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Resumo: Este artigo discute a proposta da EBSERH buscando deslindar como a mesma se
contrapBe aos principios do SUS. Destacamos 0s novos modelos de gestdo da salde publica
como forma de desresponsabilizagdo do Estado com a politica de saude, possibilitando o
avanco do projeto privatista. A EBSERH fere os principios do SUS, uma vez que a assisténcia
a salde, enquanto direito da populacéo e dever do Estado, passa a ser cerceado; impede a
efetivacdo da descentralizacéo; hierarquizagcéo; integralidade; regionalizacdo e reduz a
participagdo social, aprofundando a privatizacao e a mercantilizacéo da saude publica.
Palavras-chave: Politica de Saude; Sistema Unico de Salde; EBSERH.

Abstract: This article discusses the proposal of EBSERH seeking to define how it opposes the
principles of SUS. We emphasize the new models of public health management as a way of
disowning the State with health policy, enabling the advancement of the privatist project. The
EBSERH violates the principles of the SUS, since health care, as a right of the population and
the duty of the State, is how being curtailed; prevents the implementation of decentralization;
hierarchy; integrality; regionalization and reduces social participation, deepening the
privatization and mercantilization of public health.
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I- INTRODUCAO

As mudancas ocorridas a partir da Constituicio Federal de 1988
redirecionaram a Politica de Saude no Brasil, imprimindo a esta o carater de
direito do cidaddo e dever do Estado, dando passos significativos para se
superar a concepcdo tradicional de saude como auséncia de doenca, ao
compreendé-la como produto de um conjunto de determinacfes sociais, tais
como: moradia, trabalho, renda e acesso aos servi¢os publicos.

No entanto, a trajetoria da politica de saude no pais tem sido marcada

por avancos e desafios. Desde a década de 1990 assiste-se, a partir do
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aprofundamento da politica neoliberal e consequentemente do processo de
contrarreforma do Estado, o desmonte dos direitos conquistados e
implementados através do Sistema Unico de Satde (SUS). Neste contexto, o
governo cria novos modelos de gestdo para a administracao publica.

Inspirado na perspectiva neoliberal defende um novo modelo de gestéo,
no qual determinados servicos sao repassados as chamadas Organizagfes
Sociais (OSs), Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Fundacbes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e, mais
recentemente a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), como
caminho simplificado de resolver os problemas referentes a gestdo do SUS,
com a falacia de envolver a sociedade civil na conducdo e desenvolvimentos
das politicas publicas.

Diante desse cenario, o referido artigo discute a EBSERH como uma das
novas formas de gestdo dos servicos publicos de saude, verificando como a
sua proposta se contrapde aos principios do SUS. Decorre de uma pesquisa
documental e bibliografica, cujos dados foram obtidos a partir de documentos
oficiais do Governo Federal e Ministério da Saude, relacionadas com o objeto
da pesquisa. Recorremos também as publicacdes nacionais através de livros e
trabalhos cientificos publicados sobre o tema estudado. Assim, debruca-se
sobre um tema bastante pertinente e atual, por tratar-se de uma tematica
relacionada com a necessidade de fortalecimento do SUS e de uma politica de
saude universal e gratuita, financiada exclusivamente pelo Estado, podendo
trazer contribuicbes para o adensamento do debate e das lutas coletivas em

defesa da saude publica.

- Situando a proposta da EBSERH

Até a década de 1980 os HUs eram apenas hospitais-escolas, atendiam
pessoas que ndo eram credenciadas ao Instituto Nacional de Medicina e
Previdéncia Social (INAMPS). Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988, os HUs passaram a integrar a rede SUS. Desde entdo, assumem a
missao de hospital de ensino e assisténcia, com a fung¢ao de referéncia na rede

de atencao a saude.
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A década de 1990 foi emblematica pela falta de investimentos nas
universidades federais, o que acarretou no agravamento da deterioracdo e
degradacdo da sua infraestrutura. Os recursos orcamentarios eram
insuficientes para permitir que houvesse uma manutencdo adequada do
patrimdnio imobiliario sob responsabilidade das Instituicdes de Ensino Federais
(OLIVAR, 2013). Além disso, no caso dos HUs, ocorre uma continua redugao
de pessoal que, aliada a falta de investimentos, ameaca 0 cumprimento da
missdo dos mesmos. Assim, a EBSERH foi apresentada como a solucdo do
Governo Federal para a denominada “crise” dos HUs.

