compreendem as desoneracdes tributarias e
reducdo da base tributaria a favor dos capitalistas, garantia de direitos sociais que garante o
aumento do consumo pela populagdo, grandes investimentos em meios de transporte,
infraestrutura e com investigacéo e pesquisa (SALVADOR, 2017).

Por isso, compreender a disputa no campo do or¢camento publico da seguridade social é
fundamental para entender que a captura dos recursos publicos € uma forma de apropriacdo do
trabalho necessario pela burguesia sobre a classe trabalhadora. No momento em que a
supercapitalizacdo transformou em mercadoria 0s servi¢cos publicos, ampliou-se a exploragédo
do trabalho necessario que compde parte do fundo publico na via da tributagdo pelo consumo
(BEHRING, 2009).

Essas novas formas de superexploracdo do trabalho necessario, como componente do

fundo publico, definem o que Fontes (2010) chama de expropria¢fes na sua forma atual.

As expropriacdes de direitos que ocorrem mundo afora, em paralelo & oferta de
servigos industrializados para aliviar as necessidades antes supridas como direitos,
podem ser analisadas como formas de superexploracdo do trabalho. A converséo em
capital, através de fundos de penséo, de parte do salério de variadas camadas de
trabalhadores (...), é outra de suas formas. Num caso como no outro, parcela do salario
— trabalho necessério — destina-se seja & compra de um bem expropriado aos
trabalhadores, como salde, educacéo, etc., seja a constituicdo de fundos para suportar
tais despesas no futuro, como planos de salde ou fundos de pensdes para as
aposentadorias mitigadas ou extintas. Neste Gltimo caso, parcela dos salérios se
converte em capital. Mas, além disso, h4 ainda uma nova modalidade de
superexploracdo: o uso capitalista da forga de trabalho sem contrato, ou a
expropriacao do préprio contrato de trabalho, de tal forma que se instaura uma jornada
sem limites, cuja remuneracéo explicita uma imposi¢do econdmica, social e politica
de patamares infra-historicos de subsisténcia dos trabalhadores (FONTES, 2010, p.
355)
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Essas expropriacdes contemporaneas (MOTA, 2018) geram violéncia e subtragéo de
direitos sociais conquistados historicamente que s&o transferidos para a esfera privada,
afetando, consequentemente, a vida material e social da classe trabalhadora. Assim, o trabalho
excedente garante a reproducdo do capital, cada vez mais super explorando os trabalhadores.
Nesse contexto, entende-se que a regressao no campo do direito a satide, com a disputa do fundo
publico e a intensificacdo das privatizacdes, também confere novas formas de expropriacao.

O orcamento da salde também se concretiza no campo de disputa dos interesses
privados. No periodo pds-redemocratizacdo de 1988 e com a instituicdo da seguridade social
na CF, ndo ficou definida como seria a participacdo no financiamento das acdes de salde de
cada esfera (municipal, estadual e federal). Somente em 2000, com a Emenda Constitucional
(EC) 29 e, posteriormente, a Lei Complementar (LC) 141, foram estabelecidos os percentuais
minimos de alocagé@o dos recursos para cada esfera — que, atualmente, representam indices de
12% das receitas da Unido devem aplicadas area da saude, além de 12% para estados e 15%
para municipios. Da génese do SUS até a EC 29, confirmou-se um projeto em curso de
subfinanciamento da politica de saide com composicdo de um fundo publico com valores
insuficientes para desenvolver acBes e servicos de saude e que representam, segundo
Conceicao, Cislaghi e Teixeira (2012), menos de 20% do or¢camento da seguridade social.

Posteriormente, em 2001, é reordenado o Fundo Nacional de Saude (FNS), unidade do
orcamentaria do SUS, com vinculacao de receitas e despesas das acdes e servigos de saude, e
com as novas formas de financiamento do SUS: transferéncias de recursos para unido, estados
e municipios e celebracao de convénios entre entidades e 6rgdos. Conceicéo, Cislaghi e Teixeira
(2012) afirmam que as transferéncias de recursos fundo-a-fundo ampliam a ldgica de
remuneracao dos servigos prestados, agravando a tendéncia da saide como mercadoria. Nessa
forma de financiamento do SUS, a contratacdo de terceiros, ou seja, empresas privadas, é
disseminada largamente como a forma mais rapida dos municipios e estados executarem ac6es
de saude, através de contratos e convénios.

Nesta relacdo publico-privada de prestacdo de servicos em salde tém-se como base a
complementaridade no SUS, conforme artigo 199 da CF, que estabeleceu a participacdo de
instituicdes privadas de forma complementar do Sistema Unico de Salde, mediante contratos
ou convénios, dando preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos. Portanto, nessa
I6gica de complementaridade, ha uma inversdo e uma distor¢do, segundo Correia (2000), em
que os recursos publicos sdo repassados para a rede privada “em algumas modalidades de
gestdo — terceirizagédo, delegacdo e parcerias com ‘organizagdes sociais’ que sdao formas de
privatizagdo da rede publica” (CORREIA, 2000, p. 131). Carneiro (2014) também afirma que
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0 setor privado se torna o principal executor dos servicos de saude e o SUS se converte em
complementar, em oposicdo ao texto constitucional. Ela afirma ainda que essa dindmica de
entrada das empresas nas agdes e servicos de satde s6 ocorre porque “o setor privado s6 procura
complementar o setor publico nos servicos que tenham altos retornos financeiros”
(CARNEIRO, 2014, p. 115).

A ampliacdo de recursos para a salde, seja por meio da EC 29 ou das transferéncias
fundo-a-fundo, contratos e convénios revelam que as ameacas a privatizacdo do SUS ja estavam
presentes na génese do debate sobre o financiamento no SUS. No debate da formulacao da EC
29, proposta a partir de movimentos sociais que foram protagonistas na Reforma Sanitéria e
que se inscreviam no campo da esquerda politica brasileira, os modelos alternativos a
administracao estatal direta, especialmente as Organizac¢des Sociais (OS), Fundacdes Publicas
de Direito Privado e empresas publicas, ja estavam presentes e ndo foram sequer criticados
pelos que se diziam defensores do SUS. Com a EC 29, ampliou-se a presenca desses novos
modelos de gestao nos servigos publicos de satde ¢ “uma entrega do patrimonio do SUS para
o setor privado, numa légica de empresariamento da sadde” (CONCEICAO; CISLAGHI;
TEIXEIRA, 2012, p. 117).

O adensamento dessa logica das privatizacdes no Brasil é fortemente orientado pelo
capital financeiro que tem sua base de apoio nos organismos internacionais representados pelo
Fundo Monetario Internacional (FMI), Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e Banco

Mundial (BM) que, segundo Correia (2007, p. 4), simbolizam e representam:

os interesses dos Estados mais poderosos do mundo, pressionam os demais Estados
nacionais a adotarem politicas de liberalizacdo, desregulamentacdo e privatizacéo,
impondo reformas politicas, econémicas e socioculturais, as quais vao ter implicacdes
na soberania dos Estados-nagao que a estas aderirem, mediante as condicionalidades
de suas politicas internas e externas. Estas institui¢des desempenham fungdes
relevantes para o ajuste de integracéo dos espagos mundiais, visando & producéo e a

reprodugdo do capital (CORREIA, 2007, p. 4)

Ap0s a crise estrutural do capital de 1970, o FMI e o BM comecaram a orientar as
politicas econdmicas dos paises de capitalismo dependente na América Latina com a condicao
de que os Estados realizassem politicas de ajuste fiscal, reorientando as politicas sociais para a
I6gica da focalizacdo, da assistencializacdo e da seletividade, descentralizacdo da gestdo dos
servigos, participacdo de organizacGes nao governamentais, filantrépicas, comunitarias e de
empresas privadas, a introducdo da l6gica da privatizacdo com a transferéncia dos servicos

publicos para o setor privado. Simultaneamente, era orientado ao mercado a criagao de servigos
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acessiveis e coletivos de consumo para a populagdo, em uma relacdo de cidaddo-consumidor
(CORREIA, 2007).

Nesse contexto de intensa orientacdo do capital financeiro sobre as politicas sociais dos
paises de capitalismo periférico, em seu estudo, Correia (2007) elenca diversos documentos do
BM que trazem diretrizes necessarias para seguir a cartilha de entrada na mundializacdo do

capital.

Tabela 1 — Documentos com diretrizes do Banco Mundial para os paises de capitalismo
periférico para subsidiar as reformas na satide!*

Ano Documentos

1975 Saude: documento de politica setorial

1987 Financiando os Servicos de Salde nos paises em desenvolvimento: uma agenda para a
reforma

1993 Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993

1995 A Organizacdo, Prestacdo e Financiamento da Salde no Brasil: uma agenda para 0s
anos 90.

2007 Governanca do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro: Fortalecendo

a Qualidade do Investimento Publico e da Gestdo de Recursos.

2013 30 anos de construgo do sistema de satide no Brasil Uma analise do Sistema Unico de
Saude

2017 Um Ajuste Justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil

2019 Proposta de Reforma do Sistema Unico de Satde Brasileiro

Fonte: Elaboragdo propria com base no estudo de Correia (2007) e em pesquisa no site do BM.

Observa-se que os dois primeiros documentos dos anos de 1975 e 1987, elaborados pelo
BM, convergem com o inicio da conjuntura de crise estrutural do capital. Os demais, dos anos
de 1993, 1995 e 2007, coincidem com o periodo histérico de implantacao das reformas na sadde
brasileira com as privatizacbes no SUS, especialmente com a implantacdo da lei das
OrganizacBes Sociais e 0 espraiamento de entidades privadas filantropicas e sem fins lucrativos
pelos estados, incluindo o Tocantins.

Em sintese, o documento de 1975 intitulado “Salde: documento de politica setorial”
apresentava diretrizes iniciais para a implantacao das reformas nas politicas de satde dos paises

subsidiados, com determinac@es explicitas de ndo universalidade do atendimento, priorizando

1oBMm publicou outros documentos que reafirmam suas propostas de reforma na sadde. Estes ndo séo objetos
deste estudo que analisa apenas os documentos que tém relagdo com a constituicdo das OS no Brasil.
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(seletividade e focalizacdo) os mais pobres, optar pelas acGes de atengdo priméria e a
contratacdo de trabalhadores da salde sem qualificacdo. O segundo documento de 1987,
“Financiando os Servicos de Saude nos paises em desenvolvimento: uma agenda para a
reforma”, reforcava a necessidade de implantacdo e de prosseguimento das reformas na satde
dos paises (CORREIA 2007).

Durante a década de 1980, o Banco Mundial ja vinha assumindo um papel de destaque
mundial e de lideranca no debate e na agenda internacional sobre as reformas nas politicas de
salde. E chega na década de 1990, a consolidacdo a nivel internacional no ambito das
orientacBes neoliberais para a satde.

Em 1993, divulga o documento “Relatorio sobre o Desenvolvimento Mundial de 1993:
Investindo em Saude” que traz diretrizes em conformidade com o Consenso de Washington??,
além de sistematizar um diagnostico mundial sobre a saude, propondo em carater minucioso as
reformas, inclusive com financiamento de alguns projetos, que deveriam ser implantadas nos
paises de capitalismo periférico (Correia, 2007). E evidente que para 0 BM é necessario dar um
suporte maior para esses paises “em desenvolvimento”, visto que os impactos sao diferenciados
nessas realidades, o que pode proporcionar inclusive mais extracao de capital.

Em 1995, o documento “A Organizagao, Prestacao e Financiamento da Saude no Brasil:
uma agenda para os anos 907, ¢ publicado pelo BM. Essa diretriz dialoga diretamente com o
objeto dessa pesquisa pois defende veementemente as propostas pactuadas pela ideologia
neoliberal nas politicas sociais, sendo a reducdo dos recursos destinados a salde e o imediato
corte de gastos publicos. O Brasil segue tdo minuciosamente essa cartilha que no mesmo ano
aprova 0 PDRAE em conjunto com outro documento especifico para a reforma na saude,
chamado de “Sistema de Atendimento de Saude do SUS”, ou chamado também de caderno 13
MARE.

Chama atencdo que tanto o PDRAE como o Caderno 13 MARE trazem defesas
explicitas sobre a urgéncia em realizar a reforma na satde — em especial, a reforma do sistema
hospitalar e ambulatorial do SUS. A proposta defende que as mudancas sdo necessarias para
que haja maior resolubilidade e qualidade das acdes de saude, além de solucionar as questdes

relacionadas ao financiamento da salde a partir da economia dos recursos disponiveis

12-0 consenso de Washington foi um encontro realizado em 1989 nos EUA, reunindo funcionérios do governo
norte estadunidense, Fundo Monetario Internacional, Banco Mundial e Banco Interamericano de
Desenvolvimento-BID, para discutir e estabelecer diretrizes para as reformas econdmicas dos paises da regido,
consensuada a ofensiva neoliberal.
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(BRASIL, 1995b). Obviamente, tais propostas de cunho neoliberal, no minimo contraditorias,
respondem para a sociedade que a solugdo esta na privatizacdo dos hospitais publicos.

Mesmo que a esfera de reforma direta do PDRAE fosse apenas sistema de satide federal,
ndo isentou Bresser Pereira de fazer proposi¢cdes para os estados quanto a transferéncia da
gestdo de hospitais para as OS. O documento afirma que:

Hospitais estatais deverdo, em principio, ser transformados em organizagdes sociais,
ou seja, em entidades publicas ndo-estatais de direito privado com autorizacdo
legislativa para celebrar contratos de gestdo com o poder executivo e assim participar
do orgcamento federal, estadual ou municipal. (...) Naturalmente, os hospitais
universitarios e os hospitais que tenham um papel relevante na pesquisa médica
deverdo continuar a ter prioridade por parte do Estado, e, portanto, receberdo, como
organizacGes sociais, dotacOes orcamentarias, além das receitas provenientes dos
servicos contratados pelo Subsistema de Entrada e Controle do Sistema de
Atendimento de Salde do SUS (BRASIL, 1995b, p. 15 e 20).

E visivel o projeto neoliberal de privatizacdo dos hospitais ptblicos no Brasil — que é
consensual nas esferas de governos, e no Tocantins nao é diferente. Na mesma época que a
reforma salde e do Estado foram aprovadas, a organizacdao social Pro-Saude (Associacédo
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar) passou a administrar diversos hospitais
publicos, como é descrito no capitulo 3 deste estudo.

A reforma da saude de Bresser Pereira coroa a entrada das OS na saude afirmando que
o financiamento e os servicos devem ser descentralizados e, onde ndo havia estrutura de
equipamento hospitalar e ambulatorial, por meio de consércios municipais, desde que
administrados por organizacdes publicas ndo-estatais. O documento ainda afirma que ha
escassez de recursos publicos e que o setor publico ndo tem capacidade para gerir (l6gica do

gerencialismo). A diretriz enfatiza que:

No caso dos hospitais estatais 0 aumento da autonomia dos seus administradores sé
sera vidvel através do projeto que prevé sua transformacgdo em organizagdes publicas
ndo-estatais (organizagdes sociais). O aperfeicoamento do sistema de controle
municipal é aquele que acabei de descrever. Ambos 0s projetos estdo avancando
firmemente no Ministério da Satde (BRASIL, 1995b. p. 27).

Em consonancia com as diretrizes de 1995, no ano de 2007, o documento “Governanca
do Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro: Fortalecendo a Qualidade do Investimento
Publico e da Gestao de Recursos”, reafirmam a necessidade de racionalizar os gastos publicos
e aumentar a qualidade dos servicos, através da gestdo de hospitais publicas por OSS. A diretriz
traz alguns métodos ligados a administracdo do setor privado como capacidade e autonomia

gerencial e financeira, monitoramento e avaliagdo de impacto, busca pelo desempenho,
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implantacdo de processos de privatizagdo para superar a ineficiéncia e baixa qualidade de
servicos de saude publica.

Em 2013, o documento do BM “30 anos de construcao do sistema de saude no Brasil:
uma anélise do Sistema Unico de Satide” (2013), volta a defender a eficiéncia e a qualidade dos
servicos no SUS através de a contratacdo de organizagdes sem fins lucrativos — por exemplo,
as organizagOes sociais, inclusive exemplificando experiéncias que na nossa visdo foram
malsucedidas, como é o caso das OS no Rio de Janeiro, questdo tratada no capitulo 3 desta
pesquisa. Soma-se a experiéncia do Rio de Janeiro, a falta de transparéncia na utilizacdo dos
recursos do SUS com favorecimento explicito ao capital na utilizacdo do fundo publico pelas
OS na satude (CARDOSO, 2012). O BM sustenta que esses novos modelos de gestdo corrigem
distorcdes no sistema publico como melhoram o desempenho no uso dos recursos disponiveis.

