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A captura do fundo puablico na politica de saude:
o fortalecimento do setor privado

The capture of public funding in healthcare policy:
the strengthening of the private sector

Viviane Medeiros dos SANTOS*

Resumo: O presente artigo pretende abordar o papel do fundo publico em face das demandas do capitalismo
contempordneo, em sua fase financeirizada e de contrarreforma do Estado. Neste sentido, busca apontar como
tem se dado a captura do fundo publico pelo setor privado na saide. Para tanto, utiliza-se de uma revisio de
literatura a fim de entender o conceito de fundo puablico e o atual contexto do capital. Ademais, como forma de
evidenciar como tem se dado o fortalecimento do setor privado da satde, lanca-se mdo da pesquisa documental
com a coleta de dados em sites do Ministério da Satide (DATASUS), da Receita Federal e da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), e no Plano Plurianual 2016-2019, com o objetivo de verificar a aloca¢do de recursos
publicos para o setor privado/filantropico e o crescimento do mercado livre de satide por meio de planos
privados.
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Abstract: This article addresses the role of public funding in the face of the demands of contemporary capitalism
during its financialisation phase and accompanied by a wave of State counter-reforms. It seeks to highlight how
the capturing of public funding has been driven by the private healthcare sector. A literature review was
undertaken to better understand the concept of public funding in the current context of Capital. As a way of
evidencing the strengthening of private healthcare sector, documentary research was used with data collected
from the websites of the Ministry of Health (DATASUS), the Federal Revenue Service, the National Agency for
Supplementary Healthcare (ANS) and Pluriannual Plan (2016-2019), with the objective of verifying the allocation
of public resources to the private/philanthropic sector and the growth of free-market healthcare through private
plans.
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INTRODUCAO

ste artigo objetiva tecer uma sistematizag¢do teorica acerca do conceito de fundo publico
e sua imbricagdo com o processo de contrarreforma do Estado brasileiro, em especial
sobre os impasses por que tem passado a politica publica de satde brasileira no contexto
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do capitalismo contemporaneo financeirizado, que tem requerido cada vez mais esse fundo
publico em favor da acumulac¢do de lucros.

Buscou-se ainda evidenciar o processo de captura do fundo publico através de dados que
demonstram a mercantilizagdo da saude via planos privados de saude, ao montante de
recursos do fundo publico que tem sido repassado as prestadores de servigos via contrato de
gestdo ou convénios com entidades privadas/filantropicas; e ainda, o montante de recursos
que tem deixado de ser arrecadado através de isencdes fiscais para entidades filantropicas.

Assinala-se a tendéncia do repasse da gestdo para os modelos de gestdo privatizantes, como
as OSs. E preciso ressaltar que tais processos tém sido acirrados no contexto atual, sob a
direcdo do governo ilegitimo de Michel Temer, que tem buscado cumprir as normas da
cartilha neoliberal em detrimento das demandas dos trabalhadores, que tém sofrido os
impactos do processo de contrarreforma empreendido por este governo.

O projeto da Reforma Sanitdria, que resultou na criacdo de um sistema publico de satide com
carater universalizante, gratuito e equanime, apesar de garantido legalmente, tem encontrado
diversos entraves para o seu processo de consolida¢do. Trata-se de um sistema que se acha na
contramdo dos interesses mercantilistas de assisténcia a saude, defendidos pelo projeto do
capital. As tendéncias mais recentes evidenciam um fortalecimento da atuagdo do setor
privado na 4rea da satude; o que tem se revelado na saude publica brasileira é um sistema cada
vez mais focalizado, seletivo e privatizado.

O projeto politico que esta posto desde os anos 1990 é um projeto de acumulagdo e reposi¢do
das taxas de lucro do capital em escala global, que o Estado brasileiro vem incorporando
através da elaboragdo e da imposicdo de metas administrativas para a denominada reforma
gerencial do Estado. Este tem reestruturado sua atuagdo no que se refere, especialmente, as
politicas sociais.

A condugdo da atual politica de saide tem levado a sua desestruturagdo como politica publica,
com a quebra de seu cardter universal, tendo como um dos fatores determinantes a sua
privatizac¢do, no contexto mais amplo de enfrentamento da crise do capital. Isso tem exigido
a intervencao crescente do Estado. Constata-se que as tendéncias regressivas para a saude tém
sido agudizadas no atual contexto politico.