A Lei 12.550 que cria a EBSERH foi sancionada em 15 de dezembro de
2011. Trata-se de uma empresa publica com personalidade juridica de direito
privado, destinada a gerir o0 maior sistema hospitalar publico brasileiro, 47
Hospitais Universitarios. De acordo com o discurso oficial, sua finalidade é
reestruturar os Hospitais Universitarios federais e solucionar o problema de
recursos humanos, cumprindo o acérddo do Tribunal de Contas da Unido
(TCU) que exigiu a substituicdo dos 26 mil servidores contratados em todo o
Brasil pelas fundacdes de apoio as universidades, por servidores concursados
(CISLAGHI, 2011).

O acérdao 1520/06 do TCU exigia que o governo resolvesse a situacao
dos terceirizados, estipulando o prazo até 31 de dezembro de 2010. Passados
quatro anos nada foi realizado para cumprir tal determinacdo, entdo como
solugdo surgiu esta medida que explicitamente demonstra “a intengdo do
governo de retirar a gestdo dos hospitais universitarios das maos das
universidades por meio de um modelo de gestéo de direito privado (CISLAGHI,
2011, p. 60)”.

Enquanto empresa publica com personalidade juridica de direito privado,
como é apresentada no artigo primeiro da Lei 12.550/11, a EBSERH integra a
administracdo indireta, portanto, ndo pode ser considerada ‘privatizagao’. No
entanto, “embora a EBSERH n&o possa ser considerada um mecanismo de
privatizacao propriamente dito, implica em ampliar o espectro de penetragédo da
l6gica do mercado na gestdo dos servicos do Sistema Unico de Saude”
(SODRE, et al, 2013, p.374). Portanto, € uma privatizagdo com caracteristicas

diferentes das tradicionais, neste caso ndo se trata da venda do patriménio
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publico, mas o uso de recursos publicos para o atendimento de interesses
privados, como discutiremos a seguir.

Nessa logica, Meirelles (2010) ressalta que a empresa publica pertence
ao mesmo tempo ao dominio do publico e do privado, e que esta surge visando
o lucro, “é o Estado na qualidade de empresario” (MEIRELLES, 2010, p. 405).

O artigo 2° da referida lei, dispde que o capital da empresa sera
exclusivamente provido pelo Governo Federal, confirmando o caréater privatista
ao afirmar que as receitas da EBSERH decorrerdo “da alienagao de bens e
direitos, das aplicacdes financeiras que realizar, dos direitos patrimoniais, tais
como aluguéis, foros, dividendos e bonificagfes, e dos acordos e convénios
que realizar com entidades nacionais e internacionais” (BRASIL, 2011a).

Observa-se claramente a posi¢ao do governo na escolha por um modelo
de gestéo regulado pelo regime privado, baseado no lucro e na produtividade.
Para todos que defendem um SUS universal, equanime, totalmente publico a
EBSERH representa uma forma de privatizagao.

Apesar do discurso de ser uma empresa publica, os termos de seu
estatuto deixam claros 0s seérios riscos que esta representa aos Hospitais
Universitarios e a saude publica, por inUmeros motivos, a destacar: terceiriza a
administracdo; utiliza a légica de mercado para o atendimento dos usuarios,
para 0 ensino e a pesquisa; desvincula os HUs das universidades; reduz o
controle social; possibilita a consolidacdo da porta dupla de entrada, dentre

outros.

- A EBSERH e suas (in)compatibilidades com o0s preceitos

constitucionais

O empenho do Governo Federal em agilizar o repasse dos HUs a
EBSERH se expressa inclusive na facilidade para efetivar esse processo, uma
vez que as universidades federais podem aderir a empresa simplesmente
através de um oficio do Reitor dirigido ao Presidente da mesma. Com a adesao
as universidades entregam a referida empresa seus bens, adquiridos com

dinheiro da populacéo via pagamento de impostos.
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A empresa € autorizada a contratar através de processo seletivo
simplificado, por um periodo de até cinco anos, aumentando a ja existente
precarizacdo do trabalho no setor saude (BRASIL, 2011a). Os artigos 11° e
12° da Lei 12.550/11, ao permitirem a contratacao temporaria de trabalhadores
para atuarem nas atividades finalisticas dos Hospitais Universitarios Federais,
vao de encontro ao principio constitucional da moralidade e aos postulados da
boa-fé objetiva e da protecdo da confianca. Neste caso, a EBSERH ao
permitir a contratacdo temporaria de profissionais, descupre a decisédo anterior
da propria administracdo publica, de substituir os profissionais terceirizados por
servidores concursados nas atividades finalisticas dos HUs, “houve, portanto,
na espécie, a frustracdo das expectativas legitimas titularizadas pela
sociedade em geral a respeito da conduta do Poder Publico diante dos
compromissos assumidos naqueles TACs (CORREIA, 2011, p.4)“.