Em 2017, o BM publica o documento “Um Ajuste Justo: analise da eficiéncia e equidade
do gasto publico no Brasil” que defende nitidamente a ineficiéncia da gestdo publica no Brasil,
destacando, na saude, a ineficiéncia dos hospitais, e chegando a defender, inclusive, a extingédo
de hospitais de pequeno porte.

Ja o documento “Proposta de Reforma do Sistema Unico de Satde Brasileiro”, de 2019,
enfatiza que ha fortes evidéncias de que os hospitais sob a gestdo da OSS (denominado por eles
como gestdo autdbnoma) obtém resultados melhores no tempo de permanéncia do paciente no
leito, melhor taxa de ocupacao e melhor desempenho nos gastos em relacéo a producéo.

Tanto o documento do BM de 1995 como o de 2007, criam bases fortes de implantacéo
e continuidade de um projeto neoliberal na saude com forte tendéncia para a privatizacao de
hospitais publicos. Ja os documentos de 2013, 2017 e 2019 reforcam a urgéncia da privatizacao
dos hospitais através da gestdo das OSS. Esse projeto tem orientacdo clara para abocanhar a
maior alocacdo de recursos do orcamento da salude que corresponde as aces de media e alta
complexidade (hospitais, ambulatorios, centros de especialidades, e outros servigos). Esses
documentos apenas reforcam a tendéncia de transferéncia das unidades hospitalares para OS,
materializados na instituicdo da lei 9.637/98, a lei das Organizacfes Sociais, e na lei 9.790/99,
que criou as Organizacgdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

E escandalosa a pratica de transferéncias dos servicos plblicos para o setor privado,
sobretudo para as OS. Isso mostra que a reforma do Estado apoiada no conjunto de ideias
neoliberais, consegue expropriar a classe trabalhadora em todas as esferas da vida social,
inclusive no direito basico de acesso a salde, requisito necessario para manter o corpo

explorado e Util para a reproducéo do capital.
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Por isso, nas proximas secBes o0s projetos em disputa no interior do SUS serdo

expandidos, assim como a constituicdo das OS na saude, objeto de estudo dessa pesquisa.

3.2. O publico e o privado nos projetos em disputa no SUS

E importante considerar que o SUS sempre foi uma politica em disputa pelo setor
privado desde a sua criacdao. Nascido no inicio da crise estrutural do capital no Brasil, o SUS,
em seu financiamento, se materializava como uma op¢do de mercantilizagdo por meio da
privatizacdo dos servigos de salde via OS. Nesse contexto de disputa, desde a década de 1980,
0 SUS é tomado por varios projetos que, em sua maioria, dialogam com interesses ligados ao
setor privado.

A gestdo dos servicos de saude sofreu nas Gltimas décadas um processo intenso de
privatizacao e terceirizacdo através dos novos modelos de gestdo que se caracterizam como um
grande projeto neoliberal de captura do fundo publico através da politica de satde. Esses novos

modelos de gestdo, para Correia funcionam:

(...) por meio de contratos e de parcerias, mediante transferéncias de recursos publicos,
viabilizadas pelas OrganizacGes Sociais (OSs), criadas em 1998, pela Lei 9.637/98;
pelas OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Plblico (OSCIP), criadas em
1999, pela Lei Federal n. 9.790; pelas Fundacdes Estatais de Direito Privado (Projeto
de Lei Complementar no 92/2007), e pela Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), criada através da Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011.
Estes modelos de gestdo seguem a administracdo gerencial, proposta por Bresser
Pereira, que prople a quebra das barreiras entre o setor publico e o privado
(CORREIA, 2014, p. 51).

Assim, para além do projeto de reforma sanitaria, ja pontuada no inicio deste capitulo,
o programa neoliberal avancou no ambito da salde no projeto privatista do SUS e no projeto
do SUS possivel.

O projeto privatista atende a légica de mercado, baseado na obtencédo de lucros através
da captura do fundo publico, e na salide, especialmente, “através de sua relagdo com o complexo
financeiro industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de insumos (...) da compra direta de
consultas, procedimentos e exames, ou utilizacdo de planos e convénios privados”. Na
atualidade, o projeto privatista incorporou 0s novos modelos de gestdo como as Organizacdes
Sociais, Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Parcerias Publico-privadas e
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, e outros (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Esse projeto teve destaque durante os governos do PSDB de Fernando Henrique
Cardoso (1995-2003) e com a reforma do Estado (PDRAE). No Caderno 2 do MARE, Bresser
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Pereira trouxe o projeto de implantacéo de Organizagdes Sociais no Brasil, defendendo que nas

atividades ndo-exclusivas, como saude, especialmente nos hospitais publicos:

(...) esses servicos ganhardo em qualidade: serdo otimizados mediante menor
utilizagdo de recursos, com énfase nos resultados, de forma mais flexivel e orientados
para o cliente-cidaddo mediante controle social. As atividades estatais publicizaveis,
aquelas ndo-exclusivas de Estado, correspondem aos setores onde o Estado atua
simultaneamente com outras organizacGes privadas, tais como educacdo, salde,
cultura e protecdo ambiental (BRASIL, 1998a, p.13).

As OSS adentram no SUS sob o forte discurso neoliberal de inovagéo, qualificagéo,
rigor e transparéncia. Nesse contexto de defesa intransigente das OS, o caderno 2 do PDRAE
(BRASIL, 1998a, p.14) descreve intimeras possiveis vantagens para o Estado como “a
contratacdo de pessoal nas condigcdes de mercado e a ado¢do de normas proprias para compras
e contratos; e ampla flexibilidade na execu¢ao do seu or¢amento”.

Contraditoriamente, o PDRAE (BRASIL, 1998a, p.15) defendeu que as “Organizagdes
Sociais ndo serdo negocio privado, mas instituicdes publicas que atuam fora da Administracéo
Pablica para melhor se aproximarem das suas clientelas”, sob a justificativa neoliberal de que
o Estado nédo deixaria de controlar a gestdo dos servicos, apenas seria feita uma parceria que
proporcionaria uma “revolugdo na gestao da prestagao de servigos”.

As Organizagdes Sociais (OS) sdo assim implementadas por meio da Lei 9.637 que

objetivava:

a implementacdo e viabilizagdo das Politicas Sociais por meio de “Contratos de
Gestdo” com o poder publico, qualificando “como organizacdes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao
ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, & protecdo e
preservagdo do meio ambiente, & cultura e & salide (BRASIL, 1998b).

Correia (2011) destaca que nessa relacdo das Organizagdes Sociais (OS) se apresenta
um duplo interesse pablico e privado. E importante ressaltar que as OS foram criadas com a
finalidade de realizar atividades de interesse publico como a pesquisa, 0 ensino e a tecnologia,
além de protecdo a salde, meio ambiente e cultura. As OS proporcionam 0 aumento da
precarizacdo das condi¢cbes de trabalho, uma vez que ndo realizam concursos, contratando
pessoal com baixos salarios. Segundo Correia (2011, p. 43), “as OSs podem contratar
funcionarios sem concurso publico, adquirir bens e servicos sem processo licitatério e ndo
prestar contas a 6rgdos internos e externos da administragdo publica”.

Inevitavelmente, o projeto do capital se estabeleceu nos servicos de salde através das

OS e se propagou durante todos os governos brasileiros durante a década de 1990 até os dias
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atuais. O que muda € a intensidade desses processos de privatizacdo da satde e os modelos que
sdo implantados, ano apds ano, com o objetivo de apenas melhorar a eficiéncia na captura de
fundo publico para o capital.

As Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) assemelham-se as
OS, pois constituem-se por meio da transferéncia de atividade publicas para o setor privado,
neste caso para OrganizacOes N&ao-Governamentais (ONGs), cooperativas, associacfes da
sociedade civil de modo geral.

As Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), sdo criadas pela Lei
n. 9.790/1999 que as qualifica como pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos.
As OSCIP sdo legalmente habilitadas para acessar recursos publicos para a realizacdo de
projetos, por meio de termo de parceria. Esse tipo de “cooperacao” entre publico e privado €
também uma forma de captura do fundo publico, uma vez que se utilizam da expressao publica
em sua composi¢cdo, mas a sua natureza e essencialmente privada.

Entre os governos do PT, sob o comando de Lula (2003-2011), os processos de
privatizacao sao intensificados, principalmente com a criacdo das Fundacdes Estatais de Direito
Privado (FEDP). O projeto de Lei 92/2007, que em 2021 ainda estava em tramitacéo, criou as
FEDP como um modelo juridico de administragdo publica indireta.

Para Granemann (2008), a criacdo das FundacOes Estatais atende a ldgica em que
“instituicdes e as politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores, se transmutam
em negocios que promoverao lucratividade para o capital” (GRANEMANN, 2008, p. 37).
Segundo a autora, o Estado criou um grande mito (FundacGes Estatais) que se atrela aos
interesses do grande capital, ndo diferenciando o pablico do privado, cunhando o fetiche da
iniciativa privada por meio do mérito.

As fundacOes estatais podem ser caracterizadas como a atualizacao de antigos modelos
de gestdo, como as OSCIP, visto que se associam ao projeto neoliberal de atuacdo do capital e
caracterizam-se por serem ‘“formas atualizadas das parcerias publico-privadas, das
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), das Organizacdes Sociais (OS),
das Fundag6es de Apoio e de numerosas outras tentativas que sempre tentam repetir o mesmo
— privatizar — sob emblema diverso, para que a resisténcia dos trabalhadores seja vencida.”
(GRANEMANN, 2008, p. 37 e 38)

Neste contexto, diversos atores da defesa do SUS publico, de movimentos sociais e
liderangas sindicais, anteriormente engajados no projeto de Reforma Sanitaria passam a
defender a necessidade de se incrementar “inovagdes” e “modernizar” a gestao do SUS. O

discurso neoliberal alcanca esses setores que passam a argumentar que a execugédo das ac¢oes de
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salde deve ser eficiente e conforme o orcamento disponivel. No entanto, historicamente, o que
temos é um financiamento insuficiente para a saude. Soares (2010) destaca que se apresentava
assim a ampliacdo do projeto privatista e nascia o0 do SUS possivel, ainda que os dois projetos
integrassem 0S mesmos interesses.

A criacdo das Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) contribui para a
consolidacdo do SUS possivel, se caracterizando com um novo modelo de gestdo da saide de
privatizagdes ndo cléssicas, por dentro, com acesso direto ao recurso da saide, total autonomia
na execucdo das acOes e contratagdo dos recursos humanos desqualificados e precarizados,
através de processos seletivos sem estabilidade e com vinculo regido pelo regime celetista,
inclusive transferindo a responsabilidade da ma qualidade dos servicos para esses profissionais
de saude.

Ampliam-se diretrizes de contrarreformas na perspectiva de uma politica de saide com
escasso ou nenhum financiamento, atendendo assim as requisicbes da politica econdmica
pautada pelos organismos bancéarios internacionais que acordaram com o Consenso de
Washington (1989). Considera-se que tanto o projeto privatista como o do SUS possivel
(Soares, 2010), conhecido também como Reforma Sanitaria Flexibilizada, avancam no campo
da salde pautados na cartilha neoliberal, estabelecendo rela¢bes lucrativas cada vez mais
proximas com o complexo financeiro industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de insumos,
como também através da compra direta de consultas, procedimentos e exames, ou utilizacdo de
planos e convénios privados (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018).

Diferente do projeto de reforma sanitaria, ambos os projetos (privatista e flexibilizado),
dialogam com a centralidade conservadora nas politicas sociais que remete a uma estrutura de
Estado Social cada vez mais voltados ao interesse do grande capital (CISLAGHI, 2016),
cabendo aqui o destaque a satde por meio do favorecimento e da transferéncia de fundo publico
ao capital.

No governo de Dilma Rousseff (2011-2016), vinculada ao PT e em conjunto com 0
governo anterior de Lula, a expropriacdo da classe trabalhadora por meio do SUS foi adensada.
Uma das principais estratégias neoliberais para a captura do fundo publico na politica de saude
aconteceu nos anos 2000, quando diversos fundos de investimento e de pensdo vinculados ao
Banco Mundial associaram-se a hospitais, seguradoras e planos de saude, redes laboratoriais
(ANDREAZZI, 2014).

Soma-se a entrada do capital estrangeiro na politica de satde, o0 aumento expressivo dos

planos privados de salde acessiveis, que consistiram no atendimento de emergéncia, urgéncia
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e ambulatorial com cobertura reduzida, bem como menor nimero de unidades assistenciais e

de especialidades médicas. Para Andreazzi:

As estratégias de crescimento das empresas de planos de salde se esbarram na
extrema concentracdo de renda e riqueza brasileira. Nos Ultimos tempos o mercado
passa a discutir planos de salde para popula¢es de mais baixa renda, as chamadas
classes C e D que teriam entrado no mercado de consumo (ANDREAZZI, 2014, p.
57).

Andreazzi (2014, p.57) ressalta ainda que o “plano privado de satde ndo ¢ produto
barato e a despeito de terem sido oferecidos esses produtos no mercado, mais subsidios publicos
passam a ser vislumbrados”. Nesse sentido, subsidios sdo oferecidos a servidores publicos da
unido, estados e municipios para que também se associem a planos privados.

Por fim, destaca-se também a mais nova estratégia neoliberal de captura do fundo
publico na saude, a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH). A empresa foi
criada para atuar como uma “empresa publica de direito privado, ligada ao Ministério da
Educacdo para reestruturar os Hospitais Universitarios (HUs) federais” (BRAVO; MENEZES,
2011).

A EBSERH contratou profissionais em regimes que aumentam a precarizacdo do
trabalho, aprofundando os niveis de exploracdo e autonomia dos trabalhadores. A criacdo
simboliza mais um mecanismo de privatizacdo da saude durante o governo Lula, que a instituiu
através da lei n°® 12.550/2011. Com a justificativa da “saida para a crise”, Fernandes (2017)
destaca que esse modelo de gestdo, mesmo caracterizado como empresa publica, possibilitou a
realizacdo de convénios com entidades privadas ampliando a desresponsabilizacdo do Estado
na execucdo direta dos servicos.

Esse novo modelo de gestdo precariza ainda mais os vinculos de trabalho e agudiza a
crise instalada nos HUs que, obviamente, passa pelo desfinanciamento dos hospitais. Alias,

~

todos os chamados “novos modelos de gestao” descritos anteriormente, compdem um grande
projeto de privatizacdo da saude incorporar a logica privada do mercado, apropriando-se do
fundo puablico através da gestdo dos servicos publicos de satde. Porém, nos cabe aqui a analise
de um modelo especifico que se espraiou no estado do Tocantins, que sdo as Organizacdes

Sociais de Saude (OSS).

3.3. OrganizacgOes Sociais de Saude (OSS): os numeros da privatizacdo da saude e a

resisténcia da Frente Nacional contra a Privatizagdo da Saude
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As OSS compdem a ldgica geral das OrganizacBes Sociais (OS), no entanto priorizam
a sua atuacdo na politica de satde. As OSS também participam dos processos de contrarreforma
do Estado no Brasil atendendo aos interesses do grande capital ligados a financeirizacao,
através do ideario neoliberal. As OSS também seguem as diretrizes impostas pelo Banco
Mundial (BM) e pelo Fundo Monetéario Internacional (FMI), conforme j& sistematizado
anteriormente.

No contexto de captura do fundo publico, a saude também é central na ampliacéo e na
dominacdo do capital financeiro. A atuacdo do grande capital no fundo publico da satde, como
ja contextualizado nesse estudo, se da também a partir da transferéncia da gestdo dos servicos
publicos de salde para o setor privado. Nesse sentido, na década de 1990, no florescer das
contrarreformas do Estado, as OSS assumem um papel importante e se consolidam como as
primeiras experiéncias de atuacdo privada na prestacéo direta dos servigos publicos de saude, é
a privatizacao e a terceirizagdo do SUS (SANTQOS, 2014).

As OSS concebidas também pela Lei Federal n® 9.637/98, apresentam flexibilizacao
para a contratacdo de pessoal, dispensa de licitacdo na aquisi¢do de bens e servicos, possuem
um controle interno de prestacdo de contas formado por um Conselho de Administracdo, e por
isso se desobrigam a prestar contas aos 6rgdos de controle externo e interno no ambito da
administracao publica. A Lei 9.637/1998 também permite que as OSS celebrem contrato de
gestdo incluindo além do repasse de recursos do orcamento da salde, também a cessao de bens,
equipamentos e servidores publicos concursados e em regime de contrato direto com o Estado
(BRASIL, 1998b).

A legislacdo das OSS ja expbe a submissdo total da gestdo publica nos processos de
privatizacao, o que revela os tracos constituintes do projeto de total desmantelamento do SUS.
Um projeto que é desvelado em nimeros que simbolizam o crescimento das OSS no Brasil e 0
fortalecimento desse setor nos processos de financeirizacdo do capital.

