Relacdes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo profissional
emancipatoria no Servico Social

Encontre Nacional de Psquisudcms
e Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

Eixo tematico: Politica Social e Servigo Social
Sub-eixo: Seguridade Social — Politicas de Saude, Politicas de Previdéncia Social, Politicas de

Assisténcia Social

OS MODELOS PRIVATIZANTES DE GESTAO NA POLITICA DE SAUDE DE ALAGOAS:
impactos
e resisténcias.! 2 2

José Leonilson Nascimento Dos Santos*

Resumo:

Este artigo analisa a privatizacdo da politica de saude em Alagoas,
identificando unidades de salude que adotaram modelos privatizantes
de gestéo e os recursos recebidos por tais entidades. A pesquisa se
baseia em bibliografia referéncia do servico social e em documentos
referentes a teméatica. Conclui-se que os modelos privatizantes,
ligados ao neoliberalismo, ameacam gravemente o direito a saude.

Palavras-chave: Modelos Privatizantes de Gestdo. Politica de
Saude. Sistema Unico de Salde. Lutas Sociais.

Resumen:

Este articulo analiza la privatizacion de la politica de salud en
Alagoas, identificando unidades de salud que adoptaron modelos
privatizantes de gestibn y los recursos recibidos por dichas
entidades. La investigacién se basa en bibliografia de referencia del
servicio social y en documentos relacionados con la tematica

1 Trabalho destinado ao eixo: Politica Social e Servico Social. Sub eixo: Seguridade Social- Politicas de
saude, Politicas de Previdéncia Social, Politicas de Assisténcia Social.

2 O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.

3 Este estudo integra os estudos da pesquisa aprovada no Edital Universal 2023- Chamada CNPg/MCTI n°
10/2023- Faixa B. Grupos Consolidados, intitulado “Os interesses mercantis das entidades privadas na area
da saude: a apropriacado do fundo publico e a construcdo da hegemonia do projeto privatista por dentro do
SuUsS.
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Se concluye que los modelos privatizantes, ligados al neoliberalismo,
amenazan gravemente el derecho a la salud.

.Palabras-clavg: Modelos Privatizantes de Gestion. Politica de
Salud. Sistema Unico de Salud. Luchas Sociales.

1. INTRODUGAO:

Diversos sdo os desafios impostos pelo capital para a consolidacdo da politica de saude
brasileira, e um dos principais entraves tem sido o desfinanciamento e o subfinanciamento da
saulde, visto que, seu fundo publico tem sido sequestrado e/ou redirecionado de diversas formas,
para compor o processo de reproducédo do capital. Ao longo do desenvolvimento sécio historico do
capitalismo no Brasil, diversos projetos antagbnicos para a salde entram em conflito, revelando
os interesses de classe disputados, e seus rebatimentos, que inferem diretamente na
consolidacéo do Sistema Unico de Saude (SUS). Desde a criagdo do SUS, os interesses privados
tencionam, através do Estado, a fim de buscar formas de valorizar o capital em detrimento dos
interesses do trabalho, atacando em varios sentidos a saude publica.

A partir dos anos 90, com o advento do neoliberalismo, o ajuste fiscal emerge enquanto
resposta ideopolitica da classe dominante frente as conquistas sociais e aos avangos
constitucionais de 1998, reformatando as politicas sociais sob a l6gica do minimo para o social e
maximo para os interesses do capital (SADER, 1999, p. 126). Trata-se também da precarizacdo
do trabalho, da terceirizacdo, da focalizacdo e da privatizacao de tais politicas. O surgimento dos
“novos modelos” de gestdo estao atrelados ao ideario neoliberal, e visam a desconstrugdo dos
principios sanitarios de universalidade, equidade, integralidade e de participa¢do popular. Logo, a
terminologia usada posteriormente, e que transparece tal finalidade, é modelos privatizantes de
gestdo, denotando o real intuito.