O principio da moralidade, bem como o postulado da confianca, impde a
administrac@o publica o dever de agir, no presente, em consonancia com suas
decisbes passadas. Assim, com a decisdo do TCU de realizacdo de concurso
publico para recomposicdo do quadro funcional dos HUs, e tendo o Poder
Executivo Federal assumido oficialmente o compromisso de substituir os
trabalhadores terceirizados por servidores concursados, este ndo poderia
estabelecer novas formas de trabalho precario, tampouco postergar de forma
definitiva a realizacdo do concurso publico necesséarios para a recomposicao
dos quadros daquelas unidades hospitalares, mas sim cumprir a determinacao
legal.

Convém ressaltar que a Constituicdo Federal de 1988, conforme previsto
no artigo 37° paragrafo 9°, somente possibilita a contratacdo por tempo
determinado em situacdes excepcionais e para atender necessidades
temporarias. Portanto, a EBSERH ndo se enquadra nesta condicao
constitucional, tendo em vista que os servicos ofertados pelos HUs tém
carateres permanentes. Quanto ao déficit de funcionarios nos HUSs,
ocasionados pela prépria ineficiéncia da administracdo publica, é necessario
que esta cumpra o acordado do TCU, e ndo se faca valer de tal circunstancia
para criar situacbes com o intuito de enquadra-las como necessidade

expecional e, assim, justificar novas contratagfes temporarias. Isto se constitui
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numa afronta aos principios constitucionais, pois “a autoridade competente
para satisfazer ao interesse publico desvirtua a finalidade legal ao celebrar
contrato por tempo determinado, quando tinha condigdes de realizar concurso
publico e efetivar os aprovados [...]” (MORAES, 2004, p.861-862).

Observa-se nitidamente a intencdo do governo em burlar a imposicao
constitucional de concurso publico, o que agrava ainda mais a precarizacao do
trabalho ja existente, mesmo detendo plenas condi¢cbes de cumprir tal
determinacdo para o provimento dos cargos existentes nos HUs. Vemos,
portanto, que um dos principais argumentos que compde a falacia do discurso
oficial acerca da finalidade da EBSERH néo se justifica.

A contratacdo de trabalhadores temporérios, autorizada pela Lei
12.550/11, é também incompativel com o principio da eficiéncia. Essa
modalidade de contratacdo aumenta a rotatividade de profissionais, o que sem
davida acarretard na descontinuidade dos servicos e, consequentemente,
prejudicara a eficiéncia organizacional. Pois os servi¢os prestados pelos HUs
sdo considerados servicos publicos permantes, portanto, hd a exigéncia
observando o principio da eficiéncia que a prestacdo destes servicos sejam
constantes, sob pena de prejuizo dos interesses da coletividade.

O grau de complexidade nas atividades desenvolvidas pelos HUs exige
um profissional com um saber técnico acurado e cada vez mais capacitado,
perfil dificil de ser preenchido atravéz da forma de selecdo acelerada e de
contratacdo proposta pela EBSERH. Capacitar tais profissionais também se
torna pouco viavel e inoportuno, em virtude de nao haver estabilidade no cargo
e da rotatividade propiciada pela Lei 12.550/11.

Ainda em relacéo a eficiéncia, os artigos 3° e 4° da referida Lei vao de
encontro a este postulado, quando o governo entrega a EBSERH a gestédo dos
HUs e o desempenho das suas atividades. A incompatibilidade com o
postulado constitucional da eficiéncia se concretiza no fato de o poder publico
criar uma empresa com a finalidade de oferecer servicos de assisténcia
médica, ensino e formagédo de pessoas na area da saude publica, voltada para
a gestdo dos HUs, os quais outrora foram criados com estas mesmas

finalidades.
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O principio da eficiencia preza por uma administracdo racional,
econdmica e desburocratizada, considerando que: “o principio da eficiéncia
administrativa consiste na organizacdo racional dos meios e recursos
humanos, materiais e institucionais para a prestacédo de servicos publicos de
qualidade (SILVA, 2005, p.671).

Portanto, se a administracdo publica ja dispde de Hospitais
Universitarios destinados ao exercicio de servigcos assistenciais e educacionais,
ndo ha necessidades da criagdo de uma nova estrutura voltada para a
execucao das mesmas atividades. Cumpre destacar que os gastos financeiros
necessarios para manter o funcionamento da EBSERH vira dos cofres
publicos, portanto, suscitara mais despesas ao erario. A empresa tende a
provocar inchaco na maquina administrativa governamental, sem gerar
melhorias na prestacdo dos servicos meédicos a populacdo e no apoio ao
ensino das universidades publicas.