Segundo dados publicados em 2019 pelo IBGE na pesquisa MUNIC 2018%,0 niimero
de estabelecimentos de satide nos municipios com administracao de terceiros cresceu de 10,6%,
em 2014, para 13,2%, em 2018. A pesquisa MUNIC revelou ainda que cresceu em 76% o

numero de municipios com presenca de OSS, passando de 182 em 2014 para 270 em 2018.

B A Pesquisa de Informagdes Béasicas Municipais (MUNIC) realizada pelo IBGE, anualmente, compde um
consolidado de dados estatisticos e cadastrais, apresentando para sociedade indicadores de avaliagdo e
monitoramento dos quadros institucional e administrativo das municipalidades. Ela traz um caderno suplementar
com temas especificos, que foi 0 caso do ano de 2018 que trouxe a tematica da satde.
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No éambito dessa terceirizacdo de estabelecimentos municipais, dos 3.013
estabelecimentos de salde terceirizados, 1756 eram administrados por OSS, equivalente a
58,3%, conforme figura 1.

Se analisarmos os tipos de modelo de gestdo (tipos de terceirizacdo) por porte
populacional, ou seja, de acordo com o nimero de habitantes, 65,0% dos estabelecimentos
municipais de satde terceirizados eram administrados por consorcios publicos, em municipios

com mais de 500 mil habitantes, 83,3% das terceiriza¢fes sdo via OSs.

Figura 1 -Numero de estabelecimentos de salide de municipais por tipo de terceirizagdo,

Brasil, 2018
11, 0.8
Total 58,3 4.3 15,0 11,0 9.4
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Até 5 000 hab. 8,233 13a 4.9 65,6 3.3
0.7 2,2
i
De 5001 a 10 000 hab. 22,2 4.4 34.8 3.0 32,6
0.9
1
De 10 001 a 20 000 hab. 29.4 7.0 21 5.3 32,0 4.4
0.8
1
De 20 001 a 50 000 hab. 42,0 4,3 29,1 2,3 17,5 a1
1,818
De 50 001 a 100 000 hab. 44,2 8.7 25,4 10,3 7.7
0,707
r
De 100 001 a 500 000 hab. 51,7 8.4 16,7 10,8 1,1
0.5 0.2
Mais de 500 000 hab. 83,3 3,1 13,0

%o

Organizacao Organizagao da Empresa Cooparativa
Social Sociadade Civil de privada
Interesse Pablico

Consdarcio de Consdrcio Fundagso
sociadade pablico

Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais, IBGE, 2018.

Por regido, os estabelecimentos municipais terceirizados via OSS se concentram na
regidao Sudeste, com 72,8% do total de unidades de salde. Ja na regido Norte 31% sdo
terceirizados por OSS, ocupando a segunda posicao entre as regides, ultrapassando a regido
Nordeste com 27,3%, a regido Sul com 18,2% e a regido Centro Oeste com 8,7%.

Os dados revelam o quanto as OS tém crescido em namero de contratos de gestdo de
estabelecimentos municipais de satde em relacdo as outras formas de gestdo (OSCIP, empresas

privadas, cooperativas, consorcios de sociedade, consorcios publicos e fundagdes).

Figura 2 -NUmero de estabelecimentos de satde de municipais por tipo de terceirizago e por
regido, Brasil, 2018
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O crescimento das OSS é espantoso, mas previsivel pois € componente do projeto de
reforma do Estado e tém pautado todas as politicas de governo no Brasil desde o periodo da
redemocratizacdo. No entanto, ha resisténcia de diversos movimentos sociais que defendem o
SUS publico, 100% estatal, gratuito e de qualidade, com destaque para a Frente Nacional contra
a Privatizacdo da Saude (FNCPS).

Destaca-se o protagonismo da FNCPS, pois foi esse movimento social que, por meio do
campo juridico, em 2010, e através da ADI 1.923/98 (pela inconstitucionalidade da Lei
9.637/98 de criacdo das OSs), articulou-se com diversas outras entidades e movimentos sociais
para a criacdo dessa frente anticapitalista, de esquerda e suprapartidaria.

Os diversos modelos de gestdo privatizantes da saude impulsionaram a criacdo da
FNCPS, em 2010, tendo como bandeira de luta a defesa do SUS publico e 100% estatal e
contras todas as formas de privatizacdo da salde representados pelas Organizacbes Sociais
(OS), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP); pelas propostas das
Parcerias Publico-Privadas (PPP), FundacGes Estatais de Direito Privado (FEDP) e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Hoje, a FNCPS ¢é composta por foruns e frentes estaduais e/ou municipais, movimentos
e entidades nacionais que se articulam em torno da luta em defesa do SUS publico, 100%
estatal, gratuito e de qualidade. Dentre 0os mesmos, encontramos organizagdes populares,

sociais e sindicais, entidades profissionais e estudantis, partidos politicos, projetos de extensao
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universitarios, trabalhadores/as da politica de saude, militantes da area da satde e da seguridade
social (BRAVO,; et al., 2019).

Nos enfrentamentos da FNCPS, destaca-se o documento “Contra fatos ndo ha
argumentos que sustentem as Organizagdes Sociais no Brasil”, que foi apresentado aos
Ministros do STF, contendo um consolidado de fatos ocorridos nos estados e municipios
brasileiros que implantaram o modelo de terceirizagdo via Organizacfes Sociais de Salde
(OSS), com comprovacao de inimeros prejuizos a sociedade, a classe trabalhadora e ao erario
publico.

No Tocantins, em dezembro de 2014, tém inicio uma articulacdo para implantacao do
Férum Tocantinense contra a Privatizacdo da Saude (FTCPS), vinculado a FNCPS, com a
participacdo de diversos movimentos sociais dentre eles, 0 Movimento dos Atingidos por
Barragens, Movimento dos Trabalhadores Sem Terra, Conselho Estadual de Saude, Conselho
Regional de Servico Social, Sindicato dos Docentes da UFT, Nova Central Sindical,
trabalhadores e usuarios da saude. O FTCPS concentra seus esforcos na luta pelo SUS publico
e estatal no estado do Tocantins, contra todas as formas de privatizacdo da saude. O FTCPS se
destaca principalmente na atuacédo politica contra a gestdo terceirizada da EBSERH no ambito
da implantagcdo do HU-UFT.

As consequéncias das OSS para a saude publica sdo graves como comprova o
documento da FNCPS. No entanto, esse modelo de privatizacdo segue em pleno vapor, se
espraiando por estados e municipios, como € o caso do Tocantins, que amargou a administracdo
de diversas OSS e OSCIP desde a sua criacdo até os dias atuais. O aprofundamento da
privatizacao, especificamente nesse estado, € um dos objetivos do capitulo 3, que analisara com
detalhes a gestdo da OSS Pro-Saude no maior hospital pablico do Tocantins, o Hospital Geral

de Palmas.
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4. A LOGICA PRIVADA NO SUS DA CAQUISTOCRACIA TOCANTINENSE

Nesta secdo, sera abordado brevemente como as Organizagdes Sociais de Saude (OSS),
ao longo de trés décadas, se apropriaram do fundo pablico da satde no Tocantins, com destaque
para a Pr6-Salde — OSS que administrou diversas unidades hospitalares em diferentes
momentos, ocupando um papel de destaque na intensificagédo da privatizagdo do SUS no estado.
Assim, descrevemos o0 modelo de gestdo da organizacdo social da Pro-Sadde (Associacdo
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar), em aproximacdes sucessivas, a fim de alcangar
0 Ultimo objetivo desta pesquisa: caracterizar essa relacdo publico-privada na politica de satde
e 0s projetos em disputa no interior do SUS no Tocantins, delimitando para o estudo, a atuacao
da OSS entre os anos de 2011 e 2012%, na gestdo do maior hospital plblico do estado, o
Hospital Geral de Palmas.

Para o0 alcance desse objetivo, foi fundamental a pesquisa documental por meio da coleta
e analise de arquivos de: edi¢des do diario oficial do estado do Tocantins e de outros estados,
leis, portarias e decretos relacionados ao contrato de gestdo de administracdo hospitalar pela
Pré-Saude, relatdérios or¢camentéarios e de planejamento da Secretaria de Estado da Salude e da
Pré-Saude com metas, acdes e indicadores sociais de saude propostos e executados, inquéritos
civis de orgdos de controle interno e externo (Tribunal de Contas da Unido e do Estado,
Ministério Pablico Federal e Estadual), além de noticias de investigacdes e denincias em sites

eletrbnicos e jornais impressos.

4.1. A progressiva privatizacdo do SUS no Tocantins: um retrato histérico das OSS e

OSCIPs na gestdo da saude publica estadual

O Tocantins, 0 mais novo estado do Brasil, chega aos seus atuais 33 anos colecionando
governos que fortaleceram a logica privada nas politicas sociais, especialmente com parcerias
publico-privadas na saude. Nessa caquistocracia, ou no governo dos piores e dos menos

qualificados, a palavra de ordem é "quanto pior, melhor” — pior para a classe trabalhadora e

14 Caquistocracia é um termo utilizado frequentemente pela imprensa brasileira para designar o governo de Jair
Bolsonaro (atual presidente do Brasil) e de Donald Trump (ex-presidente dos EUA). A palavra significa governo
dos piores, dos menos qualificados, e tém origem grega na palavra kakitos (superlativo de ruim) e kratos (poder).
Ver mais em: https://diplomatique.org.br/a-caquistocracia/

15 Cabe destacar gue o contrato da Pré-Saide com a SESAU compreendia os anos de 2011, 2012 e 2013. No
entanto, devido as diversas dendncias e investigacdes em relagdo aos desvios de recursos publicos da sadde, o
contrato foi rompido e a Pr6-Satde administrou os hospitais do estado entre o periodo de setembro de 2011 a julho
de 2012. Esse é o intervalo de andlise dessa pesquisa.
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melhor para a burguesia local. Durante as mais de trés décadas, o Tocantins foi administrado
por diversos governos que intensificaram a privatizacdo da salde em contraposicao ao irrisorio
investimento no SUS. Em quase um terco do tempo de existéncia do estado do Tocantins, a
rede hospitalar de satide publica foi administrada por OSS e OSCIP. Nessa relagdo em conceder
preferéncia ao setor privado, o SUS foi progressivamente fragilizado e colocado a disposi¢cdo
dos interesses do grande capital.

Para compreender o Tocantins, & necessario trazer a luz o atual cenario de
aprofundamento das privatizagdes na saude para assim elucidar o caminho que oportunizou a
entrada da Organizacdo Social de Salde (OSS) Pré-Saude (Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar) no SUS e sua relagdo de apropriacdo do orcamento publico da
saude no estado.

O historico de sucessivas formas de privatizacdo da saude publica do Tocantins
evidencia um SUS extremamente dependente em seu funcionamento de parcerias publico-
privadas, sobretudo na esfera da média e alta complexidade das acdes de saude. Por isso, é
indispensavel demarcar o momento socio-historico que esse estudo foi produzido, ao passo que
ha relacdo direta entre o atual cenério de caos na saude publica que vivemos e como chegamos
aqui sem estrutura de servicos de saude publica pois historicamente foram privatizadas no
estado do Tocantins.

A pesquisa foi produzida entre 2020-2021, periodo que se alastrou mundialmente um
virus que assusta, isola e mata milhares de pessoas por diversos paises. Chamada de Covid-19,
a doenca causada pela rapida propagacao do virus SAR-CoV-2, ou popularmente conhecido
COmo novo coronavirus, registrou até janeiro de 2021 mais de 177 milhdes de casos
confirmados pelo mundo e mais de 3,8 milhGes de mortes®®. No Brasil, a pandemia de Covid-
19 ja infectou mais de 17 milhdes de brasileiros e ceifou a vida de 496.004 pessoas'’. No estado
do Tocantins, os numeros chegam a 191.469 casos positivos de Covid-19 e 3.072 6bitos pela
doenca’®. Estatisticas alarmantes que revelam a situagio de emergéncia em satde pulblica que
vivemos.

Nesse cenario pandémico, o virus que se espalha rapidamente pelo ar contamina a

populacdo e impde a necessidade de isolamento social, distanciamento entre as pessoas, higiene

16 Dados até 18 de junho de 2021, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (OMS). Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19

17 Dados até 18 de junho de 2021, segundo o Ministério da Satde. Disponivel em: https://covid.saude.gov.br/

18 Dados até 18 de junho de 2021, segundo a Secretaria de Estado da Salde do Tocantins. Disponivel em:
http://integra.saude.to.gov.br/covid19
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das méos, uso de mascaras por todos/as, uma rede de satde com vigilancia epidemioldgica de
resposta rapida e com estrutura de saude suficiente de alta e média complexidade para o
atendimento de casos graves que necessitam de hospitalizacdo em leitos clinicos ou de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Assim, o enfrentamento a Covid-19 exige uma rede de salde
equipada para deteccédo de casos, monitoramento dos infectados, aquisi¢cdo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI) e de Protecdo Coletiva (EPC) para os/as trabalhadores/as de salde,
estoque suficiente de camas, oxigénio hospitalar, medicacdes para sedacdo e respiradores para
a ventilacdo mecénica de pacientes que ja ndo conseguem respirar em ar ambiente.

Contudo, o que existe hoje € uma auséncia historica de estrutura na rede de salde
publica, com predilecdo dos gestores locais em transferir recursos publicos para empresas
privadas, assumindo o n&do investimento e consequente sucateamento do SUS. Durante o
primeiro ano da pandemia de Covid-19 no Tocantins, em 2020, sob a gestdo do governo de
Mauro Carlesse, do partido Democratas (DEM), o recurso da satde massivamente foi repassado
para empresas no ambito da aquisi¢ao de insumos, mas tambeém no pagamento de leitos clinicos
e de UTI credenciados e sob dominio da rede privada de hospitais do estado. Notadamente, o
governador Carlesse privilegiou o financiamento do setor privado da saude, inclusive com a
contratacdo de uma Organizacdo Social em Saude (OSS), em oposi¢do ao parco investimento
nos equipamentos publicos do SUS ja existentes.

A exemplo dessa transferéncia do fundo publico para o setor privado, nota-se que até
26 de fevereiro de 2021, do total de R$ 122.056.646,34 (pagamentos efetuados e proveniente
do Fundo Estadual de Satide (FES) no enfrentamento a pandemia de Covid-19)*°, 48,80%, ou
seja, R$ 59.570.566,47 foram destinados a empresas e hospitais privados na oferta de leitos
clinicos e de UTI para o atendimento de pacientes confirmados ou suspeitos para a
contaminacdo da doenca. Desse montante de mais de 59 milhdes de reais transferido para o
setor hospitalar privado, R$ 31.355.188,07, ou seja, 52,46% sdo referentes ao pagamento da
OSS chamada Instituto de Saude e Cidadania (ISAC) para administrar o hospital de campanha
no enfrentamento a Covid-19%.

O ISAC é uma Organizacdo Social de Saude (OSS), sem fins lucrativas de acordo com

0 seu regimento interno?!, e apresenta como finalidade a prestacdo de assisténcia hospitalar,

19 Segundo dados do Portal da Transparéncia, sessdo "Graficos dos empenhos e pagamentos”. Disponivel em:
https://www.transparencia.to.gov.br/

20 Apos abril/maio de 2021, outras empresas, como a INNMED Gestéo em Salde LTDA, passaram a administrar
novos leitos de UTI dos hospitais estaduais em outras cidades do estado.

2L \er mais em: https://isac.org.br/
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gerenciando 16 unidades de salde e presente em 06 estados do Brasil. Na gestdo estadual do
Tocantins, o ISAC administra, desde setembro de 2020, o hospital de campanha do estado, em
uma estrutura fixa, de carater temporario, que presta assisténcia de média e alta complexidade
a populacdo na situacdo de emergéncia de salde publica da pandemia de Covid-19. A empresa
é contratada ainda para gerir todos os leitos publicos de UTIs Covid-19 dos 03 maiores hospitais
publicos estaduais do Tocantins, localizados nos municipios de Palmas, Araguaina e Gurupi,
com contratos que totalizam R$ 33.252.100,08 por um periodo de 06 meses?2. Salienta-se que
a referida OSS possui também outros contratos no Tocantins que envolvem a gestdo dos
servicos publicos de salde, os quais estdo sob investigacdo da Policia Federal por desvios que
somam mais de 6 milhdes de reais?® retirados dos recursos do Fundo Municipal de Salde de
Araguaina, que envolvem a gestdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Hospital
Municipal de Araguaina (HMA) e Ambulatério Municipal de Especialidades (AME)?,

Até o momento, o valor repassado para a OSS é consideravel e corrobora a tese de
apropriacdo do fundo publico, uma vez que foram repassados recursos financeiros para o setor
privado por meio dos novos modelos de gestdo, nesse caso a Organizacdo Social de Saude.
Cabe destacar ainda que historicamente as OSS sdo contratadas sem processo de licitacdo, com
auséncia de controle social e com vinculos de trabalho precarios, promovendo ainda desvios de
recursos publicos (SANTOS, 2014).