Observa-se que as recomendac¢des do mercado financeiro internacional e do grande
capital, assim como o crescente estimulo estatal para adocdo dos modelos privatizantes de
gestao corroboram com a participacdo do setor privado na prestacdo dos servicos publicos e tem
acometido uma série de probleméticas para a saude publica brasileira, e em especial a saide no
estado de Alagoas, 0 que, por consequéncia, aprofunda a desigualdade social ja cronica no pais e

no estado.
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Para desenvolvimento do estudo, optou-se pela abordagem tedrica fundamentada em
categorias tedricas marxianas, com abordagem no método histérico-dialético, construida a partir
da pesquisa bibliograficas, revisitando autores referéncia na discussdo, assim como a pesquisa
documental, na analise de documentos como: o Plano Municipal de Saude de Maceid, os
contratos de gestao, os termos aditivos e etc. Além disso, a metodologia da pesquisa empirica, ao
relacionar a discusséo tedrica com os dados da realidade coletados. Os dados foram coletados a
partir do detalhamento orgamentario presente nos contratos de gestéo, presentes em sites oficiais
das entidades privadas sem fins lucrativos e instrumentos como o Jusbrasil, para localizar
documentos de dificil acesso, observados sob a lente da teoria critica. A pesquisa visa contribuir
com a discusséo e avaliar de que forma tais modelos privatizantes de gestdo vem impactando na
politica de salde no estado alagoano.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 OSDISTINTOS PROJETOS EM DISPUTA PARA A SAUDE E A GENESE DOS MODELOS
PRIVATIZANTES DE GESTAO

A politica de saude no Brasil vem passando por uma série de transformagdes no decorrer
da historia, e vem sendo objeto de disputa de distintos projetos sdcio-politicos, antes mesmo da
institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde. A correlagdo de forcas e a trajetéria da luta de
classes no pais, deflagram as conquistas sociais da classe trabalhadora na protoforma do que
viria a se tornar a salde publica, tal qual ela é contemporaneamente..

O direito a saude, era anteriormente condicionado apenas aos trabalhadores com carteira
assinada, e subdividido em duas categorias: a salde publica e a salde previdenciaria. a saude
previdenciaria era ordenada pelas Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs), e que
posteriormente viria a se unificar, através dos Institutos de aposentadoria e pensédo (IAPS) nos
anos de 1960 (BEHRING E BOSCHETTI, 2016).

Durante o periodo da ditadura empresarial-militar (1964-1975), a saude é tomada pelo
protagonismo do setor privado, visto que o Estado autocratico-burgués* investiu e centralizou as
acbes de saude no modelo Médico- Assistencial Privatista®, sendo necessario utilizar-se do

bindbmio repressdo- assisténcia a fim de amenizar as tensdes sociais, regular a sociedade,

4Para compreenséo dos desdobramentos do Estado autocratico-burgués, ver PAULO NETTO (2016).

5 Termo compreendido em consonancia com Mendes (1994), que caracteriza o Modelo Médico -Assistencial
Privatista como fundamentado no tripé: Estado como grande financiador, o setor privado nacional como
prestador de servicos, e o setor privado internacional como produtor de insumos.
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enfrentar a “questdo social” de maneira pontual e seletiva e procurar dar legitimidade para o
sistema (BRAVO, 2000). Nesse periodo, o projeto ordenador hegeménico da salde era o projeto
privatista, visto que a salde € orientada pelas regras de mercado, ao utilizar os planos e
convénios privados para “vender saude”, ou seja, priorizando a doenga como sua principal fonte
de lucros. (BRAVO; PELAEZ, 2018, p. 02)

Concomitantemente, Behring e Boschetti (2016) expde que os anos 70 foram marcados
pela crise do capital®, que demarcou um ponto de “inflexdo”, onde as politicas sociais sofrem
alteracOes de carater regressivo, que significou a derrocada do Welfare States nos paises
centrais. No Brasil, a década de 80 € marcada pela transicdo democratica, e a ascensao de novos
sujeitos coletivos, dos movimentos sociais contra a ditadura e pela reabertura politica, sendo a
disputa pelo sistema de saude atrelada a luta pela democracia e a participagéo popular.

O Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro (MRSB)’ foi o principal pélo aglutinador de
lutas sociais pela saude, nas quais desaguaram na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1996,
e que tinha como pauta central a criacdo de um Sistema Unico e a reforma sanitaria. As
elaboracbes tedricas sobre a saude, em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), concebe a saude ndo mais como a auséncia de doenca,- concepcdo utilizada pelo
mercado para comercializacdo da saude- mas em seu conceito ampliado, sendo a saude
resultado do acesso a um conjunto de condicbes como: a habitacdo, o lazer, o trabalho, a
alimentacdo, a educacao, a terra, a renda, ao meio ambiente, ao transporte, a liberdade e ao
acesso aos servicos de saude. Esse € o0 segundo projeto para saude, o Projeto de Reforma
Sanitaria, caracterizado por Bravo e Pelaez (2018), pois este tece criticas ao modelo privatista, e
sendo protagonizado pelos movimentos sociais e populares de salde, compreendendo a saude
na perspectiva do direito universal e executada primordialmente pelo Estado. Sobre o processo de

formulacdo da Constituicdo Federal, Bravo (2000) cita que:

O processo constituinte e a promulgagéo da Constituicdo de 1988 representou , no
plano juridico, a promessa de afirmacao e extensdo dos direitos sociais em nosso
pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos enormes indices de

® As autoras explicam que a crise do capital dos anos 70 colocou novas condi¢des para implementacao de
politicas sociais, 0 que para os paises de capitalismo central significou o fim do modelo de Bem- Estar
social. Isso exigiu que o Estado se tornasse uma “almofada”, para amortizar a queda da taxa de lucro da
classe dominante, em detrimento dos direitos sociais do trabalho. (BEHRING; BOSCHETTI, 2016, p.
115-121)

7 Bravo (2000), relata que o MRSB é composto por: Medicina preventiva, salde publica, sindicatos, partidos
politicos, trabalhadores da saude, além da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES).
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desigualdade social. A Constituicdo Federal introduziu avangos que buscaram
corrigir as historicas injusticas sociais acumuladas secularmente, incapaz de
universalizar direitos tendo em vista a longa tradicdo de privatizar a coisa publica
pelas classes dominantes. (BRAVO, 2000, p. 9-10)

A autora supracitada expfe que a assembleia constituinte tornou-se palco de disputa de
interesses antagdnicos: de um lado o MRSB, pautando a necessidade da saude enquanto direito
social universal, e do polo oposto, 0 setor privado. O setor privado era representado pelo setor
hospitalar e multinacionais farmacéuticas que disputavam a participacdo do setor privado na
saude, na qual foi garantida no artigo 199, que dispbe que “as instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do sistema Unico de salude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos.” (BRASIL, 1998)

A Constituicdo Federal de 1988 absorveu parcialmente as demandas do MRSB, sobretudo
0os principios da universalidade, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da
participacao social, além da adogao do conceito ampliado de saude. O artigo 196 institui que “a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
gue visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, prote¢cao e recuperagao.” (BRASIL, 1988), isso significou
uma vitoria da classe trabalhadora brasileira na disputa constituinte, visto que o SUS emerge para
consolidacdo desses avancos na politica de saude, entretanto com a brecha da
complementaridade do privado.

A crise do capital infere diretamente na formatagcdo do Estado brasileiro nos anos 1990, e
como resposta ideopolitica da classe dominante, o neoliberalismo® tensiona o Estado,
consequentemente o recém criado sistema de seguridade social- posto pelo tripé saude,
assisténcia social e previdéncia social-, bem como os avangos constitucionais séo engolidos pela
“onda neoliberal”, os direitos sociais sofrem uma série de contrarreformas®, sob a légica da
eficacia e eficiéncia, tendendo a focalizacdo, a terceirizacdo e a privatizacdo. Bravo e Pelaez
(2018) expressam esse periodo como a reatualizagao do projeto privatista “com redugéo do papel
do Estado na sociedade, diminuicdo de direitos para a classe trabalhadora, politicas publicas
compensatorias focalizadas para grupos mais vulneraveis e participacdo cada vez maior do

mercado em todos os aspectos da vida social.” (Idem, ibid, p.02 e 03)

8Sobre o neoliberalismo, ver ANDERSON (1995).
9 Granneman (2011) explica que sao reformas de carater regressivo do ponto de vista da classe
trabalhadora.
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As Leis 8.080 de 1990, que disp&e sobre a organizagéo e o funcionamento do SUS e a Lei
8.142 de 1990, que dispbe sobre a participacdo e financiamento da saude, consolidam o Sistema
Gnico, mesmo com a resisténcia dos interesses da classe dominante. Ao mesmo tempo em que 0
Estado passa por uma contrarreforma, que segundo Behring e Boschetti (2016), foi idealizado por
Bresser Pereiral®, através do Ministério Administrativo da Reforma do Estado (MARE), incutindo
ao Estado a culpa pela crise fiscal, sendo necessério formata-lo aos moldes neoliberais, uma vez
que a divida puUblica cresceu de maneira exorbitante (30 vezes)!!, gracas a politica fiscal
“modernizadora” e a divida publica fruto da ditadura, bem como a conjuntura recessiva e a queda
da taxa de lucro do capital internacional.

O Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), surge sob o pretexto de
“‘modernizar” o Estado, distinguindo e delimitando quatro setores do Aparelho do Estado: a)
Nucleo Estratégico; b) Atividades Exclusivas; c) Servigcos N&o exclusivos; d) Producdes de Bens e
Servigos para o Mercado. No setor de Servigos ndo exclusivos, possibilita a execucdo de servigo
e a atuagdo do Estado com organizagfes publicas ndo-estatais e privadas. Dentro esta localizado
“os direitos humanos fundamentais, como os da educacéao e da saude” (BRASIL, 1995, p. 52).

Por conseguinte, o Plano Nacional de Publicizagdo, Lei 9.637 de 15 de Maio 1998,
gualifica entidades privadas como organizacdes sociais (OSs), estimula a parceria do poder
publico com as Organizacdes Sociais, mediante ao contrato de gestdo. A Lei das OSs foi a
primeira legislacdo pds-constituicdo, e que legitimou a participacdo do terceiro setor nas
denominadas atividades nédo exclusivas do Estado, visto que, somadas as brechas constitucionais
criadas pelo setor privado, compde a “arquitetura institucional na area social” (BEHRING, 2018, p.
06), valida a tendéncia neoliberal de desconstrucdo do direito a saude.

O surgimento dos denominados “novos modelos de gestdo”, estdo atrelados a essa
arquitetura neoliberal, pseudo moderna, e visam sobretudo a privatizagdo ndo classica’?, com a
entrega da execucgdo da politica das politicas e a consequente desresponsabilizacdo do Estado.
Correia (2011) destaca que o surgimento de tais modelos compdem um pacote de

contrarreformas®® para o SUS, proposto pelos mecanismos financeiros internacionais, a exemplo

1 Ministro do Governo de Fernando Henrique Cardoso.

11 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45960213. Acesso em: 01/06/24 as 15:13.

2 Granneman (2011) distingue que a privatizacdo ndo classica, ndo se da como a venda direta da unidade
de saude, e sim o repasse da gestdo e operacionalizacdo para uma entidade privada, dita sem fins
lucrativos [...] constituindo-se como formas de privatizagdo mais dificeis de serem desveladas, inclusive do
ponto de vista ideoldgico.

¥ As recomendaces sao feitas pelos mecanismos financeiros internacionais, que produzem uma série de
documentos e recomendacdes para o SUS, a exemplo dos documentos produzidos pelo Banco Mundial, em


https://www.bbc.com/portuguese/brasil-45960213
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do Fundo Monetério Internacional (FMI) e 0 Banco Mundial. A abertura para o mercado externo e
a divida publica sdo elementos que permeiam as recomendacdes do grande capital, para a
politica de saude.

A autora supracitada expde que esses modelos privatizantes de gestdo sao pois: as ja
mencionadas Organizacdes Sociai (OSs), as Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), as FundacBes Estatais de Direito Privado (FEDPs), Organizacbes
Nao-governamentais (ONGs), e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). A
autora pontua alguns motivos pelos quais ser contra a adeséo de tais modelos privatizantes e sdo
eles: a) Por integrar o processo de contrarreforma do Estado; b) Privatiza o que é publico; c)
Contraria a legislacdo do SUS; d) Ameaca direitos sociais; e) Limita o controle social e propicia o
desvio de recursos publicos; f) Prejudica os trabalhadores (CORREIA, 2011, p. 42-48)

E importante ressaltar que mesmo em governos ditos progressistas e eleitos com a
esperanca de frear os retrocessos nas conquistas sociais, como é o caso dos governos do Partido
dos Trabalhadores, sdo considerados enquanto “continuidade da disputa entre esses projetos na
saude" (BRAVO; PELAEZ, 2018, p. 02), uma vez que foi no governo de Dilma Rousseff que a
EBSERH é criada, pela Lei 12.550 de 2011. Do total de 46 Hospitais Universitarios no pais, 40
estdo sob gestdo da EBSERH?, caracterizando, segundo as autoras, como o terceiro Projeto para
a saude denominado de Reforma Sanitéria Flexibilizada.