Outra ameaca da EBSERH diz respeito a autonomia universitaria, que
fica gravemente comprometida sob essa forma de gestdo. De acordo com o
artigo 207°da CF/88, “As universidades gozam de autonomia didatico-
cientifica, administrativa e de gestédo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao
principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo” (BRASIL,
1988). A Lei 12.550/11 fere o principio da autonomia universitaria e da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo ao permitir que pessoas
juridicas de direito privado, externas as universidades, desempenhem os
servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao; a formacéo de pessoas
no campo da saude publica e os servicos gratuitos de assisténcia médica a
populacdo, como ressaltam Correia e Dantas (2012).

Os HUs tém como caracteristica a missao de atencao social pautada no
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia a saude (CORREIA, 2014).
Constituem-se como hospitais escolas ligados as instituicbes publicas de
ensino superior, complementando o ensino ministrado nos cursos da area de
saude. As atividades de assisténcia médico-hospitalar desenvolvidas nestas
unidades hospitalares se enquadram no eixo da extensdo universitaria, que
funciona como um local de pratica dos contetddos académicos, bem como de

pesquisa para estudantes das varias profissbes da saude. Desta forma,
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repassar a gestdo do hospital a uma entidade estranha a estrutura da
universidade implica em prejuizos significativos a qualidade dos cursos
oferecidos pelas universidades federais, ameacando o principio de
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao, previsto no art. 207 da
Constituicao Federal de 1988 (REPRESENTACAO DE
INCONSTITUCIONALIDADE DA LEI 12.550, 2012).

Embora no artigo 3° da Lei de criacdo da EBSERH esteja previsto a
‘preservacdo da autonomia universitaria”, isso nado é suficiente, pois
efetivamente retira das universidades os meios imprescindiveis para garanti-la.
A empresa tem autorizagcdo para contratar pessoal no regime celetista, firmar
convénios, determinar processos administrativos internos e definir metas de
gestdo, situacdes Obvias de desrespeito a autonomia administrativa das
universidades.

Apesar do superintendente do hospital poder ser indicado na forma da
Lei pelo Reitor, a diretoria da EBSERH definird as geréncias e os gerentes,
constituidos por livre nomeacdo, ndo necessitando que estes sejam servidores
de carreira, de modo que poderdo ocorrer indicacbes de acordo com uma
orientagdo politico-partidaria da instituicdo.

Vale ressaltar que os regimentos internos dos hospitais universitarios
sdo incompativeis com o regimento da EBSERH uma vez que, ao ocorrer a
adesdo, a autonomia universitaria deixa de existir, prevalecendo as regras da
empresa, estabelecidas por sua diretoria executiva, sem a participacdo da
comunidade universitaria (COMITE EM DEFESA DO HU, 2012).

No que se refere a qualidade da pesquisa, a gestdo dos HUs entregue a
uma empresa de direito privado, que segue a logica do mercado, podera
comprometer os rumos da pesquisa, pois teremos a possibilidade dos projetos
de pesquisa seguirem os ditames da produtividade do mercado e da geracao
de lucros, e ndo mais aos interesses sociais e as necessidades de saude dos
usuarios do SUS (SILVA, 2012).

As contradicdes contidas na lei que cria a EBSERH constituem uma
afronta as legislacbes referentes a saude e a educacdo publica, enquanto

direitos sociais e servi¢os de relevancia publica.
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A EBSERH néo € a unica solugcéo para os problemas que existem nos
Hospitais Universitarios, “diferente do que afirma o Governo Federal, a
EBSERH ndo pode ser vista como uma “imposi¢cdo” legal ou como unica
possibilidade de sobrevivéncia dos HUs” (CORREIA; DANTAS, 2012, s/p.).

IV- A EBSERH e seus impactos no SUS

A politica de saude deve estar alicercada nos principios e diretrizes
preconizados para o SUS a partir da Constituicdo Federal de 1988, mas isto
ndo ocorre com a implementacdo da EBSERH. Inumeras sdo as implicagdes
deste modelo de gestdo para o SUS, como ressalta Cislaghi (2011, p.60): “a
primeira implicacdo da centralizacdo da gestdo da saude em uma empresa
publica é sua retirada do capitulo da ordem social na Constituicdo, passando a
ser regulada pelos critérios da ordem econémica”. Ou seja, ainda que publica,
uma empresa desta finalidade, se rege pela légica do lucro.