Evidente que a pandemia de Covid-19 acelerou os processos de privatizagcdo da salde,
especialmente no @mbito dos servigcos de média e alta complexidade que deveriam ser fruto de
investimento nas estruturas dos hospitais publicos ja existentes. Tempos de crise sanitaria e
econdmica que se acentuam com o progressivo desmonte do SUS e a naturalizacdo das
parcerias publico-privadas (SILVA; RUIZ, 2020).

O exemplo anterior mostra que no atual cenario de pandemia, a caquistocracia
tocantinense priorizou 0s investimentos no setor privado da salde, o que é historico se
observamos os diversos mandatos anteriores de governos estaduais das mais variadas siglas
partidarias, convictos defensores de uma direcdo politica privatizante ja entranhada na execu¢édo

das politicas sociais locais.

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

23 Disponivel em: https://gazetadocerrado.com.br/araguaina-suposto-desvio-do-isac-e-superior-a-r-67-milhoes-
veja-quem-sao-0s-alvos-de-busca-e-apreensao/

24 Operagdo intitulada SEMPITERNUS. Disponivel em: https://www.gov.br/pf/pt-br/assuntos/noticias/2021/02/a-
policia-federal-desarticula-esquema-de-desvios-de-recursos-do-fundo-municipal-de-saude-em-araguaina-to
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Essas atuais formas de privatizacdo da satde nascem no Tocantins na década de 1990,
nos dois mandatos (1995-1998/1999-2003) sob a gestdo do governador José Wilson Siqueira
Campos (partido DEM). Durante 09 anos, entre 1994-2003, a Sociedade Beneficente S&o
Camilo (SBSC) e, posteriormente, a Pro-Satide, gerenciaram 14 hospitais ptblicos estaduais,
denominados na época como hospitais comunitarios. Inicialmente, a Secretaria de Estado da
Saude (SESAU) cedeu imoveis, mobiliarios e recursos humanos para que a Sociedade S&o
Camilo implantasse os hospitais. Com a saida dessa organizacdo, a terceirizagdo das unidades
foi repassada para a Pro-Saude. A contratacdo dessa OSS foi justificada pela necessidade de se
agilizar compras de insumos com “menor custo” (TOCANTINS, 2004).

A Sociedade Beneficente Sdo Camilo (SBSC) é uma entidade civil de direito privado,
filantropica, de fins ndo lucrativos, religiosa, fundada em 1923, segundo o Estatuto Social da
referida organizac&o®®. A SBSC ¢ vinculada desde a sua criacio aos padres camilianos da Igreja
Catolica e possui como finalidade prestar assisténcia na area de salde e da educacao,
administrando atualmente 50 unidades de saude e educacgdo, dentre elas, 30 hospitais e 13
centros de educacéo infantil da Prefeitura Municipal de Séo Paulo.

No &mbito da estrutura administrativa da Sociedade Beneficente S&o Camilo, foi criado
o departamento de Geréncia Hospitalar em 1985, especificamente para administrar hospitais
proprios e de terceiros. Uma década depois, em 1996, a SBSC contabilizava uma rede de 87
hospitais sobre a sua administracdo. Porém, pelo conjunto de fatores que incluem o surgimento
do SUS na década de 1980-1990, o crescimento do setor hospitalar privado e decisdes internas
da propria igreja catdlica, a Sociedade Sdo Camilo desmembrou desta geréncia a administracéo
dos hospitais proprios dos hospitais de terceiros.

A partir dessa desvinculacdo, é criada a Prd6-Saude que passa a administrar a
terceirizacdo das unidades ndo proprias. Segundo o0s registros da Pro-Saude, em tom
messidnico, a empresa assumiu “toda a responsabilidade e riscos, sem a estrutura da Sao
Camilo”, evidenciando ainda que “passou a negociar com varios hospitais a transicdo dos
contratos para a Pro-Satde” (CYTRYNOWICZ, 2012, p. 96). No entanto, 0 que se observa é
que a Sociedade Sdo Camilo criou uma extensdo da sua organizacdo para administrar apenas
hospitais publicos, possivelmente vislumbrando um novo nicho de mercado ainda néo
explorado ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude e a pouca experiéncia em administracio

hospitalar de diversos estados e municipios.

25 Sobre essa terceirizacdo, ndo foram encontrados documentos publicos de acesso aberto que descrevessem 0s
valores dos contratos.
26 \/er mais em: https://www.ceisaocamilo.org.br/
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A Pré-Saude foi implantada a partir da experiéncia e com parte dos recursos humanos
oriundos da Sociedade Sdo Camilo, e ainda utilizou a personalidade juridica da Associagdo
Monlevade de Servigos Sociais, existente desde 1967, instituicdo também vinculada aos padres
camilianos. Nessa empreitada de apropriacdo do fundo publico, uma figura é emblemaética e
reaparece de tempos em tempos no Tocantins para consolidar aliancas e contratos com a salde
publica, principalmente com o governador Siqueira Campos. Tal figura é conhecida como o
padre camiliano?’ Niversindo Antonio Cherubin que historicamente ocupou cargos na direcdo
da Sociedade Beneficente Sdo Camilo e fundou a Prd-Saude.

Padre Niversindo foi o principal articulador em conjunto com a Confederacédo das Santas
Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas do Brasil (CMB), junto com o entdo governador
Siqueira Campos, nos processos de privatizacdo dos hospitais estaduais. Assim, entre 1994 e
1996, os hospitais comunitarios (estaduais) foram administrados pela Geréncia Hospitalar
vinculada a SBSC e, ap6s os anos de 1996 e 1997, foi transferido o contrato para a Pré-Saude
(CYTRYNOWICZ, 2012). Desse modo, o Tocantins € considerado o nascedouro das
OrganizacOes Sociais de Saude, pois a administracdo dos 14 hospitais sob o comando da Pro-
Saude, consolidou-se como um dos primeiros modelos de terceirizacdo de saude publica do
Brasil?.

E também simbolico que a implantacdo de uma OSS no estado do Tocantins se deu
justamente na gestdo do governador José Wilson Siqueira Campos, que exerceu o papel de
fundador do estado. Personalidade politica associada a figura da libertacdo do povo do norte do
Goiés esquecido. No primeiro mandato de Siqueira Campos (1989-1991), o estado do Tocantins
ja é criado vinculado as privatizacdes pautadas pelo PDRAE. Dessa forma, 0s processos de
privatizacdo na era Siqueira Campos foram associados ao discurso de Estado moderno e que
possibilitasse atrair o setor do empresariado nacional e os profissionais liberais.

Juntos, o governador Siqueira Campos e o padre camiliano Cherubin, representam as
figuras precursoras da tragica terceirizacdo na saude publica do Tocantins, a principio com a
contratacdo de uma entidade social e, posteriormente, com a implantacdo da organizacéo social
de saude, consolidada com a Reforma do Estado de Bresser Pereira.

Em 2003, a mudanca de governo propiciada pelas elei¢cdes finaliza o contrato de quase
uma década da Pro-Salde com o governo do estado do Tocantins. Por consequéncia, a

Secretaria de Estado da Salde assume temporariamente a gestdo das 14 unidades hospitalares

27 0s padres camilianos sdo ligados @ missdo de Sdo Camilo de Léllis, conhecido como o santo padroeiro dos
enfermos e dos hospitais.
28 \/er mais em: http://www.noticiashospitalares.com.br/jul2003/pgs/ultima.htm



67

e, rapidamente, o governador eleito para o mandato (2003-2007), Marcelo de Carvalho
Miranda, do partido MDB, de modo igual, optou pela privatizacdo da satde no estado através
de contrato com a OSCIP Brasil para administrar os mesmos 14 hospitais pablicos estaduais.

O contrato entre a OSCIP Brasil, uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) e o governo do estado do Tocantins durou entre os anos de 2003 e 2004 e foi
considerado ilegal pela Justica Federal no Tocantins que evidenciou a préatica de improbidade
administrativa, com auséncia de processo licitatorio e de selegdo da referida organizacdo. Na
época, a decisdo do Tribunal Regional Federal da 1% Regido, processo n° 0006973-
16.2014.4.01.4300%°, declarou a nulidade da contratagdo da OSCIP e a devolugdo dos recursos
recebidos pela mesma, além do blogueio de bens do governador Marcelo Miranda®®. Em 2018,
apos recurso, a decisdo se manteve e o ex-governador foi condenado a prisdo por peculato,
apropriagdo de bens publicos e dispensa de licitagdo®!.

O Ministério Publico Federal (MPF) no Tocantins que ajuizou acao civil publica contra
o governo do estado e a OSCIP Brasil argumentou que houve desvios e contratacdes irregulares
com enormes prejuizos ao erario publico que totalizam mais de 23 milhdes de reais. No
processo e na deciséo judicial em questdo, a justica cita que a OSCIP foi escolhida de forma
imparcial e sem critérios, além de ndo apresentar condi¢des estruturais de execuc¢ao dos servicos
contratados e tampouco experiéncia anterior na area de saude. Os valores firmados no termo de
contratagdo se constituiram em repasses mensais de “R$ 300.000,00 a OSCIP BRASIL, pelo
Estado do Tocantins, a titulo de administracéo, e repasses varios, que resultaram na colocagéo
total de R$ 14.400.000,00, sob sua gestdo e, posteriormente, de um total de R$ 23.130,328,13”
(BRASIL, 2018, p. 16-17)

Nos autos da decisdo judicial, é possivel verificar que a OSCIP Brasil foi criada dois
anos antes da formalizacdo deste contrato e possuia apenas dois funcionarios no seu quadro de
recursos humanos. E evidente ainda que essa contratacéo foi fruto de uma articulagéo do diretor
da empresa, Eduardo Henrique Saraiva Farias, e do primo do governador, Paulo Cesar Miranda

Coelho, conforme relatos inseridos no teor da sentenca.

29 Decisdo disponivel na integra:

https://processual.trfl.jus.br/consultaProcessual/processo.php?proc=69731620144014300&secao=TO&nome=M
ARCELO0%20DE%20CARVALHO%20MIRANDA&mostrarBaixados=S

%0 pecisio do TRF 1 Regido. Disponivel em: https://portal.trfl.jus.br/portaltrfl/comunicacao-
social/imprensa/noticias/decisao-sao-ilegais-convenios-firmados-entre-entes-publicos-e-oscips-para-gestao-
hospitalar-com-contrapartida-financeira.htm

31 Ver em: https://g1.globo.com/to/tocantins/noticia/2018/08/24/marcelo-miranda-e-condenado-a-mais-de-13-
anos-de-prisao-por-contratacao-irregular-e-apropriacao-de-recursos.ghtml
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O objeto de contratacdo da OSCIP foi o gerenciamento dos hospitais publicos estaduais,
porém, a sua finalidade estatutéria se limitava a execucdo de acbes complementares de salde.
Ademais, a decisdo judicial cita que a finalidade do contrato com a OSCIP Brasil “nio se tratava
de complementar a gestdo da satde, sendo de assumi-la por completo, mediante atos de evidente
abuso de forma”, sendo que a atuag@o dessas entidades na area da satide deve ser “marcada pela
gratuidade e apenas em carater complementar, nunca principal” (BRASIL, 2018, p. 18-19).

A OSCIP ndo conseguiu executar os servicos de salde por sua incapacidade técnica e
operacional, gerando um caos nos hospitais inclusive com desabastecimento de insumos. A
sentenca cita que houve auséncia de prestacdo de contas dos valores recebidos e que a empresa
acumulou dividas com os fornecedores de material hospitalar.

Esse pregresso de privatizages na salide com o envolvimento de figuras politicas em
inimeros desvios e na colaboracdo da apropriacdo privada dos recursos publicos ndo foram
suficientes para cessar com as parcerias publica-privadas no Tocantins, pelo contrario,
aceleraram ainda mais 0s processos privatizantes no interior do SUS. Anos depois, entre 2011
e 2012, com o retorno do governador Siqueira Campos, a figura precursora das parcerias
publico privadas, para 0 mandato (2011-2014), é firmado um dos maiores contratos de
terceirizacdo da salde do Tocantins, novamente com a Pro-Saude, envolvendo desta vez a

gestdo de 17 unidades hospitalares por um valor anual de R$ 258.484.789,00.

4.2. A consolidacdo da OSS Pré-Saude no Brasil

A Pro-Salde consolidou-se ndo apenas no Tocantins, mas como uma OSS de destaque
nacional, caracterizada por ser uma organizacdo civil de direito privado, sem fins lucrativos,
filantropica, entidade de utilidade publica, com um rol de finalidades que transitam pela
prestacdo de servicos na area de educacao, salde e assisténcia social. A entidade é vinculada
desde a sua criacdo a igreja catolica, inclusive com a atual diretoria formada por 08 cargos,
todos ocupados por personalidades da hierarquia religiosa, como padre, monsenhor, bispo e
conego®2,

Nacionalmente, a Pré-Saude alargou seu campo de atuacéo apos a lei de criacdo da OSS
(lei 9.637/ 2008) e se consolidou em diversos estados da federacdo. Segundo o Relatorio

Institucional da Pro-Sadde 2019, a OSS possui atuacdo em 10 estados e mais de 20 municipios,

2a composic¢do da diretoria para 0 mandato até 23/04/2021 esta disponivel em: https://www.prosaude.org.br/wp-
content/uploads/2020/09/Rela%C3%A7%C3%A30-Dirigentes.pdf

O estatuto pode ser acessado em: https://www.prosaude.org.br/wp-content/uploads/2020/09/Estatuto-Social-
Atual.pdf
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além de ja ter administrado 145 hospitais em toda a sua historia. A Pré-Saude possui, além da
sede administrativa em S&o Paulo, escritorios regionais em Palmas/TO, Rio de Janeiro/RJ e Sdo
Paulo/SP. Atualmente, segundo as informacdes dos demonstrativos financeiros da Pro-Salde
publicados em diério oficial de Sdo Paulo no dia 30 de abril de 2020, a OSS tém os seguintes

contratos em atividade no setor de satde publica no Brasil:

Tabela 2 — Unidades de publicas de satde no Brasil sob a gestdo da Pro-Saude em 2019

Hospitais Cidade/UF
1 Hospital Regional do Sudoeste do Para Dr. Geraldo M De Castro Veloso Maraba/PA
2 Hospital Regional Da Transamazonica Altamira/PA
3 Hospital Regional Do Baixo Am Do Para Dr Waldemar Penna Santarém/ PA
4 CAPS AD Mogi das Cruzes/SP

5 Servico De Atendimento Mdével De Urgéncia De Mogi Das Cruzes/SP Mogi das Cruzes/SP

6 Hospital Estadual Getulio Vargas Rio de Janeiro/RJ

7 Hospital Metropolitano De Urgéncia E Emergéncia Ananindeua/PA

8 Hospital Deputado Luis Eduardo Magalhdes Mairi/ BA

9 Hospital Estadual Do Cérebro Paulo Niemeyer Rio de Janeiro/RJ

10 Hospital Publico Estadual Galileu Belém/PA

11 Hosp. Mun. De Mogi Das Cruzes Pref. Waldemar Costa Filho Mogi das Cruzes/SP

12 Hospital Oncoldgico Infantil Octavio Lobo Belém/PA

13 Hospital Estadual De Urgéncia E Emergéncia Vitoria/ES

14 UBS Alto do Ipiranga Mogi das Cruzes/SP

15 Unica Fisioterapia e Reabilitacdo Mogi das Cruzes/SP

16 UPA Porte Il Mogi das Cruzes/SP

17 Hospital Materno Infantil de Barcarena - Dra. Anna Turan Barcarena/PA
Fonte: Elaboragdo propria com base no balango patrimonial exercicios findos em 31 de dezembro de 2019 da

Pro6-Saide

Os numeros elevados ndo se limitam a quantidade de unidades hospitalares geridas pela
0SS, mas também nos valores referentes ao seu patriménio e as inimeras denincias,

investigacOes e processos judiciais sofridos em diversos estados.
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Segundo dados do Valor Econémico, no ano de 2020 (referente as informacdes
analisadas no exercicio de 2019), a Pro-Salde ocupou a 5712 posi¢do no ranking das 1000
maiores empresas do Brasil. Na categoria de servigos médicos, a OSS chegou a 212 posicao
entre as maiores empresas do setor, formado principalmente por grandes redes de hospitais
privados e laboratoérios. As informagdes do Valor Econémico destacam ainda um lucro liquido
obtido pela empresa no valor de mais de 2,2 milhdes de reais no ano de referéncia. E bastante
significativo que a Pro-Salde, uma entidade que administra hospitais publicos com titulo de
filantropia, se destaca no mercado e ocupa posi¢des de grandes empresas privadas e com lucros
satisfatorios.

