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Resumo — O presente artigo objetiva discutir sobre o processo de Contrarreforma do estado
Brasileiro, enfatizando a criagdo dos novos modelos de gestdo inseridos na Politica de Saude:
Organizacgdes Sociais, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico e Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares( EBSERH). A metodologia empregada para a realizagdo desse estudo foi a
pesquisa bibliografica e documental. Através desse estudo podemos compreender que apesar da
continuidade da Politica de Saude estda ameagada pelos novos modelos de gestdo, em especial a
EBSERH, o mesmo € um dos maiores projetos privatistas em curso no pais. Esse modelo de gestédo
proposto pelo processo de Contrarreforma do Estado favorece o capital em detrimento da politica da
Saude publica e universal, conforme estabelecidos nos dispositivos legais existentes.
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Introdugao

E sabido que durante o processo de democratizagdo do Brasil, evidenciamos um alargamento
da participagdo da sociedade civil, o que culminou com a Constituigdo Federal de 1988 e, por
conseguinte nas Leis Organicas que instituiam as Politicas Sociais. Nesse mesmo periodo as classes
dominantes conseguiram aprimorar suas estratégias de dominagéo, disseminado e reforgando suas
ideologias, a fim de restabelecer o controle do capital.

Nesse mesmo periodo, a introdugdo do Plano Diretor de Reforma do Estado (PDRAE)
provocou mudangas significativas, em uma perspectiva de desqualificar o aparelho estatal e
estabelecer parcerias publicas — privadas. O PDRAE previu mudangas de gestao para o que entendia
como excesso de burocracia instituido pela Constituicdo, enfatizando a transferéncia da prestacao de
politicas sociais para entidades privadas, ndo mais onerando o estado, primeiro através da
publicizagdo, em seguida por meio das “parcerias” com o setor privado, contrariando em varios
momentos o texto constitucional.

O discurso em pauta passa a ser para as Politicas Sociais o discurso da focalizagéo,
privatizagao e descentralizagdo, com finalidade de reducao de gastos sociais e garantia do equilibrio
financeiro do setor publico. Na politica de Saude, o processo surgiu com as Organizagdes Sociais
(OS’s) e Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s), na década de 1990.

Esse contexto de precarizacdo dos servigos publicos de Saude vem acompanhando de um
crescimento significativo dos planos privados de salude e de medidas legais que retiram o carater
publico da Politica de Saude. Com a chegada dos anos 2000, novos modelos de gestdo na saude
sdo evidenciados, a exemplo da EBSERH cuja implantagéo intensifica a légica de precarizagao do
trabalho no servico publico de saude, como também atinge a autonomia universitaria, o presente
modelo de gestao transfere a responsabilidade dos servigos a uma gestao privatizante.

O presente artigo propbe demonstrar como o processo de contrarreforma do Estado Brasileiro
apresenta inumeros rebatimentos a Politica de Saude com o surgimento dos novos modelos de
gestao, significando uma nitida e clara privatizagdo do SUS.

Metodologia

Nossa pesquisa caracterizou-se como sendo uma pesquisa bibliografica. A mesma é um dos
procedimentos mais utilizados na cena contemporanea, ela vai além da revisdo da literatura ou
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revisdo bibliogréfica, implica em um conjunto ordenado de procedimentos de busca por solugdes,
atento ao objeto de estudo, e que por isso ndo pode ser aleatério.

A pesquisa bibliografica € muito utilizada e indicada para estudos em que a aproximagéo do
objetivo de estudo se da a partir de fontes bibliograficas. Tornando a pesquisa mais indicada para o
objeto de estudo em tela.

Por isso para o alcance do objetivo de estudo proposto, torna-se imprescindivel a delimitagao
de critérios e dos procedimentos metodoldgicos adotados nesse tipo de pesquisa, a saber:

1) Observagao da realidade empirica;

2) Levantamentos dos referencias;

3) Leitura e coleta das informacdes;

4) Processamento das informagdes;

5) Discussao tedrica sobre os resultados.

Concluimos com o uso também da pesquisa documental.