A CONTRARREFORMA DO ESTADO E A CAPTURA DO FUNDO PUBLICO NA SAUDE

Nesse cenario, o setor privado tem requerido cada vez mais o fundo publico em seu favor,
para a reprodu¢do do capital. Conforme Mendes (2015), a atual fase do capitalismo
contemporaneo tem demonstrado uma dominacdo da esfera financeira; os interesses do
capital portador de juros tende a se intensificar na busca pelos recursos do fundo publico
brasileiro. “Nessas circunstancias, em geral, o capital portador de juros, por meio de suas
formas assumidas, utiliza o fundo publico sob a apropriagdo de parte da receita publica,
remunerando os titulos publicos emitidos pelo governo federal e negociados no sistema
financeiro brasileiro” (MENDES, 2015, p. 84).
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Salvador (2012) enfatiza o papel ativo do fundo publico no capitalismo contemporaneo, no
qual exerce uma fungdo ativa tanto nas politicas macroeconémicas, com vistas a garantir a
acumulac¢do produtiva, como nas politicas sociais, porquanto o alargamento destas garante a
expansdo do mercado de consumo.

De acordo com Oliveira (1998, p. 8), o fundo publico “[...] em suas diversas formas, passou a
ser o pressuposto do financiamento da acumula¢do de capital, de um lado, e, de outro, do
financiamento da reproducdo da for¢a de trabalho, atingindo globalmente toda a populagio
por meio dos gastos sociais” (OLIVEIRA, 1998, p. 8). Ainda segundo o autor sob a forma de
“[...] titulos publicos e dos varios tipos de incentivos e subsidios, é o fundo publico que agiliza
a circulagdo do capital” (OLIVEIRA, 1998, p. 14).

Em sintese, pode-se afirmar que o fundo publico é tudo aquilo que é obtido pelo Estado sob a
forma de tributos, oriundos da acumulagdo do capital e da reproducéo da forca de trabalho.
Neste sentido, o fundo publico aparece, antagonicamente, como pressuposto da acumulagdo
privada e como instrumento de manutengdo e expansdo da logica do sistema capitalista. Esta
relacdo, segundo Oliveira (1998), é constitutiva do capitalismo moderno, fazendo parte das
relagdes de produgdo e consistindo em recursos publicos que podem ser utilizados para
financiar tanto a acumulagdo do capital quanto a reproducdo da forca do trabalho, com
investimentos sociais em bens e servicos de consumo coletivo.

Salvador (2010) acrescenta que

[...] o fundo publico estd presente no processo de produgao e reproducao do capital
enquanto: 1. [...] fonte importante para a realizagdo do investimento capitalista. No
capitalismo contemporaneo, o fundo publico comparece por meio de subsidios, de
desoneracdo tributdria, por incentivos fiscais, por reduc¢do da base tributdria da renda
do capital, como base de financiamento integral ou parcial dos meios de produc¢do que
viabilizam [...] a reproduc¢do do capital; 2. Como fonte que viabiliza a reproduc¢do da
forga de trabalho, por meio dos salarios indiretos, reduzindo o custo do capitalista na
sua aquisi¢do. Além disso, é a forca de trabalho responséavel diretamente, no
capitalismo, pela cria¢do do valor; 3. Por meio das func¢des diretas do Estado, que no
capitalismo atual garante vultosos recursos do orcamento para investimentos em
meios de transporte e infraestrutura, nos gastos com investigacdo e pesquisa, além dos
subsidios e rendncias fiscais para empresas; 4. No capitalismo contemporaneo, o
fundo puablico é responsavel por uma transferéncia de recursos sob a forma de juros e
amortizacdo da divida publica para o capital financeiro, em especial para as classes
dos rentistas (SALVADOR, 2010, p. 91).

De acordo com Silva, o avanc¢o do processo de producdo e reproducdo capitalista faz com que
o dinheiro em si se torne uma mercadoria, porém, uma mercadoria que ndo pode ser
comprada e vendida e que, por isso, adquire a forma de empréstimo. “A esta forma, Marx
chamou de capital portador de juros” (SILVA, 2011, p. 11).

Nos dias atuais, essa forma de capital portador de juros

[...] assume um novo papel no sistema monetario, pois esta organicamente associado
ao capital industrial. Na era do capital dos monop0dlios temos o capital financeiro, que
segundo Lénin (2005) é a fusdo entre o capital industrial e o capital bancdario, em
elevado grau de desenvolvimento do capital, no qual a concentra¢do conduz aos
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monopdlios capitalistas [...]. O capital financeiro cria a chamada oligarquia financeira,
uma classe de rentiers que vive apenas dos rendimentos do capital financeiro, dos
juros do capital monetario e da especula¢do (SILVA, 2011, p. 11).

No processo denominado por Chesnais (1996) de mundializagdo do capital’, “[...] esses
rentistas dardo a direcdo politica e ideologica ao Estado e requisitardo a atuagdo do fundo
publico diretamente em favor de seus interesses” (CHESNALIS, 1996, p. 15).