Segundo as informac6es dos demonstrativos financeiros da Pro-Salde, publicados em
diario oficial de Sdo Paulo no dia 30 de abril de 2020, o patriménio da organizacao social
somava 139.798 milhdes de reais, com destaque para um superavit de 2.211 milhdes de reais.
A geracdo de lucro da Prd-Saude extrapola os limites da sua atuacdo enquanto entidade
filantropica, conferindo a ela caracteristicas de uma empresa que se apropria dos recursos
publicos da salde. Dessa forma, a sua atuacdo no setor de servicos meédicos se da de acordo
com a dinamica e a expansdo desse mercado. Essa logica de crescimento das OSS, em especial
da Pro-Salde, se mantém em detrimento de um SUS com progressivas reducfes em seu
investimento, além de condicionar a existéncia e o funcionamento do sistema publico de saude,
a uma dependéncia do setor privado.

Fica evidente que a logica de atuacdo e funcionamento das OSS dependem
essencialmente desse titulo de filantropia, pois proporciona inimeros beneficios como isencéo
de contribuicdes. No que tange a condicdo de entidade de interesse social, as OSS se qualificam
para administrar bens e receber recursos publicos. Além disso, também podem ser
caracterizadas como empresas de direito privado, o que possibilita autonomia administrativa e
maior flexibilizacgdo no ambito financeiro. E possivel verificar ainda que, 0s recursos
financeiros recebidos pelas OSS e sua relagio com o Estado propiciam lucro e,
consequentemente, a aplicacdo no mercado de capitais (MORAIS et al, 2018). As OSS
consolidadas pela parceria entre o publico e o privado representam a mercantilizacdo do direito

a saude, que:

3 Disponivel em:
https://especial.valor.com.br/valor1000/2020/ranking1000maiores/Servi%C3%A70s_M%C3%A9dicos?orderby
=receita_asc&colunas=id_coluna_1-id_coluna_2-id_coluna_3-id_coluna_5-id_coluna_6-id_coluna_13-
id_coluna_16-
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acontecem no ambito do livre jogo do mercado, no qual predomina uma dinamica
perversa que reduz o direito ao acesso universal, visto que os contratos de gestdo
propostos constituem modalidades de privatizacdo que visam a transformagdo do
direito em mercadoria, pois seu objetivo é impulsionar a mercantilizacdo dos setores
rentaveis do servico publico. Por meio da celebracéo de contrato de gestdo, o Estado
cede para as OSs recursos orcamentarios, equipamentos, prédios, bens e servidores
publicos, a fim de que entidades privadas prestem servigos pelo SUS, compondo o
quadro da privatizagdo da satde (LIMA, 2018, p. 94).

Essa relacdo publico-privada entre Estado e OSS, no caso a Pro-Salde, se assenta no
discurso da eficiéncia da gestdo, o que amplia a consolidacdo e a entrada das organizagdes
sociais. No entanto, a gestdo das OSS nos diversos estados e municipios evidencia problemas
relacionados a ineficiéncia e ao desvio de recursos publicos que resultaram em indmeras
investigacOes. Nessa perspectiva, a Pro-Salde se estabeleceu para gerir unidades de saude
publica em diversos estados brasileiros como no Pard, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Goias,
e em todos a OSS foi alvo de investigaces e condenacdes por parte dos 6rgéos fiscalizadores.

Em 2014, a Pro-Saude estabeleceu contrato de gestdo com a Secretaria de Estado de
Salde do Para (Sespa) para administrar o Hospital Publico Estadual Galileu, localizado em
Belém/ PA, por um valor total de R$ 38.171.200,00. Em 2017, ap0s abertura de procedimento
administrativo para acompanhar a prestacdo de contas da OSS referente a esse contrato de
gestdo, o Ministério Publico do Para (MPPA) verificou que ocorreram atos de improbidade
administrativa e instaurou inquérito civil para apurar suposto enriquecimento ilicito e danos ao
erério publico que somam a quantia de R$ 14.524.663,37. O MPPA ainda descobriu que a Pro-
Saude firmou termos aditivos de pagamento de servicos que ja estavam inclusos no contrato
inicial, comprovando a ocorréncia de pagamentos duplicados. Foi sinalizado também no
inquérito que os valores recebidos nessa contratacdo foram transferidos para outras unidades
hospitalares geridas pela OSS. Nessa investigacao que esta em tramitacdo, o Ministério Publico
pediu a anulacdo da qualidade de entidade de interesse social da OSS e a condenacao do ex-
secretario de satde Simao Janete e da diretoria da OSS pelos atos fraudulentos cometidos *.

Situacdo semelhante de irregularidades de contratos de gestdo hospitalar foi verificada
no estado do Rio de Janeiro em 2018. A Pro-Saude administrava diversos hospitais no estado
carioca desde 2013 e foi alvo de uma investigacdo da Policia Federal em operacdo intitulada
S.0.S., que apontava o desvio de recursos publicos da satde através de contratos fraudados que

somam prejuizos de R$ 74 milhdes®. Nesta investigacdo, foi verificado que a contratacio de

34 \er mais em: https://www2.mppa.mp.br/noticias/mppa-requer-a-condenacao-de-envolvidos-na-execucao-
irregular-de-contrato-entre-sespa-e-0ss-pro-saude.htm

35 Ver mais em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2018-08/operacao-da-policia-federal-prende-ex-
secretario-de-saude-do-rio
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fornecedores era direcionada para determinadas empresas de escolha da Pr6-Saude, bem como
observou-se o pagamento de comissfes nas indicacbes das contratacdes e a formacgdo de
quadrilha envolvendo o secretério de salde na época, Sérgio Cortes, durante o governo de
Sérgio Cabral. Segundo as investiga¢des, em 2013 metade do faturamento da OSS Pré-Saude
correspondeu aos contratos referentes a gestao das unidades hospitalares do Rio de Janeiro. Tal
faturamento é contraditorio a sua caracteristica de entidade sem fins lucrativos.

Outras investigacdes envolvendo a Pro-Saude também estdo em curso nos estados do
Espirito Santo e Goias. No Espirito Santo, a Pré-Satde administrou durante 05 anos o Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE), conhecido como o antigo Hospital S&o Lucas. No
contrato de gestdo, em apenas 05 meses foram repassados mais de 91 milhdes de reais. A
Secretaria de Estado de Controle e Transparéncia do Espirito Santo identificou que houve um
aumento progressivo dos pagamentos sem justificativas e diversas irregularidades como
contratacdo de fornecedores sem estudo de viabilidade financeira®. No estado de Goias, a
Organizacao Social Pr6-Saude tambem foi alvo de investigacédo pela Policia Federal em relagao
ao contrato de gestdo do Hospital de Urgéncia da Regido Sudoeste (HURSO), na cidade de
Santa Helena de Goias, entre 2010 e 2017. Durante esse periodo, constatou-se irregularidades,
pagamentos indevidos e ampliacdo do faturamento nacional da OSS saltando de 750 milhdes
para 1,5 bilhdo em dois anos.*’

Apesar da Pro-Saude atuar sobre a titulacdo de entidade “sem fins lucrativos” e
filantropica, a OSS fortalece a l6gica de privatizacdo do SUS. Esse modelo adotado pela Pro-
Salde evidencia ainda que as OSS se destacam como as maiores empresas no ramo de servigcos
médicos com intensa atividade econdmica gerando lucros e poder, ao passo que, ndo cumprem
critérios de legalidade nos contratos e cometem diversas irregularidades na utilizacdo do

recurso publico.

36 \/er mais em: https://www.agazeta.com.br/es/cotidiano/em-meio-a-blogueios-judiciais-termina-contrato-de-
0s-do-sao-lucas-1020

37 \er mais em: https://www.jornalopcao.com.br/reportagens/atuacao-do-mp-expoe-trajetoria-de-embaracos-de-
0ss-na-saude-em-goias-285280/



https://www.agazeta.com.br/es/cotidiano/em-meio-a-bloqueios-judiciais-termina-contrato-de-os-do-sao-lucas-1020
https://www.agazeta.com.br/es/cotidiano/em-meio-a-bloqueios-judiciais-termina-contrato-de-os-do-sao-lucas-1020
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4.3. A Pro-Saude e os anos de 2011-2012: a histdrica apropriacdo do fundo publico da

saude no Tocantins

No Tocantins, os vinculos permanentes da Pro-Saude remetem a década de 1990,
periodo fundamental de consolidagdo nacional dessa OSS. Todavia, sua relacdo com o estado
perdura durante os anos 2000, em especial, com a maior privatizacdo do SUS no Tocantins.

Em janeiro de 2011, nos processos de articulacdo deste contrato historico, reaparecem
as figuras do governador Siqueira Campos e do padre camiliano Cherubin, por intermédio da
Confederacdo Misericérdia do Brasil (CMB). Segundo noticias da Secretaria de Comunicagdo
do Tocantins, foi 0 entdo governador Siqueira Campos que solicitou a consolidacdo da parceria
publico-privada para administrar toda a rede hospitalar publica estadual. No pedido do
governador, fica evidente que o0 seu desejo consistia no retorno da gestdo das OSS vinculadas
a Sociedade Beneficente Sd0 Camilo e outras instituicdes filantropicas ligadas a
confederacdo®.

Para agilizar a contratacdo de uma organizacéo social a gestdo estadual, decretou em 19
de abril de 2011, estado de calamidade publica na rede hospitalar e nas unidades de satde do
Tocantins®®, autorizando também a contratacio emergencial de servigos privados ou
filantropicos. No decreto 4.279/ 2011, fica evidente que os gestores apresentam fortes inten¢des
em firmar parcerias publico-privadas para a gestdo das unidades hospitalares, inclusive
utilizando como justificativas para decretar situacdo de calamidade publica, argumentos que
envolvem uma possivel situacao critica dos servigos prestados e 0 iminente risco a seguranca e
a vida da populacéo.

Os argumentos foram questionados pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) que em
auditoria*® observou que ndo foram localizados elementos que sustentassem a tese de
calamidade publica, como a ocorréncia de um desastre, catastrofe e desgraca que
comprometessem a capacidade do estado em responder a situacGes anormais. Diante disso, 0
Ministério Publico do Estado do Tocantins (MPE) elaborou Acdo Civil Publica (ACP),
processo n. 2011.0007.9645-6/0, requerendo a anulacdo do referido decreto. Ainda foi
enfatizado pelo TCU que:

38 \er mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/membros-da-confederacao-misericordia-do-brasil-visitam-dona-
regina-41677/

3 Diario Oficial n° 3.365 de 19 de abril de 2011. DECRETO ne. 4.279. Disponivel em:
https://diariooficial.to.gov.br/

40 Pprocesso n° 15588/2011-4, Peca 44 - Relatério de fiscalizagdo 589-2011.Disponivel em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/redireciona/processo/1558820114
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O Estado do Tocantins nao teve a situagao de calamidade publica reconhecida pelo
Ministério da Integragdo Nacional — Ml, a teor das disposi¢des da Lei n. 12.340/2010
e do Decreto n. 7.257/2010. (...) Segundo consta na pega inicial, 0 MPE/TO concluiu
pela ndo existéncia dos motivos que ensejaram o ato de declaracdo de calamidade
publica. E que houve a violagdo da Teoria dos Motivos Determinantes, com a
invocagdo de motivos falsos, inexistentes ou incorretamente qualificados, o que vicia
0 ato e, conforme prevé o art. 2°, caput, alinea d, da Lei n. 4.717/1965, o torna nulo
e lesivo ao patriménio publico. (TCU, 2011, p. 3-4)

Em resposta aos questionamentos do TCU e MPE, o governo do estado alegou através
de relatérios da Vigilancia Sanitaria, posteriores ao decreto de calamidade publica, que as
estruturas hospitalares ofereciam risco sanitario a populacdo e que os servigos de assisténcia
estavam em situacdo de precariedade. Logo, o TCU enfatizou também no relatério de auditoria
que:

A situacdo vivenciada pelos Hospitais e demais unidades é fruto de falhas da gestao
(mais especificamente falta de manutencdo) e ndo decorrentes de algum desastre. (...)
Seria mais plausivel considerar as deficiéncias das acfes ou situacdo critica na
prestacdo de servicos como resultados da ocorréncia de falta de planejamento, ou
mesmo ma gestdo dos recursos canalizados a salde do estado, e ndo da existéncia de
fatores externos e excepcionais, tais como catastrofes e eventos alheios ao controle

humano que provocaram as deficiéncias estruturais e de qualidade no atendimento das
unidades de satde do Estado (TCU, 2011, p. 5)

Pontuamos aqui, discordancia com o relatério do TCU, pois ndo ha necessariamente
uma ma gestdo dos recursos, mas uma estratégia Obvia em burocratizar o planejamento e a
execucdo das acdes e dos recursos da salde, para que a gestdo publica seja rotulada como
ineficiente e assim, seja delegada ao setor privado, a responsabilidade em solucionar 0s
“problemas” da satde.

Esse papel herdico atribuido ao setor privado tem relacdo direta com o discurso da
eficiéncia trazido pelo BM nas reformas da salude e do Estado, somada a necessidade de
lucratividade do capital, através da captura do fundo puablico, especialmente com as
privatizacGes da salde. Essa lIdgica de financeirizacdo dos direitos sociais atinge 0S recursos
das politicas sociais que, em vez de melhorar as condi¢des de vida dos trabalhadores, aprofunda
ainda mais as desigualdades sociais para beneficiar o capital financeiro (SILVA, 2011).

Assim, os argumentos utilizados pelo governo estadual tentaram impor uma falsa
situacdo de calamidade publica para beneficiar a logica da lucratividade do capital. As
motivacgdes tém estreita relacdo com a urgéncia em se efetivar uma parceria publico-privada na
salide que capturaria grandes montantes de recursos do SUS. 1sso mostra ainda que 0s sujeitos
politicos lancaram méo de todas as artimanhas possiveis para acessar o fundo publico através

da contratacdo de uma OSS.



75

Nesse contexto, a argumentacdo de precariedade da infraestrutura de unidades
hospitalares, da indicios da ndo execucdo dos recursos reservados para a finalidade de
investimento. Frisa-se que era possivel a gestdo dos hospitais investir na melhoria das
estruturas, em reformas e novas construcdes, pois havia orgcamento destinado para esse fim.
Diante dos falsos argumentos da SESAU sobre a necessidade em se instituir calamidade
publica, evidenciando que as estruturas fisicas dos hospitais apresentavam risco, 0 TCU ainda
destacou que o estado do Tocantins apresentava em seu planejamento “um montante or¢ado de
R$ 151.761.665,00 para gastos com obras, equipamentos e outros investimentos, e passados
seis meses de gestdo, so realizou despesas de apenas R$ 1.610.109,24 (1,06%)” (TCU, 2011,
p. 6).

Esse fato € no minimo curioso, pois havia recurso orcado e ndo executado para o
investimento em obras na rede hospitalar. 1sso demonstra que a execucao de recursos das
politicas sociais transita pelos bastidores das decisdes politicas partidarias e pelos arranjos
institucionais construidos em torno dos interesses do setor privado. Nesse caso, a Ndo execucao
dos recursos existentes demonstra ainda uma progressiva tendéncia de reducdo e eliminacéo
dos direitos sociais existentes, o direito a salde, nesse caso, o direito de usuarios/as em acessar
e utilizar uma unidade de satde com infraestrutura minima adequada e de qualidade.

Novamente, pressupde-se que 0s gestores se utilizam da calamidade publica para
capturar o fundo publico, fragilizando a gestdo publica como um modelo burocratico, moroso
e ineficiente, apresentando inclusive contetidos dos instrumentos e relatorios de gestdo da satde
gue sustentam essa perspectiva. Mais uma vez, transformam o SUS em um sistema incapaz de
ser célere e elegem o setor privado como o Unico apto a responder as necessidades de saude
(KRUGER; REIS, 2019).

Mesmo diante dos questionamentos do TCU e do MPE-TO, o Tribunal de Justica (TJ)
deliberou por anular a decisdo da 1 Vara dos Feitos das Fazendas e Registros Publicos da
Comarca de Palmas — TO, que havia determinado a suspensdo do Decreto Estadual n°.
4.279/2011*. Nesse contexto, o TJ corroborou e reconheceu o estado de calamidade publica
instituido por um decreto contaminado de vicios e com argumentos frageis. No entanto, a
manutencdo do decreto era necessaria para as forcas politicas envolvidas na contratacdo da
OSS, pois sustentava um “plano de terceirizagdo do setor, no que servia de justificativa para

entregar a gestdo da saude publica a Organizacdo Social (OS) chamada Pré-Satade” conforme

41 \er mais em: https://conexaoto.com.br/noticia/anexo/358126ede64c2038a23ccf08e50acf93
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cita o deputado federal Sargento Aragdo em reclamacéo disciplinar & Corregedoria Nacional de
Justica (CNJ)*2.