O conjunto de leis e normas que regulamenta o SUS estd ancorado no
artigo 196 da Constituicao Federal de 1988 que assegura: “A saude é direito de
todos e dever do Estado [...]” (BRASIL, 1988). Este artigo apresenta, além da
ideia de que o direito a saude é essencial a todos os cidadaos, sem distingcao
alguma, o reconhecimento de que o Estado é responsavel por promover
condicBes para o seu pleno exercicio.

A determinagdo da saude como um direito de todo brasileiro, delimitou,
portanto, um dos principios que regem 0 nosso sistema de saude: a
universalidade. Tal principio elimina a necessidade do usuario do SUS ter que
contribuir para a previdéncia social para acessar 0 servi¢co ou ter que pagar por
este.

Nesse sentido, a EBSERH traz grandes prejuizos aos usuarios do SUS
pois pode gerar leitos privados dentro de um hospital publico, acarretando mais
demora nos procedimentos que o hospital realiza. Uma vez que a EBSERH
permite a destinagdo de leitos para os planos de saude privados dentro dos
HUs — possibilidade garantida atravées do artigo 3° da Lei 12.550/11 —,
caracteriza-se a chamada dupla porta de entrada, desrespeitando o principio

da universalidade. De acordo com Correia (2014, p.48)
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Ja que a natureza de Direito Privado atribuida a Empresa permite a
exploracdo de atividade econdmica, podera haver priorizacao do
atendimento aos usuarios do SUS que tenham planos privados, pois
este resultara na dupla obtencéo de recursos, através do repasse do
SUS, referente aos atendimentos e aos repasses dos planos
privados. [...].

Segundo o artigo 15° da mesma lei a empresa estara autorizada a
patrocinar entidade fechada de previdéncia privada, nos termos da legislacao
vigente. Ou seja, € permitida a contratacdo de previdéncia privada,
possibilitando aos HUs criar as duas portas de entrada: de um lado o SUS do
outro o setor privado, o que ocasionara sem duvidas a reducdo gradativa do
atendimento aos mais pobres. Situacdo observada no Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (no qual o espaco é dividido com os convénios particulares),
utilizado pelo Governo Federal como referéncia de gestdo a ser implantada
pela EBSERH nos HUs. A EBSERH também podera: capturar outros recursos
gue nao seja de fundo publico; vender servigos e investir os lucros no capital
financeiro (GRANEMAN, 2011).

O artigo 3°, paragrafo 3° da Lei 12.550/11 afirma: “E assegurado a
EBSERH o ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores
e respectivos dependentes de planos privados de assisténcia a saude [...]".
Isto, segundo Cislaghi (2011) pode ser entendido como reservas de leito para
planos privados, fato este que jA ocorre no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), “criando assim uma nova fonte de recurso para além do
orcamento da uniao” (Idem, p.61).

O ressarcimento ao SUS, criado pelo artigo 32° da Lei n°® 9.656/1998 —
que dispbe sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude — e
regulamentado pelas normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), € uma obrigacdo legal das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude restituir as despesas do SUS no eventual atendimento de
seus beneficiarios que estejam cobertos pelos respectivos planos (BRASIL,
1998). No caso da EBSERH, o ressarcimento de despesas de planos de salde
sera repassado para a propria empresa € ndo mais para o Fundo Publico de
Saude ao qual o prestador do atendimento esta vinculado (BRASIL, 2011a), o
gque acarretara em prejuizos aos usuarios do sistema e a sociedade. Teixeira
(2010, p.193-194) acrescenta discussdo pertinente ao nosso debate, ao

considerar que:
10
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A adocdo das distintas modalidades de administracéo das unidades
publicas, ao invés de desfazer os “nés criticos”, agucam a
discriminagdo na oferta de servigos: a denominada “dupla entrada” ou
0 duplo acesso aos hospitais publicos. Essa pratica se materializa,
com a distingdo entre “clientes que podem pagar e os que nao
podem, por intermédio ao acesso via planos e seguros nas unidades
hospitalares publicas, dando assim diregdo distanciada para o
previsto no SUS ao romper com seu carater publico e universal” [...].

A Lei n.° 8080/90 prevé, nos artigos 24° a 26°, a participacdo complementar do
setor privado. No entanto, esta s6 sera admitida quando os servigos do SUS “forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area”, devendo ser formalizada mediante contrato ou convénio
gue obedecem ao comando Unico de gestdo, seguindo os principios e diretrizes
do SUS.