O referido autor (CHESNALIS, 1996) identifica um crescimento acentuado da esfera financeira
nos ultimos 15 anos, a qual vem comandando cada vez mais a reparticdo e a destinagdo social
da riqueza produzida. Tal crescimento vem se alimentando de dois mecanismos diferentes.
Segundo Chesnais (1996), “[...] os primeiros referem-se a ‘inflacdo do valor dos ativos’, ou seja,
a formacdo de ‘capital ficticio’. Ja os outros se baseiam em transferéncias efetivas de riqueza
para a esfera financeira” (CHESNALIS, 1996, p. 15). Neste tltimo, o autor destaca o importante
mecanismo da divida publica.

Esse processo de desregulamentacdo da movimenta¢do financeira é impensavel sem a
intervencdo do Estado. lamamoto (2011) observa que este se faz presente para estabilizar a
anarquia do mercado e contribuir na superacdo das crises dos sistemas financeiros e das
empresas, através de recursos oriundos das mais diversas fontes, em especial dos contribuintes,
inclusive os de baixa renda. “Assim, o Estado continua forte; o que muda é a dire¢do
socioecondmica da atividade e da intervencdo estatal, estabelecendo novas regras para governar
a favor do grande capital financeiro” (IAMAMOTO, 2011, p. 123), conforme a autora, que
acrescenta:

Essa dominacdo é impensavel sem a intervengdo politica e o apoio efetivo dos Estados
nacionais, pois sé na vulgata neoliberal o Estado é externo aos “mercados”. O triunfo
dos mercados é inconcebivel sem a ativa interven¢do das instdncias politicas dos
Estados nacionais, no lastro dos tratados internacionais como o Consenso de
Washington, o Tratado de Marrakesh, que cria a Organizagdo Mundial do Comércio
(OMC), 0 Acordo do Livre Comércio Americano (ALCA), e o Tratado de Maastricht, que
cria a “unificagdo” europeia. Isto é, estabelece-se o quadro juridico e politico da
liberalizacdo e da privatizagdo, pelos agentes financeiros, do conjunto dos paises da
Unido Europeia (IAMAMOTO, 2011, p. 123).

Nesse processo, o capitalismo contemporaneo, sob um novo estilo de acumulagdo — a
financeirizacdo* —, tem requisitado a atua¢do do fundo publico em favor dos interesses do
capital. As contrarreformas tém sido o instrumento utilizado para viabilizar tal transferéncia.

Silva (2011) assevera que se esta diante de um vasto processo de desmonte das politicas sociais,
especialmente das mais universais,

! De acordo com Chesnais (1996, p. 17), “[...] a expressdo ‘mundializa¢do do capital’ é a que corresponde mais
exatamente a substancia do termo inglés ‘globaliza¢do’, que traduz a capacidade estratégica de todo o grande
grupo oligopolista, voltado para a produ¢do manufatureira ou para as principais atividades de servicos, de adotar,
por conta prépria, um enfoque e conduta ‘globais” (CHESNALIS, 1996, p. 17).
2 De acordo com Mendes (2015, p. 73), “[...] 0 aumento da orbita financeira, denominado ‘financeiriza¢do’, pode
ser entendido como uma das respostas empreendidas pelos capitalistas para retomarem sua rentabilidade. O
resultado disso foi o crescimento para niveis nunca antes vistos da esfera financeira, completamente dissociada
da base material da producdo capitalista”.
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[...] destinadas a reprodugdo da classe trabalhadora, alargando-se a apropriagdo
privada de parte do fundo publico pelos rentistas donos do capital que porta juros. Os
mecanismos utilizados se ddo na transferéncia de crescentes recursos sociais para a
esfera financeira por meio de contrarreformas das politicas sociais e do repasse de
recursos do fundo publico para o pagamento da divida publica (SILVA, 20w, p. 10).

Ainda com rela¢do as politicas sociais, Silva (2012) destaca que o capitalismo contemporaneo,
sobre o lastro da financeirizagdo, recoloca a politica social em novos patamares e perspectivas,
diferentemente do que ocorria no periodo conhecido como anos de ouro, caracterizado pelo
Estado de Bem-Estar Social nos paises de capitalismo central.

Conforme Silva (2012), “[...] a politica social contemporanea tem sido alvo de sucessivos
ataques em tempos de crise do capital, desde a década de 1970, e 0s mecanismos usados sdo
as contrarreformas” (SILVA, 2012, p. 217).

Ainda segundo SILVA (2012), com base na andlise de Behring, a supremacia do capital fetiche
atinge todos os aspectos da vida social, indo além dos investimentos privados e atingindo
sobremaneira as politicas sociais — com destaque para a Seguridade Social —, as quais se
tornam mecanismos de investimento do capital financeiro, na busca por solucionar o
fendmeno da superacumulagdo. Esse processo desencadeia a privatizagdo direta ou indireta
das areas sociais, a exemplo de satide, educagdo e previdéncia.