Todo esse percurso juridico ndo foi suficiente para impedir a contratacdo da Pro-Sadde
no Tocantins. E, em junho de 2011*, o governador do Tocantins, Siqueira Campos, autorizou
0 entdo secretario de salde, Arnaldo Alves Nunes, a celebrar convénio com a Confederacéo das
Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB). Aqui se percebe o
forte vinculo do secretario de satude com as entidades nomeadas como filantrépicas, bem como
seu protagonismo na contratacdo especifica da Pro-Saude. Conclui-se que o fundo publico de
salde estava sendo utilizado para atender interesses pessoais, Vvisto que o secretario de estado
da saude, Arnaldo Nunes, integrou a estrutura das entidades que estavam sendo contratadas
pelo governo do Tocantins, inclusive ocupando cargo de presidente da confederagdo no
Tocantins, associado a CMB*.

Para respaldar a parceria puablico-privada na saude do estado foram publicados, em
julho, o decreto 4.353/2011% e a Lei Estadual n°. 2.472/ 2011%. O decreto dispunha sobre os
requisitos especificos para a qualificacdo das OSS e a lei estabelecia, alem da qualificacao, a
contratacdo e fiscalizacdo de entidade na condicdo de organizacdo social, baseada na norma
federal regida pela Lei n. 9.637/98 (Lei das OSS).

Ainda em julho de 2011, foi publicado também em diario oficial do estado do
Tocantins*’ comunicado de interesse publico n° 001/2011 qualificando 03 entidades como
OrganizagBes Sociais no ambito estadual para gerenciar as unidades de saude, sendo: o
IDESMA/OSS - Instituto de Satde Santa Maria, a Pro-Saide/OSS - Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social, e 0 SECONCI/OSS — Servico Social da Construcdo Civil de Sao Paulo.

Segundo informagdes também do diario oficial, apenas a Pro-Satde manifestou interesse?®.

42 \/er mais em: https://conexaoto.com.br/noticia/anexo/687ee95297b65a8d619c9d4fe3b0605b

“3 Diario Oficial n° 3.400 de 10 de junho de 2011. Ato n°. 1.889. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
4 Arnaldo Alves Nunes é médico concursado do governo do Tocantins desde 1994. Também foi presidente da
Federacdo das Santas Casas Hospitais Filantropicos e Entidades Beneficentes do Tocantins, vinculado & CMB e
atualmente é diretor técnico do Hospital e Maternidade Dom Orione, em Araguaina-TO.

%5 Diario Oficial n° 3.423 de 14 de julho de 2011. Decreto 4.353. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
4 Diario Oficial n° 3.419 de 08 de julho de 2011. Lei estadual n° 2.472. Disponivel em:
https://diariooficial.to.gov.br/

47 Diario Oficial n° 3.434 de 29 de julho de 2011. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/

“8 Diario Oficial n° 3.442 de 10 de agosto de 2011. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
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Em agosto de 2011*°, a OSS Pré-Saude foi contratada com dispensa de procedimento
licitatorio, com a justificativa de que o valor era baseado no historico das despesas das unidades
hospitalares sob a gestdo da SESAU em anos anteriores.

Visto que o desejo do governador em contratar a Pro-Sadde foi expresso publicamente
e as articulagdes entre os principais dirigentes da empresa para a terceirizacdo dos hospitais
ocorreram ainda no més de janeiro de 2011, antecedendo inclusive a publicagcdo das OSS
qualificadas e escolhidas, torna-se evidente que ocorreu um direcionamento na escolha da

organizacao social Pré-Saude.

Tabela 3 — Unidades hospitalares publicas de satide no Tocantins sob a gestdo da Pré-Saude
entre 2011-2012

Unidades hospitalares Contlfato de Processo n° Valor total anual
gerenciamento
1 Hospital de Pequeno Porte de | 001/2011 2011.3055.001671 R$ 4.702.008,00
Alvorada
2 Hospital Regional de Araguagu 002/2011 2011.3055.001670 | R$5.845.812,00
3 Hospital Regional de Araguaina 003/2011 2011.3055.001683 | R$ 44.261.208,00
4 Hospital Regional de Arapoema 004/2011 2011.3055.001677 | R$ 6.368.004,00
5 Hospital Regional de Arraias 005/2011 2011.3055.001669 | R$ 7.934.808,00
6 Hospital Regional de Diandpolis 006/2011 2011.3055.001668 | R$8.961.012,00
7 Hospital e Maternidade Dona Regina | 007/2011 2011.3055.001679 | R$ 20.376.960,00
8 Hospital Regional de Guarai 008/2011 2011.3055.001678 | R$9.579.012,00
9 Hospital Regional de Gurupi 009/2011 2011.3055.001672 | R$22.661.100,00
10 Hospital de Doencgas Tropicais 010/2011 2011.3055.001682 | R$ 10.498.008.00
11 Hospi_tal Geral de Palmas Dr. | 011/2011 2011.3055.001680 | R$54.145.812,00
Francisco Ayres
12 | Hospital Infantil de Palmas 012/2011 2011.3055.001684 | R$ 8.580.012,00
13 | Hospital Regional de Miracema 013/2011 2011.3055.001675 | R$ 13.556.016,00
14 | Hospital Regional de Paraiso 014/2011 2011.3055.001681 | R$ 12.036.012,00
15 | Hospital Regional de Pedro Afonso | 015/2011 2011.3055.001676 | R$ 7.323.960,00
16 | Hospital Regional de Porto Nacional | 016/2011 2011.3055.001674 R$ 12.350.220,00

49 Diario Oficial n° 3.456 de 30 de agosto de 2011. PORTARIA/SESAU/N®. 531, de 22 de agosto de 2011.

Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
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17 Hospital Regional Materno Infantil | 017/2011 2011.3055.001673 R$ 9.304.824,00
Tia Dedé
Fonte: Elaboracgéo prépria com base nos contratos de gerenciamento n® 001 a n® 017 de 2011 entre a Pr6-Salde e
a SESAU

No entanto, 0 governo do estado sustentou essa contratacdo memoravel da Pro-Salde
com argumentos que afirmam a legalidade do processo de terceirizacao, a larga experiéncia da
0SS, a melhoria dos servicos prestados a populacdo, em qualidade e quantidade, bem como a
economicidade dos recursos da satde. Dessa forma, a Pré Saude passou a gerenciar em 01 de
setembro de 2011, 17 unidades hospitalares do Estado do Tocantins, com os respectivos valores
pactuados sob a gestdo da Pré-Saude.

Se observado o orgcamento publico da saude do estado, € possivel afirmar que a
contratacdo da Pro-Saude para gerir os 17 hospitais foi desnecessaria para o0 SUS. Segundo as
informag0es publicadas pela Secretaria de Fazenda, em que constam Relatorio resumido de
execugdo orcamentaria fiscal e da seguridade social do Tocantins®, referente aos meses de
janeiro a abril de 2011, com detalhamento das despesas orcadas, empenhadas e pagas,
especificamente na funcdo 10 “saude” e na subfuncdo 302 “assisténcia hospitalar e
ambulatorial” (tabela 4), podemos verificar que a gestdo estadual mantinha uma execugdo
relativamente razoavel dos recursos e ainda dispunha de or¢camento para custear as acdes de

salde de média e alta complexidade e investir na rede hospitalar estadual.

29

Tabela 4 — Execugdo orgamentaria fiscal e da seguridade social apenas da fungdo 10 “satde
e a subfuncao 302 “assisténcia hospitalar e ambulatorial”, referentes aos meses de janeiro a

abril de 2011
Dotacdo inicial Dotacdo Despesas Despesas % Saldo a liquidar
atualizada empenhadas liquidadas até
até o bimestre 0 bimestre

Funcéo: 842.097.661,00 | 839.148.216,00 | 240.484.550,27 | 210.445.802,21 | 25,07% | 628.702.413,79
Salde

Subfuncdo: | 366.616.482,00 | 366.597.012,00 | 85.896.345,01 | 65.799.995,40 | 17,94% | 300.797.016,60
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Fonte: Elaboragdo propria com base nas informacdes do relatdrio resumido de execucdo or¢camentaria fiscal e da
seguridade social do Tocantins

Na subfuncdo de “assisténcia hospitalar e ambulatorial”, composta também por agdes

de manutencdo e estruturacdo das unidades hospitalares, constata-se que a previsdo

°0' Diario Oficial n° 3.391 de 30 de maio de 2011. Disponivel em: https://diariooficial.to.gov.br/
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orcamentaria € consideravel se compararmos com todo o recurso destinado a funcdo salde,
além de ter uma execucao do orcamento na subfungéo de quase 18% no primeiro quadrimestre
do ano de 2011.

E diante desse volume de recursos que as entidades filantropicas disputam o orcamento
da salde publica, através da complementaridade na prestacdo dos servigos, com destaque para
os modelos de privatizagdes constituidos pelas OSs. E nesse terreno de disputa que a Pro-Satide
se insere, em conjunto com as articulagdes politicas que atendem também aos interesses
pessoais de figuras politicas do Tocantins.

Ao optar pela via da privatizacdo ndo classica, através da OSS Pr6-Salde, a gestdo
estadual decide na direcdo dos organismos internacionais financeiros, como o Banco Mundial,
que defendem a reducéo do publico e a priorizacdo do privado. Acentua-se os discursos de uma
falsa economicidade e racionalidade do recurso publico, pautando uma possivel eficiéncia das
organizagOes sociais, principalmente as entidades sem fins lucrativos, que serdo capazes de
melhorar os resultados e os indicadores de saude. Radicaliza-se a ideia de ineficiéncia do setor
publico reforgcada ainda pela tese da crise do Estado, acelerando o processo de entrega da coisa
publica ao mercado.

No ambito desta contratacdo para a prestacdo de servicos de média e alta complexidade,
especificamente na rede hospitalar, foco deste estudo, a Constituicdo Federal (CF) de 1988
prevé no artigo 199 a complementaridade dos servicos de salde. Preferencialmente concedida
através da contratacdo das organizacGes sociais configuradas como entidades filantropicas e
sem fins lucrativos, a complementaridade se inverte, a medida que o setor privado tem se
tornado o principal executor dos servicos puablicos de saldde, transformado o SUS em
complementar, na contramao do texto constitucional (CARNEIRO, 2014).

Logo, a Pré-Saude foi contratada sob essa justificativa da complementaridade dos
servicos de saude, porém, o gerenciamento total dos 17 hospitais publicos do estado
desconfiguraram esse preceito da CF. Conforme o relatorio do TCU, o recurso destinado a OSS
de R$ 258.484.789,00 ao ano, representou “55,3% do poder de compra do Fundo Estadual de
Saude” (TCU, 2011, p. 12). Esse fato representa uma total substituicdo dos servigos da rede
hospitalar e ndo a complementacdo dos mesmos, podendo-se afirmar que no ambito da
complementaridade invertida, consolida-se no Tocantins o projeto do SUS possivel
caminhando a passos largos e cada vez mais proximo do projeto de SUS totalmente submetido
ao mercado.

Ainda em relacdo a esse mesmo recurso destinado a Pro-Saude, o proprio governo do

estado do Tocantins ressaltou que haveria uma economia de 2 milhdes por ano com a
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contratagio da Pro-Salide para gerir as unidades hospitalares®. Com esse argumento, 0 governo
fomentou a ldgica da eficiéncia do setor privado em relagcdo ao setor publico, inclusive

pontuando que sob a gestdo publica:

o0 Estado gastava, em média R$ 7.029,90 com cada paciente internado. O contrato
prevé o aumento, em um ano, de 20% no nUmero de internagGes, com cada uma
custando R$ 5.589,92. O aumento nas internacdes sera o reflexo da realizagdo de
cirurgias eletivas dos pacientes que estdo na fila de espera. Em 2010 foram 5.990
pacientes internados, a Pré-Salde prevé o aumento das internaces para 7.188
pacientes em um ano (SECOM TOCANTINS, 2011)

Obviamente que esse modelo de privatizagdo no Tocantins, ndo trouxe nenhum dos
supostos beneficios apontados anteriormente, proporcionou apenas a intensificacdo da logica

privada que qualificam a saude e a vida como mercadorias, e:

configura-se de diversas formas no sistema, mas nos Ultimos anos principalmente
através da contratacdo de servicos privados ou entidades juridicas (organizacdes
sociais, fundagdes etc.) para gerir as unidades, acessando diretamente 0 recurso
publico; o que é, certamente, um negdcio com alta margem de seguranca e sem riscos,
pois o Estado garante lucratividade (SOARES, 2010, p. 107)

O que posteriormente foi observado ndo foi economia dos recursos destinados a rede
hospitalar, mas uma série de irregularidades relacionadas a auséncia de transparéncia, de
mecanismos de fiscalizacdo e de procedimentos na contratacdo de trabalhadores da saude,

como.

- auséncia de conta especifica para gerenciamento de recursos federais oriundo do
Fundo Nacional de Saude - FNS;

- previsdo de pagamentos de despesas a titulo de despesas administrativas da sede da
entidade e reserva técnica;

- limitacdo dos poderes da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo CAF para
fiscalizacdo dos contratos de gerenciamento firmados com organizacéo social;

- ndo implantacdo de mecanismo de controle interno para acompanhamento e
monitoramento das atividades administrativas da organizacdo social, o que torna
impraticivel a andlise da qualidade e dos custos dos servicos prestados, resultando
assim na inviabilidade de ac¢Ges de controle externo.

- auséncia de procedimentos para a contratacdo de bens e servicos e obras,
compativeis com os principios da Administragao publica, elencados no Art. 37, caput,
da Constituicdo Federal de 1988;

- auséncia de procedimentos para o recrutamento e selecdo de pessoal compativeis
com os principios da Administracdo publica, elencados no Art. 37, caput, da
Constituigdo Federal de 1988. (TCU, 2011, p. 8)

51 \er mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/contrato-com-pro-saude-melhora-atendimento-e-reduz-custo-de-
hospitais-em-mais-de-10-55604/
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E possivel identificar ainda que a economia dos recursos da satde, prometida pela
gestdo estadual com a contratagdo da OSS Pro-Salde, se transformou em volumosos repasses
de recursos com outras finalidades que ndo fossem a contratualizadas, apontando fortemente
para o desvio dos recursos do SUS. Absurdamente, foram identificados repasses do fundo
publico da salde para pagamento de taxa de administragdo da OSS, segundo o relatorio de

representacio do TCU®2

em montantes determinados, para a cobertura de despesas administrativas indiretas,
administracdo central e reserva técnica, identificada no periodo de setembro/2011 a
marco 2012, caracterizando desvio de finalidade: i) retiradas de R$ 13.525.842,45
repassados pela Sesau, destinando-se R$ 6.556.004,86 para a sede da Pré-Salde
(CNPJ 24.232.886/0020-20) e R$ 6.969.837,5 para a sucursal instalada na Capital do
Estado do Tocantins (CNPJ 24.232.886/0111-00). A destinacgdo final desses recursos
é absolutamente desconectada de a¢@es e servicos de salde e ndo se sujeita a qualquer
fiscalizacdo do uso ou da destinacdo; ii) embora os contratos firmados com a Sesau
ndo tenham previsto a utilizagdo de verbas federais para 0 pagamento desta taxa de
administracdo, detectaram-se transferéncias de R$ 176.000,00 para a sede da Pro-
Satde com recursos de origem federal, sob o rotulo “Outras Despesas Diversas”,
retirados das contas dos Hospitais Regionais de Arapoema e de Arraias, conforme
relatérios do sistema Gesacontrol (peca 112) (TCU, 2012, p. 11)

O pagamento dessa taxa de administracéo para a OSS gerenciar 17 hospitais, mostra-se
absurda, visto que ja havia valores destinados para custeios e investimentos de todas as despesas
hospitalares. O pagamento dessa taxa diretamente para a sede da Pr6-Sadde em Sao Paulo pode
ser caracterizado como desvio de finalidade do contrato com o governo do Tocantins e,
supostamente, foi utilizada como margem de lucro para manter outras unidades hospitalares
sob a sua administracdo, em especial os hospitais privados da OSS. Evidencia-se a utilizacao
do fundo publico do SUS para socorrer hospitais privados através da gestdo de entidades
extremamente lucrativas, mas com certificados de filantropia.

Ao assumir a gestao de toda a rede hospitalar do Tocantins, em 01 de setembro de 2011,
a 0SS divulgou relatério® intitulado “Relatorio de Prestagio de Contas do Contrato Pro-
Saude/SESAU-TO — Competéncia Setembro/2011”, detalhando a situagdo de todas as unidades

de satde no processo de transicdo da gestdo publica para a entidade filantrépica.