Ap6s o golpe midiatico-parlamentar da direita e ascensdo da extrema direita, com 0s
governos de Temer e Bolsonaro, as autoras supracitadas salientam que houve o aprofundamento
do desmonte das politicas sociais, sobretudo considerando a contrarreforma da Previdéncia
(2019), a contrarreforma trabalhista (2017) e a Emenda Constitucional n° 95, a denominada “Teto
de Gastos” (2016), consolidando assim o quarto modelo, o SUS submetido totalmente a légica do
mercado, com trés caracteristica semelhantes entre os governos, como o extremo liberalismo
econbmico, temor das mobilizacbes e, por fim, o desprezo pela participagdo da social e
democratica, com ataques as instancias de participacdo e controle social. (BRAVO; PELAEZ,
2020, p. 195).

2007, em 2013, e em 2017. Correia (2005); Correia (2007); Correia (2011) e Correia (2022) analisam de
que forma essas recomendac¢des impactam na saude e como estimulam a introdugdo dos modelos
privatizantes no SUS.

1Disponivel em:
http://portal.mec.gov.br/component/tags/tag/rede-ebserh#:~:text=A%20Ebserh%2C%20vinculada%20a0%20

Minist%C3%A9rio.federais%20em%20t0do%200%20pa%C3%ADs. Acesso em 03/06/2024 as 16:40.


http://portal.mec.gov.br/component/tags/tag/rede-ebserh#%3A~%3Atext%3DA%20Ebserh%2C%20vinculada%20ao%20Minist%C3%A9rio%2Cfederais%20em%20todo%20o%20pa%C3%ADs
http://portal.mec.gov.br/component/tags/tag/rede-ebserh#%3A~%3Atext%3DA%20Ebserh%2C%20vinculada%20ao%20Minist%C3%A9rio%2Cfederais%20em%20todo%20o%20pa%C3%ADs
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E evidente o crescimento dos modelos privatizantes de gestdo, sobretudo na politica de
saude. Tais adesdes enfrentam resisténcias dos Foruns de Saude e da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Saude, que em todo o Brasil vem protagonizando diversas lutas e denudncias dos
processos privatizantes, a exemplo da constru¢do do documento intitulado “Contra Fatos Nao Ha
Argumentos que Sustentem as OSs no Brasil™*®, que sintetizam os problemas que acompanham a
adesdo de tais modelos, além de resgatar as bandeiras de luta e reivindicacBes alinhadas ao

Projeto de Reforma Sanitéria.

2.2 OSIMPACTOS DOS MODELOS PRIVATIZANTES DE GESTAO EM ALAGOAS E EM
MACEIO.

Os modelos privatizantes de gestdo no Estado de Alagoas surgem no ano de 2008, como
proposta do Estado para a “modernizacdo” da politica de saude, concomitantemente surgem
formas de resisténcia a privatizagdo, com o Forum Alagoano em Defesa do SUS e Contra a
Privatizagdo. De acordo com Santos e Araujo (2023), a primeira tentativa de adog&o de OSs foi a
tentativa de adaptacdo da Lei das OSs a nivel estadual, amplamente denunciada pelos
movimentos sociais, e que teve sua instituicdo prorrogada por alguns anos, gracas ao alerta que o
Foérum SUS fez sobre os perigos das OSs. A primeira OSs a por seus “tentaculos” na saude foi no
municipio de Santana do Ipanema, ao basear-se na Lei das OSs, a 9637/98, além de leis proprias

do municipio. Os autores supracitados revelam que:

Esta legislacdo permitiu que em 2010, o Hospital Regional Clodolfo Rodrigues de Melo,
fosse a primeira unidade de saude do Estado repassada a uma entidade privada via
contrato de gestdo hospitalar, oriundo da Convocacdo Publica n°® 001/2010, conduzido
através do processo administrativo 516/2010 que determinou que a OS Instituto
Pernambucano de Assisténcia a Saude (IPAS), CNPJ/MF n° 10.075.232/0003-24, seria
responsavel por operacionalizar, instrumentalizar, executar e gerenciar todos os servigos de
saude ofertados pelo Hospital Regional, tais como: “atendimentos em urgéncia/
emergéncia, ambulatério, internagdo, cirurgias, obstetricia, exames complementares,
ultrassonografia, radiologia e laboratério de analises clinicas.” (ALVES et al, 2017, p.4 apud
SANTOS; ARAUJO, 2023, p.58).