Isto ndo implica que o Estado deva abrir mao da prestacdo do servi¢co
que lhe incumbe para transferi-lo a terceiros “[...] significa que a instituicdo
privada, em suas préprias instalacbes e com seus préprios recursos humanos e
materiais, vai complementar as acdes e servicos de saude, mediante contrato
ou convénio” (DI PIETRO, 2011, p.123). Entretanto, o que se tem visto é o
Estado assumindo gastos e investindo em unidades de salude para em seguida
entrega-las a administracéo privada.

Na logica econémica do mercado, que visa o lucro, a EBSERH buscara
a reducdo dos gastos mesmo que para tal finalidade o usuario do SUS seja
prejudicado, ndo tendo suas necessidades atendidas por completo. Assim, um
servico de saude gerido por uma empresa publica, passa a ser regulado pelos
critérios da ordem econdmica, portanto, ainda que publica, uma empresa como
tal, se rege pela finalidade do lucro (CISLAGHI, 2011).

A estatal seguird a légica administrativa de uma empresa privada, ja que
a referida lei, em seu artigo 1°, a classifica como “empresa publica de direito
privado”. Ou seja, pautada na busca do lucro e da produtividade. Assim, podera
cobrar uma administracdo mais enxuta, estabelecendo metas de produtividade
e oS lucros serdo obtidos a custa dos usuarios e dos trabalhadores dos
hospitais. O que acarretara no tratamento da saude da populacdo como uma
mercadoria.

Vale ressaltar que o SUS estabelece como diretrizes de organizacao: a

descentralizacdo da gestdo dos recursos, a regionalizacdo e hierarquizacao
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das unidades de servi¢os e a integracdo das acbes promocionais, preventivas
e curativas. Descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de governo,
onde Unido, Estados e Municipios passaram a ter funcfes especificas. Verifica-
se que a EBSERH fere essa diretriz ao centralizar a gestdo dos HUs em uma
empresa, que por sua vez centraliza sua administracdo em Brasilia. Portanto,
“n&o se resume a logica privatizante o retrocesso trazido a saude brasileira
pela EBSERH. A centralizacdo de toda gestdo da saude em uma empresa e
suas subsidiarias desmonta a descentralizacdo preconizada pela Constituicdo
de 1988 [...]" (CISLAGHI, 2011, p. 61).

Quanto a hierarquizacdo das acdes de saude, a distribuicdo dos servigcos
sdo organizados em trés niveis de atencdo: béasica, média e de alta
complexidade. A atencao basica equivale aos servicos prestados nas unidades
basicas de saude, popularmente conhecidos como postos de saude, 0s quais
abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude. Os servigos
de média e alta complexidade sdo ambulatoriais especializados e hospitalares
(PAIM, 2009).

Os HUs enquadram-se no nivel de média e alta complexidade — envolve
um conjunto de procedimentos de alta tecnologia e elevado custo —, oferecem
atendimentos de grande porte e de qualidade a populacdo, além de integrar os
demais niveis de atencdo a saude. A busca incessante por reducéo de gastos,
consequentemente acarretard em mais lucros para a EBSERH, em detrimento
de uma oferta de servico de qualidade. Deste modo, o maior prejudicado sera o
usuario do SUS que tera o seu direito negado.

Cislaghi (2011) destaca que apesar do artigo 1° da Lei 12.550/11 afirmar
ser a EBSERH uma empresa unipessoal, portanto, propriedade exclusiva do
Estado, contraditoriamente, na PL 1749/11 esta foi colocada como sociedade
andnima, mostrando o real interesse do governo. Conforme esta autora, tal fato
contido na PL possibilita que a qualqguer momento o governo negocie o capital
da empresa, como ocorre com a Petrobras.

A sociedade andnima € regida pela Lei 6.404, de 15 de dezembro de
1976. Nesta o capital € dividido em ac¢des, em seu art. 2°, paragrafo 1° o seu

objeto sera sempre mercantil e se regera pelas leis do comércio. A empresa
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pode inicialmente ser publica, mas com possibilidades de terminar privatizada,
isto porque, mesmo se constituindo como empresa publica, podera ter suas
acOes compradas (SILVA, 2012). Tal fato podera influenciar os rumos e as
prioridades da assisténcia e da pesquisa nos HUs, subordinando-os aos
interesses privados.

Nessa légica, outra ilegalidade que apontamos diz respeito a
possibilidade da EBSERH criar subsidiarias regionais, — como afirma a Lei
12.550 no artigo 1°, paragrafo 2° —, as quais poderdo alienar, no todo ou em
parte, o capital da entidade. Se em algum momento a empresa vier a vender
parte de suas acgbes ao setor privado, empresas particulares poderiam ser
autorizadas a atuar no ensino publico e na prestacdo de servigos de saude, de
competéncia do SUS. Além disso, tal medida podera dilapidar o patriménio
publico, ja que, neste caso, 0s bens pertencentes ao Estado passariam a ser
administrados como bens privados.