Nesse processo, a chamada crise fiscal do Estado passa a ser o argumento utilizado para a
defesa das reformas neoliberais, de corte de gastos sociais, que esconde as reais inten¢ées de
diminui¢do dos custos com a forc¢a de trabalho e o redirecionamento do fundo publico para
atender em maior escala as demandas do grande capital. E evidente a reorientacio do fundo
publico para as demandas do empresariado, combinada a queda da receita engendrada pelo
ciclo depressivo e a diminuicdo da taxagdo sobre o capital, o que alimenta a crise fiscal
(BEHRING, 2008).

E a partir dos anos 1960 e 1970 que isso acontece. E, desde entdo, o avanco de entidades
privadas no fundo publico significa um processo crescente de privatizacdo da gestdo e
um aumento da exploracdo dessas atividades por empresas, que se responsabilizam
por fazer uma parcela da politica social com a contraparte dos recursos publicos
(FONTES, 2011, p. 21).

Ainda no que concerne as politicas sociais, especialmente a politica de saude, Soares (2010)
assinala que estas “[...] se tornam cada vez mais espa¢os de supercapitalizagdo3 e relevantes
fontes de maximizac¢do do capital” (SOARES, 2010, p. 41).

De acordo com a autora:

As diversas formas de capital, em tempos de domindncia financeira, conectam a cadeia
de mercadorias e servicos desde o espa¢o da produgdo e comercializa¢do até as
finangas: industria de medicamentos e equipamentos médico-hospitalares, sistema
publico de satude, redes de hospitais, clinicas, farmacias, planos privados de saude,

3 Segundo Silva (2012), o termo mandeliano supercapitalizacdo consiste na tendéncia a industrializacao da
esfera da reproducdo como forma de valorizar o capital superacumulado, que insere todas as esferas da vida
social nas relagoes tipicamente capitalistas; dai decorre a mercantilizacdo das politicas sociais.
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seguros saude, bolsa de valores, linhas de crédito e financiamento bancarios, entre
outros (SOARES, 2010, p. 41-42).

Nessa perspectiva, o Estado brasileiro, desde os anos de 19904, tem sido direcionado a atender,
cada vez mais, aos interesses do capital, em consonancia com as propostas de ajuste estrutural
propugnadas pelos organismos financeiros internacionais (Banco Mundial e Fundo Monetdrio
Internacional), que tém como eixo a atua¢do do Estado em parceria com o setor privado na
destinagdo de fundo publico, através do deslocamento de prestacdo de bens e servigos
publicos para o setor privado, como no setor publico da saude.

O projeto da reforma sanitdria previa uma estatizagdo progressiva do sistema publico de
saude, com sua expansdo e fortalecimento nas trés esferas de governo. Entretanto, o que se
tem percebido é uma dependéncia cada vez maior do sistema publico ao privado.

Nesse processo de ampliacdo do setor privado no SUS, destaca-se outra tendéncia crescente
de repasse da gestdo e do fundo publico para o setor privado (denominado publico néo estatal)
ou para institui¢oes ditas estatais, mas com personalidade juridica de direito privado. Estas
ultimas permitem a regéncia dos interesses do mercado dentro das institui¢des estatais,
liberando-as das amarras impostas pelas regras da administracdo direta do Estado.

Este processo tem seu marco histérico explicitado em 1995 no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho de Estado, no governo de Fernando Henrique Cardoso, tendo como principio que
as fungGes do Estado deveriam ser coordenar e financiar as politicas publicas, e ndo executa-
las, transferindo sua execugdo para o setor publico ndo estatal, através da instituicdo dos novos
modelos de gestao.

TENDENCIAS PARA A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: O FORTALECIMENTO DO
SETOR PRIVADO NA SAUDE

Acerca da tese da contrarreforma que tem impactado a politica de satide brasileira, Bravo e
Matos (2001) apontam a existéncia, nesse contexto, de dois projetos antagénicos em disputa,
a saber: o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista; estes, mesmo apos a legalizacdo
do SUS, seguem tensionando a politica de saude.

A partir dos anos 1990, o projeto privatista na saude consolida-se, assentado nas ideais
neoliberais defendidas pelos organismos multilaterais (Banco Mundial, Fundo Monetario
Internacional), orientando para uma politica focalista, seletiva e com a desresponsabilizagdo
do Estado, buscando favorecer o capital em sua busca incessante de manutenc¢io e
acumulagdo de lucros.