Vale salientar que a OSs em questéo j4 era alvo de investigacdo pelo Ministério Publico
Estadual do Rio Grande do Norte®, por suspeita de desvio de recurso no estado. Entretanto, o

IPAS firmou contrato com o Hospital, com o valor global inicial de R$25.179.292,68, acrescido de

15Disponivel em:
https://www.adufrj.org.br/wp-content/uploads/2013/03/Revista_cadernos_de Saude PAGINA.pdf. Acesso
em 03/06/2024 as 17:12.

16 Disponivel em: https://tribunadonorte.com.br/natal/mp-investiga-contrato-com-empresa-pernambucana/.
Acesso em 04/06/2024 as 8:35.


https://www.adufrj.org.br/wp-content/uploads/2013/03/Revista_cadernos_de_Saude_PAGINA.pdf
https://tribunadonorte.com.br/natal/mp-investiga-contrato-com-empresa-pernambucana/
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inumeros valores, sendo “contabilizados 52 termos aditivos somados ao contrato primitivo.”
(SANTOS; ARAUJO, 2023, p. 58 e 59). O IPAS geriu o hospital até o ano 2015, visto que de
acordo com a comisséo disciplinar de avaliacdo e gestao hospitalar chegou a conclusdo houve
diversas irregularidades e ineficiéncia na gestédo, e por consequéncia, a comissao de avaliacédo
desqualifica o IPAS enquanto OSs, e isso causou uma divida de 9 milhdes do hospital segundo o
Tribunal de Contas da Uniéo (TCU)Y'.

Posteriormente, uma nova OSs foi selecionada via processo licitatério, a OS Instituto
Nacional de Pesquisa e Gestdo em Saulde - INSAUDE é selecionada em 2016, com um segundo
Contrato de Gestao n° CP 02/2017, que estabelece um valor global de R$ 210.879.139,20 para
um periodo de vigéncia de 60 meses, podendo ser dilatado por até 20 anos, periodo maximo
estabelecido por Lei. Segundo os autores supracitados, até o ano de 2022, 45 termos aditivos
foram somados ao contrato inicial com a OS, totalizando no periodo de 6 anos o valor global de
R$277.701.052,00.

A Lei Estadual das OSs, Lei 7.777/16 foi instituida posteriormente, e estimulou diversos
outros contratos de gestdo, sobretudo com a ampliagdo das legislagbes privatizantes nos diversos
municipios. De acordo com os estudos de Santos e Araujo (2023), no estado de Alagoas foram
firmados cerca de 14 contratos de gestéo, entre os anos de 2010 e 2023, em sete municipios: 0s
municipios de Delmiro Gouveia, Marechal Deodoro, Rio Largo e Sao Miguel dos Campos
firmaram um contrato de gestdo cada. Nos municipios de Palmeira dos indios e Santana do
Ipanema dois contratos foram firmados em cada um dos municipios e por fim o0 municipio de

Maceié seis contratos foram firmados na capital alagoana.

17Disponivel em:;
https://gl.alobo.com/al/alagoas/noticia/2016/07/indecisao-sobre-gestao-de-hospital-no-sertao-de-al-prejudic
a-atendimento.html. Acesso em 04/06/2024 as 09:00.



https://g1.globo.com/al/alagoas/noticia/2016/07/indecisao-sobre-gestao-de-hospital-no-sertao-de-al-prejudica-atendimento.html
https://g1.globo.com/al/alagoas/noticia/2016/07/indecisao-sobre-gestao-de-hospital-no-sertao-de-al-prejudica-atendimento.html
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LINHA CRONOLOGICA DE ADOCAO DOS MODELOS PRIVATIZANTES

DE GESTAO EM ALAGOAS

‘ 2010 [ Hospital Clodolfo Rodrigues )
No municipio de Santana do Ipanema. E gerida pelo Instituto Pernambucano de Assisténcia em Saude (IPAS).

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA/ UFAL)
No municipio de Maceié. Adere a EBSERH.

Unidade de Pronto Atendimex;to (UPA) Dra. Helenilda Veloso Pimentel Canales
No municipio de Palmeira dos Indios. E gerida pelo IPAS.

® 2014

UPA Dr. Nailson Tenério Ferreira .

No municipio de Sdo Miguel dos Campos. E gerido pela Santa Casa de Misericérdia
® 2015 de Sao Miguel dos Campos.