Quanto ao principio da equidade das acdes a serem realizadas, de

acordo com as necessidades e problemas da populacédo usuaria:

E no minimo paradoxal que, no ambito de um sistema de salde
absolutamente necessitado de maiores investimentos, estes ja
poucos recursos sejam destinados a manutencéo de 6rgéos privados
de saude, ferindo o principio de equidade do SUS, que é a
determinacdo da adequada e justa distribuicdo dos servicos e
beneficios para todos os membros da comunidade, populagdo ou
sociedade (GRUPO SARO, 2012, p.11).

Uma das consequéncias para a populacdo, no caso de adesdo a
EBSERH, certamente é a reducéo gradativa de atendimento aos mais pobres,
pois, como discutimos anteriormente, a lei abre margem para estabelecer a
dupla porta nos HUs, com filas mais lentas para os pacientes do SUS em favor
dos convénios privados de saude. Visando o lucro, a empresa usara a estrutura
publica para dar prioridade aos pacientes que podem pagar pelos
procedimentos ou pelo plano de saude.

Caso a demanda de um procedimento ou necessidade do usuario
exceda a oferta em um hospital com dupla porta de entrada, havera um conflito
de interesses e provavelmente acarretara prejuizo aos pacientes usuarios do

SUS. Realidade que pode ser observada no HCPA entre os anos 2002 e 2010,
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no qual “20,9% das cirurgias agendadas pelo SUS foram canceladas [..],
enquanto no mesmo periodo foram canceladas apenas 13,4% das cirurgias
realizadas por convénios ou particulares [...]” (GRUPO SARO, 2012, p.12).

A equidade se articula com outro principio também contido na Lei
8.080/90, a integralidade do cuidado a saude, este contempla o conjunto de
acOes de promoc¢do da saude, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e
recuperagdo. O atendimento integral reconhece o cidaddao como um todo
indivisivel, possibilita a ndo fragmentacdo da atencdo a saude, reconhecendo
os fatores sociais, econdmicos e culturais como determinantes da satde. E um
principio dificil de consolidar devido a “desarticulagédo existente entre a atencao
basica e os demais servicos de saude, motivada pela l6gica de financiamento
distinta” (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p.236).

A EBSERH enquanto empresa de direito privado, pautada na o6tica do
lucro, tende a focalizar suas a¢Bes no atendimento das demandas basicas,
conforme o seu interesse, ferindo o principio da integralidade. Os HUs prestam
servicos de média e alta complexidade, mas ao ser geridos por uma empresa
gue segue a logica mercadoldgica seu direcionamento pode se dar pelo

interesse de reduzir custos, o que reforcaria o carater curativo da medicina.

Como empresa publica de direito privado, a EBSERH pode, sim,
“acumular lucro”. Mesmo quando voltados a execucdo de servigos
publicos, as empresas publicas admitem lucro, embora ndo seja esse
0 seu objetivo principal e haja determinagéo da Lei n. 12.550/2011 no
sentido de que os lucros obtidos sejam aplicados no seu proprio
objeto (SODRE, et al, 2013, p. 376).

O artigo 13° do Estatuto Social da empresa afirma que compete ao
Conselho de Administracdo da EBSERH propor: a criagcdo de Subsidiarias, a
destinacado dos lucros da EBSERH e até mesmo deliberar sobre a alteracdo do
capital e do estatuto social da mesma. Assim, o artigo 2° da Lei 12.550/11 que
afirma que o capital social da EBSERH sera integralmente da Unido, perde a
consisténcia mediante a natureza do artigo contido no Estatuto Social. Diante
do exposto € possivel perceber a logica privada que rege a EBSERH e a sua
preocupacao em obter lucros

O controle social € mais um principio constitucional e eixo de
organizacao do SUS, “é o processo pelo qual a sociedade interfere na gestao
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publica, no direcionamento das a¢cbes do Estado para com os interesses da
coletividade, estabelecendo assim a capacidade de participagdo e mudanga”
(CARVALHO, 1997 apud NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p. 227).

Sem duvidas inexiste controle social nas instituicbes geridas pela
EBSERH, “resta ainda a observar que o controle social tdo caro aos principios
fundadores do Sistema Unico de Sauide é substituido por conselhos moldados
nas grandes empresas capitalistas, inclusive ao usar terminologias ali nascidas
e aplicadas” (GRANEMANN, 2011, p. 53).