Resultados

A andlise dos elementos estruturantes sobre os novos modelos de gestdo na politica de
Saude, nos conduzem a indispensavel discussdo da Contrarreforma do Estado brasileiro e seus
rebatimentos para a citada politica. E perceptivel aos nossos olhos que a trajetéria da politica de
Saude no Brasil tem sido marcada por avangos e desafios. Desde a década de 1990 evidenciamos o
aprofundamento da politica neoliberal, e conseqlentemente do processo de contrarreforma do
Estado. Nesse contexto o governo cria novos modelos de gestdo para a administracdo publica, ndo
ficando isenta a Saude. Sendo um dos novos modelos proposto pelo governo federal a EBSERH. A
mesma esta voltada para a gestdo dos Hospitais Universitarios (HUs) que impossibilita a
concretizagdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) uma vez que constitui uma
privatizagao dos citados hospitais, intensifica a precarizagado do trabalho no setor saude, ameaca a
autonomia universitaria e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Discussao

A década de 1980 foi um periodo marcado por um mix de avangos e retrocessos no ambito
social, politico e econdmico. Na esfera econdmica evidenciamos a crise contemporanea do sistema
capitalista, crise essa oriunda em 1970, caracterizada como uma crise de superprodugao dos valores
de troca, que teve como catalisadores o choque do petréleo e o colapso do ordenamento financeiro
mundial (NETTO e BRAZ, 2008).

No ambito social a Constituicdo Federal de 1988 inaugura uma nova fase de democratizagédo
das agbes e das fungbes do Estado Brasileiro. A grande inovagédo no texto constitucional foi a
introdugao da Seguridade Social definida “como um conjunto integrado de acgbes de iniciativa do
poder publico e da sociedade destinados a garantir os direitos relativos a Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social” (Art. 194 da CF/1988).

O movimento de promulgacado da Constituinte demonstrou uma condigao perversa, quando se
evidencia o descompasso entre os ambitos: politico-econdmico e social. De um lado a ascenséo dos
direitos sociais e no outro lado, e como pano de fundo a reestruturagdo de cunho neoliberal no
cenario internacional.

Os anos de 1990 marcaram a entrada das acgdes de reestruturacado das estatais, a partir das
politicas de cunho neoliberal, promovendo a publicizagdo de entidades prestadoras de servigos
publicos, a privatizacdo de empresas publicas, a reducdo de gastos com direitos sociais e a
flexibilizagao das relagdes de trabalho. (MOTA, 2006).

A desqualificacdo do aparato estatal brasileiro, recém-construido pela Constituicdo Federal de
1988, bem como a elaboragdo de um arcaboucgo legal para leva-la a efeito, teve como principal
difusor o Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado/MARE, como-chefe do governo
Fernando Henrique Cardoso. A produg¢ao de maios rebatimento da administragdo publica a época foi
o Plano Diretor de Reforma do aparelho do Estado/ PDRAE.

O PDRAE foi desenvolvido no dmbito do Ministério da Administracdo Federal e Reforma do
Estado/MARE em 1995, sob a tutela do entdo Ministro Bresser Pereira, e apresentava como
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justificativa de uma reforma na administracdo publica brasileira a crise em que estd se encontraria
devido, segundo o texto do projeto, ao modelo de desenvolvimento adotado pelos governos
anteriores, que buscava intervengéo efetiva estatal no setor produtivo, sobrecarregando o Estado
com demandas excessivas, sobretudo na area social e causando deterioragdo dos servigos, seria
orientar e instrumentalizar a reforma do aparelho do Estado. Dessa forma foi implementada a
contrarreforma do Estado.

De acordo com a apresentagdo do plano, este buscaria reconstruir a administragao publica
pautando em bases modernas e racionais, tencionando extirpar vicios como o patrimonialismo
gerencial, “[...] baseada em conceitos atuais de administragcao e eficiéncia, voltada para o controle de
resultados e descentralizada para poder chegar ao cidadao [...]" (BRASIL, 1995; p. 07), este posto
como “cliente privilegiado” dos servigos estatais.

Nestas perspectivas, o Estado deixaria de ser “[...] o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social pela via de produgdo de bens e servicos, para fortalecer-se na fungao de
promotor e regulador desse desenvolvimento” (BRASIL, 1995;p.12), bem como promoveria uma
descentralizagao — para o setor publico ndo-estatal dos servigcos devem se subsidiados pelo Estado,
mas nao necessariamente executados ele. O Plano elencava como tais servigos; educagéo, saude,
cultura e pesquisa cientifica, e denomina esta agédo de Publicizacdo (BRASIL, 1995; p. 13).

No tocante a Politica de Saude, apenas na Constituigdo Federal de 1988 e a consequente
criagdo do Sistema Uunico de Saude, pela primeira vez na histéria brasileira, o Estado se
comprometeu com discurso de cidadania plena e universal, garantido, no setor Saude, pelos
principios de universalidade, integralidade da atencdo, participagdo e descentralizagdo com o
comando unico em cada esfera de governo. (JUNQUEIRA, 2007).

Entretanto a Idgica neoliberal imposta como a Unica saida para crise econdmica citada
anteriormente é fortalecida e inicializada uma pratica de privatizacdo nas politicas sociais, em
especial na Saude.