E possivel observar que esse documento da Pré-Satde traz um compilado da situacéo
em que se encontravam as 17 unidades de salde publica do estado, em relacdo a metas,

indicadores, recursos humanos, infraestrutura, patriménio, servicos terceirizados, insumos e

52 Ver mais em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/2890020111.PROC/%2520/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520
desc/9/%2520

53 Disponivel em: https://docplayer.com.br/9534199-Contrato-de-gerenciamento-sesau-e-pro-saude-to.html
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outros. No documento pode-se visualizar relatos que ndo condizem com uma possivel situacéo
de calamidade publica.

Ao detalhar o contrato com a Prg-Salde, notou-se que foram estabelecidas provisGes de
valores de custeio e investimento em cada unidade hospitalar, sendo respectivamente R$
201.001.044,00 para servigos referentes a aquisicdo de materiais de consumo, servigos de
compra e logistica de medicamentos e insumos, lavanderia, alimentacao, limpeza e diagndstico,
e R$ 57.483.774,00 para investimento em patriménio, como equipamentos, bens maveis e
obras/ reformas em imdveis>.

No entanto, é possivel observar também diversas irregularidades na execucdo do
orcamento destinado para esse custeio e investimento. No relatério de representacdo do TCU
(2012) foi evidenciado a transferéncia de recursos, provenientes do Fundo Nacional de Salde,
para a Pro-Saude no valor de R$ 647.336,66. Esses pagamentos se referem ao investimento
(obras e reformas nos hospitais), e de acordo com o contrato deveriam envolver apenas recursos
estaduais e ndo federais. Inclusive fica evidente o “favorecimento da empresa Forenge
Engenharia Construc@es e Incorporacdes Ltda., incluida no Cadastro de Empresas Inidoneas e
Suspensas (CEIS) para contratar com a Administragdo Publica” (TCU, 2012, p. 9).

No quesito realizacdo de obras e reformas dos 17 hospitais, as informacdes da entidade
filantropica apontam para um investimento limitado a pequenas reformas e servicos de pinturas
nas fachadas dos hospitais, conforme constam em informacdes dos relatdrios de desempenho
mensal da Pré-Salide®. Esses servicos de investimento sdo minimos se considerarmos o valor
de contrato destinado para obras (reformas e obras na estrutura fisica), que totalizam 4,8
milh&es por ano®.

Em relacdo aos recursos humanos, a Pré-Salde evidencia no relatério que houve
demissdo em massa de profissionais da satde contratados diretamente pelo governo do estado,
que totalizavam 828 profissionais entre as categorias de médico/a, enfermeiro/a técnico/a de
enfermagem em todos os 17 hospitais. O rompimento desses vinculos de trabalho foi citado em
relatorio da OSS que responsabilizou a gestdo da SESAU (PRO-SAUDE, 2011a). Soma-se a

esse fato, noticia veiculada pela SECOM afirmando que com a contratacdo da Pré-Sadde nédo

% Diario Oficial n° 3.457 de 31 de agosto de 2011. Erratas de termos de contrato. Disponivel em:

https://diariooficial.to.gov.br/

%5 Relat6rios mensais disponiveis para download no perfil de Rodolfo Uliana, na época, coordenador de tecnologia
da informagdo da Pro-Saude no Tocantins: https://pt.scribd.com/user/72770026/Rodolpho-Uliana/uploads

%6 \/er mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/contrato-com-pro-saude-melhora-atendimento-e-reduz-custo-de-
hospitais-em-mais-de-10-55604/
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ocorreriam demiss@es de trabalhadores da salde, respeitando inclusive os direitos trabalhistas
adquiridos®’.

Porém, ao assumir a administracdo da rede hospitalar, a Pro-Saude contratou seu proprio
quadro de profissionais de saude. No primeiro més de gestdo da Pro-Salde, em setembro de
2011, identificou-se a contratacéo de 1.002 profissionais, sendo 896 em cargos operacionais, e
a necessidade de contratar futuramente 212 técnicos de enfermagem, 137 enfermeiros e 110
médicos. N&o ha nos relatérios da Pro-Salde, detalhamento sobre a forma de contratacéo, se
houve algum processo seletivo ou avaliagio de experiéncia profissional (PRO-SAUDE, 2011).
Ao fim da gestdo da OSS, em janeiro de 2013, a Pro-Satide demitiu 1808 profissionais®® com o
fim do contrato de gestdo dos 17 hospitais.

Ao longo da gestéo da Pro-Sadde, é possivel elencar ainda diversas denuncias realizadas
pelos profissionais de satde ao Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado do Tocantins
(SINTRAS). Os relatos dos trabalhadores de satde envolvem condigdes precarias de trabalho,
como atraso de salarios, auséncia de repouso nos hospitais, alimentagdo sem valor nutritivo e
de pessima qualidade além de quantidade insuficiente, baixo nimero de profissionais em
determinadas categorias ocasionando sobrecarga de trabalho, ambiente de trabalho inseguro,
alteracdo de rotinas de trabalho sem dialogo com os profissionais®® °

Essas formas de precarizacdo das condicdes de trabalho dos trabalhadores da saude,
através da privatizacdo do SUS com a contratacdo da Prdo-Saude, compdem uma tendéncia
imposta pela racionalidade hegemonica, em que “a saude ¢ espago estratégico de um modelo
desenvolvimento do grande capital no Brasil: campo de contradigcdes, espaco de direito
universal e, dialeticamente, da apropriagdo privada dos recursos publicos” (SOARES, 2010, p.
104). Neste contexto, reafirmamos a tese de Soares (2010), na qual a precarizacdo do trabalho
revestida de cumprimento de metas, aumento dos contratos temporarios sem estabilidade e
grande demanda dos servi¢cos com inmeros atendimentos, integra a racionalidade hegemonica
que atende os interesses do grande capital na saude.

Em relacdo aos servicos terceirizados considerados areas de apoio (limpeza, lavanderia

e nutricéo), a Pro-Satde expde em relatorio que “foi rescindido o contrato entre a Secretaria de

5 Ver mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/contrato-com-pro-saude-melhora-atendimento-e-reduz-custo-
de-hospitais-em-mais-de-10-55604/

%8 \er mais em: https://conexaoto.com.br/2013/01/08/pro-saude-demite-mais-de-1800-servidores-organizacao-
social-deve-encerrar-atividades-nos-hospitais-em-fevereiro

59 Ver mais em: https://conexaoto.com.br/2012/03/20/sintras-recebe-reclamacoes-da-pro-saude

%0 \er mais em: https://conexaoto.com.br/2012/05/10/pro-saude-paga-com-atraso-salario-de-profissionais-da-
enfermagem
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Estado da Satde do Tocantins e a Litucera” e que houve “retirada de diversos materiais e
equipamentos em hospitais, comprometendo a qualidade dos servigos no inicio do més de
setembro” além de demissdo os trabalhadores dessas areas (PRO-SAUDE, 2011, p. 04). E
notavel que todas as justificativas pontuadas pela OSS indicam para uma possivel obscuridade
no que tange a responsabilidade da contratada e contratante no fornecimento desses servigos.

Atesta-se essa obscuridade, no Acdrdao 313/ 2012 de relatoria do Ministro do TCU
Marcos Bemquerer Costa, TC 028.900/2011-1, quando o relator cita que ndo ha no contrato o
detalhamento dos servigos que devem ser fornecidos e as respectivas metas contratualizadas
pela OSS Pro6-Salde, como nos casos dos servicos de limpeza, alimentacdo e nutricdo,
lavanderia, medicamentos e outros (TCU, 2015).

Ao longo dos meses de contratacdo da Pro-Saude é possivel observar ainda
irregularidades em contratos da referida OSS com empresas de consultorias que totalizam
pagamentos indevidos de mais de 2 milhdes em apenas 04 meses. No acordao do TCU (2015),
é apontado que o corpo diretivo e associativo das empresas Abrapucci Consultoria Hospitalar
Ltda., Humaniza Acdo Solucdes em Recursos Humanos Ltda. e Lanakana Principios
Sustentaveis Consultoria em Sustentabilidade Ltda possuiam vinculos com a diretoria da Pro-
Saude.

Tambem é possivel verificar que outra contratacdo superfaturada pela Pré-Sadde que
foi alvo de investigacBes. A empresa DNMV-S.S-MV Sistemas foi a responsavel por implantar
um sistema operacional que agregou dados de atendimentos dos pacientes. No entanto, a
compra do sistema era avaliada em aproximadamente 9 milhdes e foi contratada pelo valor de
mais de 19 milhdes de reais®’.

Diante das supostas irregularidades na contratacdo da Pro-Saude para administrar os 17
hospitais, 0 MPF-TO formulou acéo civil publica contra a OSS, o estado do Tocantins e a
Unido. Na ACP, o MPF pedia a suspensao dos referidos contratos, bem como a retomada da
gestdo da rede hospitalar sob a responsabilidade da SESAU. O MPF questionou diversos pontos
na contratacdo da OSS, como o pagamento da taxa de administracdo em valores historicos que
chegaram a mais de 13 milhdes, 0 pagamento indevido de consultorias que somam mais de 2
milhdes, o repasse de bens publicos ao setor privado, auséncia de medicamentos, insumos

vencidos, insuficiéncia de profissionais de satide, e outras®?.

%1 \er mais em: https://conexaoto.com.br/2012/06/18/mpf-requisita-instauracao-de-cinco-inqueritos-policiais-
para-apurar-irregularidades-na-terceirizacao-da-saude

62 \Ver mais em: http://mwww.mpf.mp.br/to/sala-de-imprensa/noticias-to/mpf-to-requer-suspensao-imediata-dos-
17-contratos-da-pro-saude-para-administrar-hospitais-do-tocantins
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O MPE-TO também impetrou ACP por improbidade administrativa contra o governador
do Tocantins Siqueira Campos e o secretario de satde Arnaldo Nunes, contra os atos referentes
a decretacdo de calamidade publica que foi considerada ilegal. A ACP ainda pediu o blogqueio
de bens do governador e do secretario no valor de aproximadamente 117 mil reais®?.

Em 10 de julho de 2012, ap6s 10 meses, a SESAU e a Pro-Saude rescindiram o contrato
de terceirizagdo dos hospitais publicos do Tocantins. Com isso, em uma transi¢do que durou 90
dias, a gestdo publica reassumiu todos os servigos de manutencdo da rede hospitalar, desde
limpeza, lavanderia, alimentacdo, conservacdo dos prédios, UTIs mdveis, recursos humanos,
insumos, equipamentos e outros servigos necessarios para o funcionamento dos hospitais®.

A insustentabilidade da terceirizacdo do SUS causados pelos inimeros desvios dos
recursos da saude publica no Tocantins foram adensados pelo obscurantismo da atuacédo das
OSs, que praticamente anulam todos os mecanismos de controle social e de fiscalizagcdo da
execucdo da politica social. Essas irregularidades na contratacdo da Pro-Saude apontam
também para o aumento da lucratividade da OSS, através da venda direta das acOes e servicos
de salude que sdo de responsabilidade do Estado, ou seja, da apropriacdo do fundo publico, que
fica mais evidente na relacdo publico-privada estabelecida no maior hospital publico do estado

do Tocantins.

4.4.  Arelacdo publico-privada do Hospital Publico Geral de Palmas com a Pro-Saude

O modelo de privatizacdo da salde no Tocantins fomentado pela Pro-Saude foi
implantado também no Hospital Plblico Geral de Palmas. E importante caracterizar a
magnitude dessa unidade hospitalar para compreender as propor¢cdes que tomaram a
consolidacdo desse novo modelo de gestdo em tdo pouco tempo de administracéo e envolvendo
uma enorme apropriacdo do fundo publico.

O Hospital Pablico Geral de Palmas Dr. Francisco Aires da Silva, também conhecido
como HGP, localiza-se na capital Palmas, no estado do Tocantins. O HGP foi inaugurado em
10 de agosto de 2005 e consolidou-se como a maior instituicdo publica de saude, de gestdo
estadual do SUS, na prestacao de servicos de urgéncia e emergéncia em diversas especialidades.

Com 15 anos de inauguracdo, o hospital teve sua construcdo iniciada em 1999 e parte

dos seus servicos funcionavam anteriormente na estrutura Hospital de Referéncia de Palmas

63 \er mais em: https://conexaoto.com.br/2017/01/12/decisao-atende-pedidos-do-mpe-e-determina-bloqueio-de-
bens-e-imoveis-do-ex-governador-siqueira-e-de-ex-secretario-de-saude-do-tocantins
64 \ier mais em: https://conexaoto.com.br/2012/07/10/sesau-e-pro-saude-assinam-rescisao-de-contrato
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(HRP), conhecido como Hospital Comunitario, localizado na época na quadra 504 Sul (Arse
51), em Palmas, Tocantins. A obra do novo hospital inaugurado em 2005 obteve investimentos
de mais de 49 milhdes de reais entre 1999 e 2005. Nessa nova estrutura de dois pavimentos, o
HGP contava com pronto socorro e internacdo, sendo 200 leitos, dos quais eram 18 de UTI e
06 salas cirtrgicas®. Observa-se que o hospital foi construido e inaugurado sob a gestdo da
SESAU, 6 anos antes da entrada da Pr6-Satde na administracdo da rede hospitalar.

Em 2013, um ano apds o fim do contrato da Pré-Saude na administracdo dos hospitais
publicos do Tocantins, 0 HGP recebeu outro investimento de mais de 84 milhdes de reais para
a ampliacdo em até quatro pavimentos, obra que durou entre os anos de 2013 e 2016. Assim,
com ampliagdo finalizada apenas em 2016, a estrutura fisica do hospital aumentou em mais de
400 leitos®® e, atualmente, o hospital conta com 26 leitos de UTI para adultos, 10 de UTI
pediatrica, 22 leitos de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), 20 leitos nas Salas Vermelha e
Amarela, 06 leitos para atendimentos de pessoas com AVC, e 322 leitos de internag&o®’.

A magnitude do hospital ndo se restringe a estrutura fisica. Mensalmente, o HGP realiza
entre 15 e 18 mil atendimentos, e em 2021 até o dia 25 de marco, ja havia registrado mais de
69 mil atendimentos, segundo dados do Integra Sadde®®. Em nimero de profissionais, segundo
dados do CNES, sio 2.434 profissionais atuando no hospital no més de margo de 2021%°. Os
dados de 2019 apontam para mais de 10 mil cirurgias, 42 mil atendimentos ambulatoriais, quase
32 mil atendimentos de urgéncia e emergéncia e 16 mil internagGes’.

O HGP é o maior hospital do Estado do Tocantins e os dados apontam para uma
estrutura hospitalar gigantesca também em volume de recursos publicos, objeto de disputa do
setor privado, especialmente pela Pré-Sadude. Durante o contrato de gestdo emblematico da OSS
com o estado, nos anos de 2011 e 2012, o HGP também foi privatizado e canalizou a maior
parte dos recursos repassados para a Pro-Saude.

O contrato de gerenciamento n°. 011/2011 da Pré-Sadude com o HGP, processo n°. 2011
3055001680, e a errata dos referidos documentos, publicados respectivamente em diario oficial
do estado n°® 3457 e n° 3500, nos dias 31 de agosto e 09 de setembro de 2011, detalharam todo

65 Ver mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/lula-e-marcelo-miranda-inauguram-hgp-nesta-quarta-feira-7127/
6 Ver mais em: https://secom.to.gov.br/noticias/obras-para-reforma-e-ampliacao-do-hgp-comecam-nesta-
segunda-feira-160066/

7 Ver mais em: https://saude.to.gov.br/noticia/2020/8/10/hospital-geral-de-palmas-completa-15-anos-de-
assistencia-aos-usuarios-do-sus/

68 Disponivel em: http://integra.saude.to.gov.br/Paineis/AtendimentosUrgenciaEmergencia
69 Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionais-ativos/1721002786117

0 Ver mais em: https://saude.to.gov.br/noticia/2020/8/10/hospital-geral-de-palmas-completa-15-anos-de-
assistencia-aos-usuarios-do-sus/
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o recurso financeiro (custeio e investimento) que seria transferido para a OSS durante os trés

anos de contrato (2011 a 2013), bem como as fontes de recursos utilizadas.