O conselho administrativo composto por nove integrantes tera apenas
um representante dos trabalhadores, e este sera impossibilitado de participar
de reunides cujas pautas deliberarem sobre assuntos sindicais, conforme
anunciado no paragrafo 3° do Artigo 12° do Estatuto Social da EBSERH, “o
representante dos empregados ndo participara das discussdes e deliberacdes
sobre assuntos que envolvam relacdes sindicais, remuneracdo, beneficios e
vantagens, inclusive assistenciais ou de previdéncia complementar”. (BRASIL,
2011b, s/p).

Na proposta da EBSERH, os conselhos mudam de carater e
composigdo. Ocorre um retrocesso no controle social, pois como ressalta
Cislaghi (2011, p.61), “[...] passa a ser exercido por Conselho Consultivo, ao
invés dos conselhos deliberativos do SUS, com composicao paritaria entre
sociedade civil e Estado”.

Este processo d4 margem nao s6 ao deliberado desrespeito aos
principios e diretrizes do SUS, mas também possibilita campo fértil para a
proliferacdo de interesses patrimonialistas, como podemos constatar a partir

das analises de Junior (2011, p. 39):

A questdo que est4d em debate em relagdo as fundagbes estatais e
empresas de direito privado é que sem a obediéncia aos ditames da
legislacdo e dispondo de toda a autonomia que se desenha, o
processo de espoliagdo politica do patriménio publico torna-se mais
farto, incontrolavel e danoso ao interesse da populagdo [..]. As
nomeacdes clientelistas e indicagcdes politicas sdo mantidas e
fortalecidas, os salarios diferenciados para os privilegiados,
garantidos, e o0s interesses patrimonialistas sao plenamente
atendidos pela gestdo ‘autbnoma e diferenciada’ a margem do
controle social.
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N&o obstante o discurso de fortalecimento do SUS, que pretensamente
permeia a proposta da EBSERH, o desmantelamento dos avangos obtidos na
area da saude, como direito e dever do Estado, fica patente na trajetoria de

implementacédo desta empresa.

V- CONCLUSAO

As andlises tecidas neste trabalho revelam os motivos pelos quais a
EBSERH e todos os chamados novos modelos de gestdo da saude publica séo
rejeitados e combatidos por aqueles que defendem uma salude publica de
qualidade. As formas de terceirizacdo/privatizacdo dos servicos de saude
propostas pelos governos séo ilegais, além de inconstitucionais pois, uma vez
gue a Constituicdo Federal de 1988 assegura a saude como direito de todos e
dever do Estado, tal fato impede que o mesmo se desresponsabilize da
prestacdo deste servico, cabendo ao setor privado o papel apenas de
complementaridade.

Diante do exposto, é possivel inferir algumas consideracfes acerca dos
rebatimentos da implementacdo da EBSERH: esta repercute negativamente
nos servicos ofertados pelos HUs; fere a autonomia universitaria, pois nao sera
mais a universidade que definira os rumos das pesquisas nem das demais
acles: contratos, convénios, administracdo, etc, que serdo gerenciados e
definidos por essa empresa; aprofunda a precarizacdo das relacdes de
trabalho, bem como do atendimento a populagéo.

Percebemos que a proposta da EBSERH néo difere da politica que vem
sendo priorizada pelo Estado de organizar os servicos publicos sob a légica
privada e assim se esquivar da contratacdo de trabalhadores estatutarios, bem
como de suas obrigacdes com a garantia de direitos a populacao.

O processo de privatizacdo € um grande impasse para a efetivacdo dos
direitos sociais, que sao gradativamente abandonados em nome da logica do
mercado. Neste processo, de regressdo das politicas sociais, se faz necessario
a organizacao da sociedade civil e dos demais segmentos populares, para que

se possa avancar na efetivacéo dos direitos sociais.
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Considera-se 0 avanc¢o das privatizacdbes como um impedimento para a
efetivacdo dos principios do SUS — universalidade; descentralizagéo;
hierarquizacdo; integralidade; regionalizacdo e participacdo social — pois,
subordina a politica social a politica macroecondmica, a qual tem diminuindo os
direitos sociais; favorecendo a ampliacdo do setor privado; influenciando a
direcdo dos gastos publicos a partir da légica do mercado.

Diante do exposto, o presente artigo alerta para o fato de que a
EBSERH constitui uma forma velada de privatizacdo da maior rede hospitalar
do Brasil e defende o argumento de que se faz necesséario que o Estado
desempenhe efetivamente suas funcdes, respeite 0s principios contidos na
Constituicdo Federal de 1988, e que venha consolidar o SUS 100% publico e

estatal.
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