4 No cenario brasileiro, essas transformacoes foram materializadas no Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado (PDRE), proposto no governo de Fernando Henrique Cardoso e encaminhado ao Congresso
Nacional durante o seu primeiro mandato. Este Plano estabelecia uma série de medidas com o objetivo de
combater a inflacao; o Estado tinha de renunciar a seu papel regulador e provedor, deixando esses servigos aos
cuidados das livres for¢as do mercado.
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O interesse do setor privado na prestacdo dos servigos publicos de satide foi mantido na Carta
Magna, ainda que de modo parcial. A participagdo da iniciativa privada na prestacdo da
assisténcia a sadde foi garantida de forma complementar aos servigos publicos, abrindo,
assim, precedentes para a continuidade da privatiza¢do da saide dentro do proprio servico,
de modo que, na atual conjuntura, essa complementaridade tem sido invertida, como se vera
mais a frente.

Em seu art. 199, a Constitui¢do Federal de 1988 estabelece:

As institui¢des privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico
de Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia entidades filantropicas e sem fins lucrativos (BRASIL, 1988, Art.

199).

Na pesquisa sobre Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 2009, evidenciou-se que os estabelecimentos privados que informam
prestar atendimento ao SUS sdo responsaveis por 72,4% das internagdes do setor. Na AMS
2009, foram pesquisados 19.294 estabelecimentos de atendimento exclusivo de apoio ao
diagnostico ou a terapia, o Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT). Esses servigos,
quase em sua totalidade privados (90,8%), vém apresentando altos indices de crescimento
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

De acordo com Correia (2012), a contratualizacdo de servigos privados filantropicos, ditos
complementares, ao sistema publico de satde constitui-se numa das formas de captura do
fundo publico pelo setor privado. O volume de recursos publicos alocados na compra de
servicos privados filantropicos pelo setor publico no Brasil, especialmente nos procedimentos
hospitalares, demonstra que a referida complementaridade, prevista constitucionalmente,
estd invertida na pratica. Entre os anos de 2013 e 20175, a média de recursos que foram
destinados a esfera publica na produ¢do ambulatorial foi de 49%, e na produc¢do hospitalar,
de 45%; e de 51% na produgdo ambulatorial e 55% na produc¢do hospitalar, na rede
privada/filantrdpica, através da compra desses servigos para o SUS.

No que se refere a mercantilizacdo da saide, de acordo com dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), em outubro de 2017 foi registrado um total de 47,3 milhdes de
brasileiros vinculados a algum plano privado de saide®. Esse mercado opera mais de 1.600
empresas no pais e movimentou no ano de 2011 uma receita em torno de R$ 83 bilhoes, valor
superior ao investimento do Governo Federal para assistir uma populagdo trés vezes maior,
que depende exclusivamente do SUS (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2012).

O modelo assistencial brasileiro tem sido orientado pelo modelo americano?, no qual as
pessoas pagam por formas privadas de atencdo médica. Nessa logica, constata-se a

5 Dados coletados a partir do Departamento Nacional de Informética do SUS (DATASUS).

6 Dados informados pelo site da Agéncia Nacional de Satide Suplementar.

7 Nos Estados Unidos, dez companhias de seguro privado controlam quase 70% de todo o mercado. Sao elas

que controlam a gestao e o financiamento do sistema de satide do pais. Calcula-se que os custos de satide por

lar, em 2007, chegaram a média de US$ 15 mil. No entanto, o pais estad em 37° lugar em qualidade de

atendimento segundo a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS). Esse sistema de satide é considerado o mais
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proliferacdo dos planos e seguros de satide privados, que, segundo a ANS (2012), “[...] em um
ano (junho de 201 a junho de 2012), quase 3 milhdes de novos beneficidrios foram
incorporados ao mercado de saude suplementar (1,3 milhdo em planos de assisténcia médica
e 1,7 milhdo em planos exclusivamente odontologicos)”. Entretanto, segundo dados
disponiveis no site da ANS, a taxa de crescimento do nimero de beneficiarios entre os anos
de 2007 e 2017 vem decaindo: em 2007 a taxa era de 5,6%, e a partir de 2015 vem apresentando
saldo negativo, quando chegou a -2,3%; em 2017 apresentou uma melhora, com -0,8%.

Outro aspecto que merece ser salientado refere-se ao incentivo concedido pelo governo
federal a saude privada, na forma de renuncia de arrecadacdo de impostos. Os dados de um
estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) mostram que 30,5%
dos gastos na drea de saude representam rentincia de arrecada¢do de impostos:

Ainda de acordo com o Ipea, em 2013 a Unido gastou Rs$ 108,4 bilhdes em satde, o
equivalente a 2,1% do PIB. Desse montante, R$ 83 bilhdes foram destinados para a¢cdes
e servicos publicos de satde, e R$ 25,4 bilhdes deixaram de ser arrecadados em
renuncias fiscais. Também ndo ha incidéncia de PIS/Cofins sobre a cadeia de producdo
e comercializagdo de medicamentos, nem sobre insumos para a fabricagdo de
remédios. Hospitais filantrépicos ficam isentos do pagamento de alguns impostos se
ofertarem, no minimo, 60% de seus atendimentos ao SUS (WARTH, 2016, ndo
paginado).