Tabela 5 — Recursos de custeio e investimento contratualizados por ano (2011 a 2013) entre a
OSS Pro-Saude e o Hospital Geral de Palmas

HGP Custeio Investimento Total
2011 (setembro a R$ 15.227.604,00 R$ 2.821.000,00 R$ 18.048.604,00
dezembro)
2012 R$ 45.682.812,00 R$ 8.463.000,00 R$ 54.145.812,00
2013 R$ 45.682.812,00 R$ 8.463.000,00 R$ 54.145.812,00
Total durante 03 anos R$ 106.593.228,00 R$ 19.747.000,00 R$ 126.340.228,00

Fonte: Elaboracéo propria com base no contrato de gerenciamento n°. 011/2011 da Pr6-Saude com o HGP

Tabela 6 — Recursos de custeio e investimento contratualizados por fonte e por més no ano de
2011 entre a OSS Pro-Saude e o Hospital Geral de Palmas

HGP Custeio Investimento
Fonte do recurso Fonte 0100 (recursos Fonte 0245 (recursos Fonte 0100
estaduais) federais) (recursos estaduais)
Valor mensal R$ 1.314.330,12 R$ 2.492.570,88 R$ 705.250,00
Valor anual (2011) R$ 5.257.320,48 R$ 9.970.283,52 R$ 2.821.000,00

Fonte: Elaboragdo propria com base no contrato de gerenciamento n°. 011/2011 da Prd-Saude com o HGP

Do total do recurso repassado anualmente para a Pré-Saude administrar os 17 hospitais
publicos no Tocantins, o que representa mais de 258 milhGes por ano nessa contratacéo,
aproximadamente 21% desse valor é referente a terceirizacdo do HGP. Um grande montante de
recurso para custeio e investimento repassado para a OSS que ndo representam no real e no
concreto novos investimentos e tampouco atendimento de qualidade.

Ao detalhar o contrato de gerenciamento, observa-se que os valores de custeio sdo
referentes a servigos de assisténcia hospitalar (tratamento, medicamentos, procedimentos de
alto custo, procedimentos médicos e de enfermagem, procedimentos de rotina da equipe
multiprofissional, fornecimento de alimentacdo e de roupas hospitalares, diarias de internacéo
e de UTI, sangue e hemoderivados, dentre outros), além do funcionamento 24 horas em regime
de hospital-dia, atendimento ambulatorial e das urgéncias hospitalares, servicos de apoio
terapéutico e diagnostico externo, programas especiais e novas especialidades de atendimento.

Parte dos valores de investimentos (R$ 1.395.000,00) foram destinados para: reforma e

adequacdes das areas de almoxarifado e farmécia, ampliagdo da estrutura do hospital em mais
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200 leitos (mais dois pavimentos), reforma do sistema de ar condicionado das &reas de conforto,
UTI, Centro Cirargico e da Central de Material Esterilizado e Isolamentos (CME), implantacdo
de sistema de chamada de enfermagem, revisdo de toda a instalacdo de gases, demarcagéo de
heliponto para o transporte e remocéao de pacientes de outras regides, ampliacdo da Central de
Residuos, além de implantacdo de um sistema de informética de gest&o hospitalar.

Porém, todo o investimento em obras e reformas pactuado pela Pro-Salde neste contrato
de gerenciamento n&o foi cumprido. E possivel afirmar isto porque a autora deste estudo atua
como Assistente Social neste hospital ha quase 04 anos, transitando por toda a estrutura dessa
unidade. Também é possivel comprovar essa nao prestacao de servicos pela Pro-Saude atraves
de noticias e dos relatérios da SESAU e do MPE, MPF, TCU e TCE.

Dentre das metas pactuadas pela Pr6-Saude no quesito investimento, observa-se a meta
de readequacdo da estrutura do almoxarifado, envolvendo recursos de R$ 385.000,00. Segundo
a descricdo do contrato de gerenciamento n. 011/ 2011, o local destinado ao almoxarifado
ocupava um corredor do hospital que servia de circulagdo de pessoas, sendo inadequado e
colocando em risco e comprometendo a conservacgédo dos insumos e medicamentos, prejudicava
o fluxo de profissionais e pacientes no interior do HGP. O referido almoxarifado que seria
readequado pela Pro-Saude, em 2021 ainda se encontra no mesmo local, sem nenhuma
modificacdo aparente realizada pela OSS.

A situacdo da estrutura fisica inadequada do almoxarifado também foi alvo de auditoria
do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), que observou ainda que havia
um numero insuficiente de profissionais no setor, certiddes de regularidade técnica e laudos da
vigilancia sanitaria desatualizados, supressdo de mais de 95 mil unidades de insumos e
medicamentos, além de mais de 36 mil unidades vencidas de insumos e medicamentos, que
totalizam um prejuizo de mais de 1,2 milhGes de reais’*.

Outra meta estabelecida pela Pr6-Salde foi a ampliacao da estrutura fisica do HGP, em
mais dois pavimentos com cerca de 200 leitos. No entanto, 0 que se observa é que essa
ampliacdo ndo foi operada pela OSS, mas pela administracdo publica da SESAU entre 0s anos
de 2013 e 2016, logo apos o fim do contrato com a Pré-Sadde. O investimento previsto para
ampliacdo do hospital foi estipulado em R$ 240.000,00 segundo informagdes do contrato de

gerenciamento.

L \er mais em: https://www1.portalstylo.com.br/noticia-27240-problemas-no-hgp-geram-acao-contra-estado-e-
pro-saude
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E possivel notar também que a meta para a demarcacéo do heliponto no HGP proposto
pela Pro-Saide em contrato, com investimento de R$ 58.000,00, n&o foi cumprida. Atualmente,
0 pouso e a decolagem de aeronaves para o transporte de pacientes sdo realizados no gramado
localizado na entrada do pronto socorro do HGP, local totalmente inadequado e inseguro para
pouso e decolagem de aeronaves.

O contrato de gerenciamento entre o hospital e a Pré-Salde ainda pactuou metas
relacionadas aos atendimentos dos pacientes, como 0 nimero de pacientes saidos. A OSS
estabeleceu a meta de 4.388 pacientes saidos em cada quadrimestre, totalizando 13.164 ao ano.
Esse indicador descreve a quantidade de pacientes que foram atendidos e receberam alta
hospitalar e auxilia também na medicdo de outro indicador que estabelece o custo e o tempo de
internacdo de um paciente em um leito hospitalar. No entanto, é importante considerar que a
rapida desospitalizacdo do paciente ndo significa necessariamente que o seu adoecimento ou
agravo de saude foi resolvido durante a internagéo.

O numero de pacientes saidos pode reforcar o modelo de racionalidade hegemdnica
descrito por Soares (2010), pois ao implantar metas e indicadores que geram resultados de alta
taxa de desospitalizacdo, vincula-se ao discurso da eficiéncia no atendimento.

Pactuar esses indicadores é fundamental se houver de fato atendimento de qualidade
para todos/as, com base nos principios do SUS publico, universal, equanime de qualidade. No
entanto, as metas estabelecidas e alcancadas pela Pré-Saldde, que indicam alta taxa de
desospitalizacdo e menor tempo de permanéncia de um paciente no leito de internacdo, nao
dialogam com a realidade encontrada pelo MPE e DPE. Em visita in loco no HGP, a DPE e o
MPE ap6s denlncias de usuarios, verificaram situacdo de desassisténcia, na qual diversos
pacientes aguardavam durante muito tempo por leitos de UT172 e por procedimentos cirdrgicos,
em especial na area da neurologia”. Na época, também ocorreram diversas dentncias sobre a
falta de material para procedimentos cirtirgicos e de urgéncia no pronto-socorro’.

Outra meta pactuada no contrato de gerenciamento entre Pré-Saude e HGP, foi a
implantacédo do Servico de Atendimento ao Usuério (SAU), com indicador de resolucdo de 80%
das queixas apresentadas ao SAU. O Servico de Atendimento ao Usuario tinha como objetivo
sanar duvidas e registrar queixas dos pacientes, encaminhando e solucionando as demandas. A

Pro-Saude apresentou em relatdrio referente ao més de dezembro de 2011, indice de alcance de

72 \/er mais em: https://conexaoto.com.br/2011/12/10/apos-recomendacao-defensoria-publica-e-mpe-visitam-hgp
73 \er mais em: https://www.defensoria.to.def.br/noticia/10380

4 \er mais em: https://conexaoto.com.br/2011/12/09/continua-falta-de-materiais-no-hgp-simed-alega-que-
secretario-nao-responde-a-demandas
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100% da meta proposta. Em dezembro de 2012, o relatério apresentava a informagéo que o
setor SAU foi desativado.

Esse servico ndo foi continuado pela SESAU apds o fim do contrato com a Pré-Saude.
Servico descontinuado pode significar servico que ndo proporcionou atendimento para o
usuério do SUS. Inclusive em Relatorio de Gestdo Anual (RAG) do ano de 2012, a SESAU
aponta para o ndo cumprimento da meta de implantacdo de ouvidorias, que segundo a Pro-
Saude, o SAU seria um servigo semelhante. Porém, fica evidente que a SESAU ndo considerou
que o servico do SAU seria equivalente a uma ouvidoria, e reestabeleceu a meta para 0 ano de
2013.

Por fim, € possivel visualizar que os servicos prestados pela Pro-Sadde funcionavam em
total dependéncia do trabalho dos profissionais de saude concursados e contratados
temporariamente e diretamente pelo estado do Tocantins. Segundo relatério de referéncia de
dezembro/ 2012 da Pro-Saude, neste ano os profissionais de saude da OSS contabilizavam em
torno de 404 a 713 pessoas, e 0s contratados e concursados da SESAU por volta de 1.223 a
1.266 profissionais. Esses numeros variavam em cada més devido as novas contratacoes,
exoneracdes e/ou remocdes de servidores. Os dados sdo bastante expressivos, pois durante a
terceirizacdo da saude, o HGP sempre contou com mais servidores publicos do que
profissionais de saude contratados pela OSS, mesmo que o contrato de gerenciamento da Pro-

Saude com o hospital exigisse a contratacao de pessoal.

O que se observa é o proprio poder publico arcando diretamente com o pagamento da
remuneracao do trabalhador, a0 mesmo tempo possibilitando a prestadora de servicos
contratar e subcontratar — sem limites — trabalhadores e prestadores de servigos para
as unidades publicas de saide (FERNANDES; et al., 2018, p. 963)

Nesse contexto de duplicacdo dos gastos dos servigos publicos, a cessdo de servidores
publicos da SESAU para a Pro-Saude foi estabelecida na clausula terceira do contrato de
gerenciamento n. 011/2011. Isso significou que além do estado do Tocantins arcar com as
despesas da administracdo da Pro-Saude, incluindo o custeio do quadro proprio de pessoal da
0SS, os servidores publicos também foram cedidos e sua méo-de-obra utilizada por uma
entidade privada. Essa realidade aprofundou significativamente a precarizacdo do trabalho em
salde no ambito da terceirizacdo do SUS por OSS no Tocantins. Dessa forma, pode-se concluir
que o Estado ndo promove politicas sociais com servidores publicos, e acaba transferindo
duplamente o fundo publico da saude para entidades privadas avidas por lucro.

Todo esse cenario de metas pactuadas e ndo cumpridas no contrato de gerenciamento

do HGP pela Pro-Saude, bem como os desvios e prejuizos ao erario publico, as inumeras
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denuncias e investigacdes dos orgdos de controle, se inserem no contexto de apropriacdo do
fundo publico da saude pela OSS. Ao privatizar os servi¢cos de salde publica, acentuam-se 0s
interesses do grande capital que utiliza a transferéncia direta dos recursos da satde no Tocantins
para sustentar sua geracao de lucro e acabam transformando a salide em mercadoria.

Assim, a relacdo do privado com o publico se acentua numa dindmica de extrema
dependéncia, especialmente com o fortalecimento da complementaridade dos servicos através
das entidades privadas filantropicas, intituladas como OSS. Dependéncia do setor privado no
acesso ao fundo publico da satde, e dependéncia do setor publico em gerir suas acdes e servigos
na légica de uma falta eficiéncia do mercado. Amplia-se a complementaridade invertida e a
desregulamentacdo do SUS, politica construida e forjada nas lutas dos movimentos sociais no

Brasil.



92

5. CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido nesta pesquisa proporcionou ampliar a compreenséo sobre as
questbes que envolvem o objeto de analise dessa pesquisa, 0 aprofundamento da privatizacdo
nos hospitais do estado, em especial, do Hospital Geral de Palmas, nos anos de 2011 e 2012,
por meio da OSS Pré-Saude (Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar).
Verificou-se que as repercussdes dos modelos de gestdo das OSS se materializam como ataques
frontais aos direitos a salude. Especificamente, nesse estudo verificou-se que a implantacdo da
OSS Pro-Saude no Tocantins trouxe danos irreversiveis para os servicos publicos do SUS.

Partindo da compreensdo dos conceitos de publico e privado foi possivel apreender 0s
significados socio-historicos das esferas e perspectivas que se relacionam no senso comum,
muitas vezes vinculadas ao Estado e ao mercado, respectivamente. Porém, essa relacdo foi
elucidada melhor na formacéo da sociedade capitalista, considerando como ponto de partida o
cerne da propriedade privada, e suas repercussdes nas expressoes da questdo social e nas
politicas sociais. Foi possivel, entdo, assimilar que a relagdo publico-privada compde um
projeto societario em disputa que se move de acordo com 0s interesses da burguesia.

Foi necessario também entender as profundas transformacdes que ocorriam entre 0s
anos de 1970-1980, que se consolidaram na crise do capital com base na ofensiva neoliberal. A
crise de 1970 revelou uma forte reacdo da burguesia na tentativa de recuperar o seu padrao de
acumulacdo, exigindo do Estado a reorientacdo de suas funcdes, no bojo dos processos de
reestruturacdo produtiva e de financeirizacdo do capital. Essa crise contemporanea neoliberal
impulsionou as reformas de Estado, que tinham apoio dos organismos internacionais como o
Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI). Isso adensou a mercantilizacdo
do ambito social e intensificou a expropriacao do trabalho necessario.

Nesse cenario de crise, a seguridade social, é instituida no Brasil, mas com limites e 0s
ataques subsequentes a sua concepcdo. Nesse jogo neoliberal, os direitos sociais sofrem
regressdes cotidianas e 0 SUS comeca a ser disputado com a introducdo de novos modelos de
gestdo, que na verdade, constituem as privatizaches na salde e a desresponsabilizacdo do
Estado, na execucdo das politicas sociais. No entanto, ha processos em curso de resisténcia
contra todas as formas de privatizacdo, com destaque para a Frente Nacional e 0o Forum
Tocantinense contra a Privatizacdo da Saude.

Todavia, cabe destacar que o estudo obteve como resultado a descri¢cdo de todos o0s

processos de privatizagdo no Tocantins que envolveram a gestdo publica estadual da salde,
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bem como um breve detalhamento das entidades privadas que administraram as unidades
hospitalares dos anos 1990 até o presente momento.

Quanto ao objeto, especificamente em relacdo a OSS Pro-Salde, o estudo que
apresentamos evidenciou todas as relag6es privadas por tras dos servigos publicos, com intensas
articulacdes que envolvem a Igreja, politicos tocantinenses, profissionais da salde e o grande
capital financeiro. Foi detalhado os interesses ndo tdo ocultos que compdem a Pro-Saude, que
revestida em um titulo de entidade filantrépica e sem fins lucrativos, capturam cada vez mais o
fundo publico da satde. Os dados mostram seu crescimento dessa OSS, em faturamento e em
namero de hospitais sobre a sua gestéo nos ultimos anos. Também é evidenciado no estudo o
crescimento nas OSS no Brasil por municipios e por estabelecimentos de saude.

Essa pesquisa detalhou os valores dos recursos recebidos pela OSS Pro-Saude,
destinacéo e finalidade. O que se percebe € um imenso desvio do financiamento dos hospitais
publicos para os hospitais proprios da OSS. Além disso, o estudo revela que a gestdo das OSS
ndo ha compromisso com o pagamento de fornecedores, com o cumprimento das metas
pactuadas, com a qualidade dos servicos prestados, com a contratacdo de pessoal, e nem com a
prestacdo de contas dos recursos publicos utilizados.

Entre os achados mais significativos dessa pesquisa, destacam-se a utilizacdo da tese de
calamidade publica para formalizar a contratacdo indevida da OSS Pré-Saude, bem como o uso
da justificativa de estruturas hospitalares em risco sanitario e em situacéo de precariedade.

No percurso desse estudo observou-se lacunas de informacBes que podem se
materializar em outras pesquisas necessarias para compreender melhor a intensificacdo da
privatizacao da satde no Tocantins. Por ndo ser objeto dessa pesquisa, ndo foi possivel também
adentrar em outras questdes que sdo urgentes nesse debate e na producdo do conhecimento
cientifico. E preciso investigar outras questdes pertinentes a realidade do Tocantins, como 0s
processos de privatizacdo via OSs durante a pandemia da Covid-19, a génese das privatizacdes
na década de 1990 no estado, a privatizacdo da salde através da OSCIP Brasil, e por fim, a
evolucdo dos gastos publicos da satde com a transferéncia da gestdo do SUS para OSS e outros

modelos privatizantes.
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