Evidenciamos o surgimento das OS’s e OSCIP’s. Em 2007 destacamos a aprovagédo do
Projeto de Lei n° 92/2007 que cria as Fundagbes Estatais de Direito Privado. Esse projeto prevé, por
meio de contratos de gestdo e repasse de recursos publicos ao setor privado, maior autonomia
gerencial, financeira e orgcamentaria para as fundagdes desenvolverem agdes nas areas de
educacgdo, assisténcia social, saude, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto,
comunicacao social, entre outras.

No final de 2011, foi criada uma Medida Proviséria n° 520, que autoriza o poder executivo a
criar a Empresa de Servigos Hospitalares (EBSERH), que visa reestruturar os Hospitais Universitarios
Federais em articulagdo com o Ministério da Educacéo. O prazo de votagdo da mesma excedeu em
junho de 2011, dessa forma, o governo de Dilma Roussef reinseriu-a como projeto de Lei n°
1.749/2011, hoje Lei n° 12.550. Essa “autoriza o poder executivo a criar a forma de sociedade
anénima, para prestagdo de servigos publicos de educagdo e salde constitucionalmente definidos
como universais e gratuitos”. A empresa visa gerir as 45 unidades hospitalares vinculadas as
Instituicdes Federais de Ensino no Brasil, o que vem a desvincular os HUS das universidades,
afrontar a autonomia universitaria e a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensao e
comprometer a formacao, produgéo de conhecimentos e prestacao de servigos a populagao.

Essas formas de gestdo estdo consoantes as orientagdes neoliberais e integram o processo
de Contrarreforma do Estado, representando pardas para a classe trabalhadora e favorecimento do
setor privado, que vem se apropriando cada vez mais do fundo publico. Ao Estado cabe o papel de
financiador e regulador das politicas sociais.

As novas modalidades de gestdo supdem o repasse da gestdo e geréncia dos servicos,
pessoal, equipamentos e patrimonio publico para setor privado, mediante “Contratos de Gestao” e
transferéncia de recursos publicos.

A isto se denomina de privatizagdo do publico, ou seja, apropriagdo por um grupo privado
(denominado “ndo estatal”) do que é publico o que vem a defrontar os direitos sociais e trabalhistas
conquistados. (CORREIA, 2007).

Esses modelos limitam o controle social, faciltando o desvio de recursos publicos;
possibilitam a compra de bens e servigos sem licitacdo; permitem a contratacdo de pessoal sem
concurso publico; flexibilizam direitos sociais e trabalhistas; autorizam a cessao de funcionarios
publicos para o setor privado; fragmento o processo de luta dos trabalhadores; e desrespeitam os
principios do SUS. Além do mais, contraria a legislagao vigente, ja que tanto a Constituicao de 1988
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como a Lei Organica de Saude 8080/90 admitem a participagdo do setor privado na prestagcédo de
servigos publicos de forma complementar e n&o substitutiva aos servigos prestados pelo Estado.

Conclusao

As analises tecidas neste artigo revelam que os novos modelos de gestdo na Saude, com
énfase para a EBSERH, integram o processo de contrarreforma do estado. Os citados modelos sao
combatidos e rejeitados por aqueles que defendem uma Saude publica de qualidade, evidenciamos
que a proposta de Politica de Saude construida na década de 1980 tem sido desconstruida. A Saude
fica vinculada ao mercado, assumindo a forma de terceirizagao e privatizacao O Estado, que deveria
cumprir o papel de responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social, agora tem suas
fungdes redirecionadas pela Iégica neoliberal. A fungédo reguladora ganha um novo protagonista: o
setor privado.

Diante do exposto, é possivel inferir que a proposta da Ebserh nao difere da politica quem vem
sendo priorizada pelo Estado de organizar os servigos publicos sob a légica privada. Sendo um dos
principais mecanismos utilizados a privatizagdo. O processo e privatizagdo € um grande impasse para
a efetivagéo dos direitos sociais € uma clara e nitida desconstrugdo da politica de Saude construida
por preceitos da Reforma Sanitaria a partir da década de 1980.

Portanto, o presente estudo aponta para o fato de que a Ebserh constitui uma forma de
privatizacdo da maior rede hospitalar do Brasil e estd em discrepancia aos dispositivos legais, que
prevé a saude como dever do Estado e direitos de todos devendo o setor privado atuar de forma
complementar na prestacdo de servicos. Em nenhum momento € admitida a entrega de patriménio,
gestéo, gerencia, instala¢des de unidades hospitalares publicas para um setor privado.

Enfim, atualmente nos deparamos com a existéncia de dois projetos antagbnicos que influem
na implementagéo da Politica de Saude Brasileira: o projeto que atende nitidamente aos postulados
pelo sistema capitalista em sua fase mundializada e o projeto de Reforma Sanitaria construido
coletivamente na década de 1980 que preconiza um Sistema Unico de Saude.
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