Ao se analisar o Plano Plurianual (PPA) 2016-2019, 0 or¢amento previsto para o Ministério da
Saude foi de R$ 5.284.770.555; desse montante, R$ 442.007.143 previstos para o fortalecimento
do Sistema Unico de Satde. Ja de acordo com o relatério demonstrativo de Gastos Tributarios
- PLOA 2017 — que apresenta os valores de rentincia por tributo e por modalidade de gasto -,
o montante referente a isenc¢do fiscal no Imposto de Renda Pessoa Juridica para Entidades sem
Fins Lucrativos - Filantropicas® no ano 2017 foi de R$ 460.238.738. Pode-se perceber que esse
valor supera o que foi destinado no PPA citado para o fortalecimento do SUS.

Mendes (2015) destaca nesse processo que as renuncias fiscais se estendem as entidades sem
fins lucrativos e a industria farmacéutica, por meio de seus medicamentos. “Nao resta duvida
que o aumento desses incentivos fiscais ao capital privado vem respondendo a necessidade de
valorizacdo desse capital no contexto do capitalismo financeirizado e sua crise” (MENDES,

2015, p. 78).

A apropriagdo privada do fundo publico da saude, ou seja, o repasse de recursos publicos para
o setor privado, tem se dado também através dos denominados novos modelos de gestdo:
Organizagdes Sociais (OSs), Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e
Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs); e, mais recentemente, através da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Trata-se da privatiza¢do e da terceiriza¢dao dos
servicos publicos, uma vez que o Estado abdica de ser o executor direto desses servigos,
mediante repasse de recursos, de equipamento e instalagdes publicas, e de pessoal para

caro e o menos eficiente de todo o mundo, um bom retrato sobre o que acontece no setor quando todas as
cartas sdo dadas pelas empresas de seguro privado de satde.
8 De acordo com a Receita Federal, esse montante se refere a Isencao do Imposto de Renda, da CSLL, da
COFINS para as institui¢oes de carater filantropico, recreativo, cultural e cientifico e as associacoes civis que
prestem os servicos para os quais houverem sido instituidas e os coloquem a disposi¢do do grupo de pessoas a
que se destinam, sem fins lucrativos, que atendam as exigéncias estabelecidas em lei.
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entidades de direito privado gerir, permitindo fazer tudo o que o setor privado faz no espaco
estatal e quebrando as amarras impostas pelo direito publico.

Sob o argumento de uma melhoria da gestdo dos servigos de saude e de uma maior eficiéncia
com relag¢do a atendimento e economicidade do recurso publico, a exemplo das Organizagdes
Sociais, vem se demonstrando através de resultados de estudos e investigacoes de érgdos de
controle — Ministério Puablico, Tribunal de Contas da Unido, Tribunais de Contas dos Estados
— que as Organizag¢des Sociais sio modelos de gestio que requerem um volume maior de
recursos publicos, todavia ndo tém apresentado uma melhoria dos servigos em comparagdo
ao mesmo servigo quando prestado pela administracdo direta®.

Durante evento realizado pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios (MPDF)
em 2016, o Encontro Organizagées Sociais na Satide Publica: a visdo dos 6rgdos de controle e
fiscalizagdo, bem como os painéis de discussdo A Fiscalizagdo das Organizagées Sociais pelos
Orgdos de Controle Externo e A Fiscalizacdo das Organizagdes Sociais pelo Ministério Publico
e Policia Federal, a avaliagdo dos dados apresentados

[...] demonstra que a economicidade e a desburocratiza¢do, quando detalhadas as
informacdes financeiras das despesas, ficam constatadas como servigos abusivamente
mais caros, falta de controle dos recursos diante dos milhées de reais em saques,
alguns ‘ndo identificados’. Os dados dos recursos publicos repassados aos servicos de
satde proprios da Secretaria de Saide e os recursos repassados as Organizag¢bes
Sociais para realizar os mesmos servicos evidenciam discrepdncia nos valores
repassados. O que temos no Brasil é a disseminacdo de grupos empresariais figurando
como Organizag¢bes Sociais, de grupos que atuam de forma cada vez mais ampla,
assumindo gradativamente a fungdo da Secretaria de Saude (INSTITUTO ALTA
COMPLEXIDADE POLITICA & SAUDE, 2017, ndo paginado).

O governo de Michel Temer tem demonstrado interesse em acelerar esse processo, na pessoa
do ministro da saude, Ricardo Barros, que vem anunciando algumas tendéncias para a politica
da saude; estas tém apresentado como perspectiva a ampliacdo do setor privado. Para o
ministro, “[...] quanto mais gente tiver planos, melhor’, pois o Estado ndo tem condi¢des de
assumir todas as garantias previstas na Constitui¢ao — incluindo o acesso universal em saude,
proposta do SUS” (BARROS, 2016 apud CANCIAN, 2016, ndo paginado).

Ao tempo que o ministro declara ser preciso repensar o tamanho do SUS, defende a ideia de
alterar exigéncias minimas de cobertura hoje vigentes para estimular as empresas operadoras
de planos a oferecer produtos mais baratos a populagdo. O argumento do governo é que tal
medida desafogara os servicos ptiblicos e gerara economia de recursos para o Sistema Unico
de Saude (SCHEFFER, 2016, ndo paginado).

Para o economista Carlos Ocké, do Instituto de Pesquisa Econdémica Aplicada (Ipea), a
proposta cumpre um duplo papel para o governo neste momento: “Num contexto de recessao,
de desemprego, de redugdo da renda média, e, portanto, de maiores dificuldades para a
expansdo do mercado de planos de saude, do ponto de vista de um governo liberal ou
neoliberal, essa proposta é a tentativa de criar um novo filio de mercado” (OCKE, 2016, ndo

9 Os dados do estudo podem ser consultados no periodico Politica & Satide do Instituto Alta Complexidade
Politica & Sadde (2017).
211

Argum., Vitéria, v. 10, n. 3, p. 203-216, set./dez. 2018. | ISSN 2176-9575



A captura do fundo publico na politica de satide

paginado). O segundo ponto destacado por ele é a tentativa de legitimagdo junto as classes
populares, com a cria¢do dos planos populares, tendo em vista que o consumo de plano de
saude se tornou um valor positivo na sociedade brasileira.

A proposta dos planos populares de satade foi desaprovada pela ANS. Segundo o relatorio de
conclusdo do grupo de trabalho instituido para andlise, “[...] as propostas encaminhadas pelo
Ministério da Satade sobre planos populares sdo conflitantes com as a¢des regulatdrias ja em
andamento na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), algumas inclusive
recentemente editadas” (ANS..., 2017, ndo paginado).

Ainda no que se refere a essa articulacdo entre o publico e o privado na drea da saude, o
documento Travessia Social (FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2016)*, elaborado pela
Fundagdo Ulysses Guimaraes, defende:

E preciso identificar oportunidades de colaboracio com o setor privado, para
desenvolver parcerias publico-privadas com compartilhamento de riscos operacionais
e financeiros, para estimular aumentos de produtividade e ganhos de eficiéncia
(FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES, 2016, p. 14).

Outras medidas para fortalecer o setor privado por dentro do SUS tém sido constatadas no
atual governo. O ministro da Satde, Ricardo Barros, em seus 100 dias a frente da pasta, intenta
fortalecer essa complementaridade com as entidades filantropicas, em especial as Santas
Casas. Em setembro de 2016, anunciou a liberagdo R$ 516 milhdes as Santas Casas e aos demais
hospitais filantrépicos. Segundo o governo: “[...] o repasse vai refor¢ar e qualificar os servigos
oferecidos em 255 institui¢des, localizadas em 19 Estados, que desempenham um papel
importante na assisténcia a populacio por meio do Sistema Unico de Saiude (SUS)” (SAUDE...,
2016, ndo paginado).

Recentemente, foi aprovada a nova Politica Nacional de Ateng¢do Basica. Num prazo
curtissimo, foi realizada uma consulta publica, por meio eletronico, de um eixo estratégico
como € a Atengao Basica.

Segundo a Frente Nacional contra a Privatiza¢do da Saude (2017):

A proposta de revisdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica ndo faz alusdo clara a
questbes como financiamento, infraestrutura necessdria para funcionamento,
condi¢des de trabalho, concurso publico, garantia de direitos para os trabalhadores
em saude, acesso a servicos, medicamentos e insumos por parte dos usudrios, e

© Os autores (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018) observam que em abril de 2016, em plena discussdo do
impeachment, ¢ apresentado pelo PMDB o documento Travessia Social (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES,
2016), expressdo da politica social do programa Uma Ponte para o Futuro. De uma forma geral, tem como
propostas: conter a inflagdo e realizar o ajuste fiscal, o que exigird cortes nos gastos sociais; a retomada do
crescimento, que possibilitard a inser¢do das pessoas no mercado de trabalho; transferir para o setor privado
tudo o que for possivel; focalizacdo das a¢des nos 40% mais pobres da popula¢do pobre. Destaca como papel do
Estado qualificar as pessoas para que tenham mais competitividade no mercado de trabalho. No que se refere a
Educacdo, é ressaltada a énfase na formac¢do técnica. Com relagdo a Satude e ao SUS, coloca como questdes
importantes: a énfase no gerencialismo, considerando como problema do SUS a ma gestdo; a necessidade de
focalizagdo na parcela que ndo pode pagar planos privados de satide; e o estimulo ao aumento de cobertura dos
planos privados.
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tampouco a garantias de articulagdo da atengdo primadria a saiude com os outros niveis
de ateng¢do (média e alta complexidade). O que se pode identificar de maneira explicita
¢ uma proposta de flexibilizacdo da forma como a atencdo primdria a saude é
operacionalizada no Brasil, através da Estratégia de Saide da Familia (FRENTE
NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2017, ndo paginado).

Dessa forma, agudizam-se os desafios para o pleno funcionamento do SUS. Ao crénico
subfinanciamento e cortes recorrentes de recursos especificos da saude, medidas de
desfinanciamento das politicas sociais sdo adotadas com impacto direto sobre a capacidade
de provimento de servicos de satide, como a aprovagdo da Desvinculagdo de Receitas da Unido
(DRU), que aumenta para 30% a utilizacdo dos recursos da Seguridade Social para outros fins
até 2023, e a PEC 55, aprovada como Emenda Constitucional 94 em dezembro de 2016, que
congela por vinte anos os gastos sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental entender as tendéncias que estio em curso na politica de satide no capitalismo
contemporaneo, as quais vém transformando a drea social, em especial a saude, em novos
nichos de acumulacdo para o capital, paralelamente ao desmonte do sistema publico de satide.
Tais tendéncias estdo no bojo do processo de acumulac¢do e reposicdo das taxas de lucro do
capital, que tém nas politicas sociais mais um campo para a acumulagdo.

Nesse processo, as empresas privadas de satide tém disputado o espac¢o publico, seja através
da ampliag¢do no livre mercado com o fortalecimento dos planos privados de saude, seja dentro
do proprio SUS, por meio da complementaridade invertida® e do repasse da gestdo para o
setor denominado publico ndo estatal?, em que se destaca a implementacdo de modelos
privatizantes'3 de gestdo para a execugdo das politicas sociais.

O ilegitimo governo Temer tem aprofundado o processo de contrarreforma brasileiro em favor
do capital internacional. Seguindo o receitudrio neoliberal, tem insistido no ajuste dos gastos
sociais, obrigando os trabalhadores a pagar a conta para que se possam garantir os custos da
acumulacdo de lucro do grande capital.

1 Expressdo utilizada por Correia (2012) para indicar o processo de alocacdo de recursos piblicos no setor privado
através de convénios e contratos, que demonstra a inversio da complementaridade do setor privado ao SUS,
assegurada constitucionalmente, ja que os recursos publicos destinados a produ¢do ambulatorial e aos
procedimentos hospitalares tém sido alocados, em sua maioria, no setor privado/filantropico.
12 Soares (2010) desvela que esta expressdo possui em si uma mistificacdo. Para a autora, “[...] opera-se um feito
digno de ilusionismo: cria-se uma entidade que se afirma ser meio publica e meio privada, aglutinando os
interesses do espaco publico e a eficdcia e agilidade da logica privada. No entanto, essa criagdo ¢ ideal, ou
ideologica. No concreto, na materialidade do real, é impossivel tal constituicdo, tendo em vista que ao dispor de
instrumentos da logica privada na gestdo, tal entidade constitui-se num ente privado. O mais grave é que a
racionalidade que organiza esse ideario e essa ldgica institucional, ao misturar o publico com o privado no &mbito
do discurso, reproduz a ideia de que independentemente dos interesses privados presentes na gestdo publica
esta sempre serad publica, o que tem consequéncias drdsticas para as prdticas sociais no cotidiano do sistema”
(SOARES, 2010, p. 85).
3 Considera-se que o processo de implementagdo desses modelos de gestdo faz parte do que Granemann
denomina de privatizagdes ndo cldssicas, “[...] porque ndo se realizam pelo mecanismo da venda tipica, mas
envolvem também no plano dos argumentos uma afirmac¢do de que tais mecanismos operardo com mais e ndo
menos Estado!” (GRANEMANN, 2011, p. 54).
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Assim, em lugar da ampliacdo e consolidacdo do Sistema Publico de Saude, o Estado tem
fortalecido os interesses do capital, com “[..] a defesa do SUS para os pobres e a
refilantropizagdo da assisténcia social, com forte expansdo da a¢do do setor privado na drea
das politicas sociais” (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p. 18). Ademais,
incentiva e busca consolidar o processo de privatizagdo progressiva da saude publica
brasileira, reafirmando assim o Estado maximo para o capital e minimo para o trabalho.
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