UPA Trapiche da Barra

No municipio de Maceié. E gerida pelo Instituto Satide e Cidadania (ISAC).

® 2016 UPA do Benedito Bentes
| No Municipio de Macei6. E gerida pelo ISAC
B Hospital Clodolfo Rodrigues
® 2017 No municipio de Santana do Ipanema. E gerida pelo Instituto Nacional de Pesquisa

e Gestio em Saude (INSAUDE)

Hospital Geral Professor Ib Gatto

No municipio de Rio Largo. E gerida pelo ISAC.

® 2018 UPA Ulysses Luna )

No municipio de Delmiro Gouveia. E gerida pelo Instituto Diva Alves do Brasil (IDAB).
UPA Dra. Helenilda Veloso Pimentel Canales

No municipio de Palmeira dos Indios. E gerida pelo IDAB.

UPA Dr Ismar Gatto ) .
No municipio de Macei6. E gerida pelo INSAUDE.

® 2019 UPA Galba Novaes de Castro .
No municipio de Maceié. E gerida pelo INSAUDE.

UPA Irm3 Dulce )
No municipio de Marechal Deodoro. E gerida pelo ISAC.

® 2022 A rede de Atengdo Bésica'
Do municipio de Maceid. E Gerida pelo Instituto de Gestao Aplicada (IGA).

UPA Santa Lucia ;
® 2024 Do Municipio de Maceid. E gerida pelo ISAC.

Hospital da Cidade )
| Do municipio de Maceid. E Gerido pelo ISAC.

Figura 1- Fonte: Elaboracao Prépria (2024).

A figura acima sintetiza a crescente adocdo dos Modelos Privatizantes de Gestdo no
Estado de Alagoas ao mesmo tempo que atualiza para 16 o numero de contratos firmados no
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estado, em sete diferentes municipios. Seis contratos que n&o constam no quadro abaixo
sofreram distrato, ou a gestdo fora substituida por outras OSs. Entretanto, € notéria a crescente
insercdo de tais entidades e o estimulo da parceria com o terceiro setor.

Nota-se que os contratos de gestao estdo nos diferentes niveis tecnoldgicos de atencao a
saude, sendo comumente firmados a Unidades de Pronto Atendimento (UPA), com o total de dez
contratos, firmados em nove UPAs, de diferentes regifes. Quatro Hospitais de média- alta
complexidade do estado de Alagoas firmaram contratos de gestdo. Sobre a atencdo basica do
municipio de Maceid, foi repassada via modelo de “gestdo compartilhada” para uma OS.
Considerando os valores estipulados pelos contratos de gestdo, bem como 0s respectivos termos
aditivos que aumentaram ou corrigiram 0s montantes, entre 0s anos de 2010 até 2023, estima-se
gue aproximadamente R$ 1 000 000 000 000 (um bilhdo) de reais, vindo dos diferentes fundos
publicos- Fundo Municipal de Saude, Fundo Estadual da Saude e Fundo Nacional da Saude-
foram destinados aos modelos privatizantes de gestdo no Estado de Alagoas?®®.

Outra questdo central, diz respeito a inauguracdo de diversas UPAs que ja surgem
destinadas a gestdo de OSs, como € o caso das UPAs do Benedito Bentes, UPA Trapiche da
Barra, que sequer tiveram a oportunidade de estar sob gestdo direta do SUS. A mais recente UPA
inaugurada, foi a UPA Santa Lucia, no municipio de Macei6, que ja nasce destinada a gestédo de
uma OSs. Através do chamamento publico 001/2023, a prefeitura selecionou a OS Instituto de
Saude e Cidadania (ISAC), para gestdo, com valor mensal R$ 1.539.801,67 e valor anual de R$
18.477.620,04%°. E importante ressaltar que todas as UPAS sob gestdo direta do municipio de
Maceid estdo sob a gestao de OSs. Isso explicita, que politicamente a prefeitura de Macei6 segue
a risca a tendéncia ultraliberal, de submeter o SUS totalmente a légica de mercado uma vez que
a saude tem sido um espaco de grande interesse de grupos econémicos em sua busca por lucros
e em seu movimento para impor a légica privada nos espacos publicos.” (BRAVO; PELAEZ, 2018,
p. 04)

Na média-alta complexidade o cenario ndo é diferente. O Hospital da Cidade de Maceid6 foi
anunciado pelo atual prefeito da capital, Jodo Henrique Caldas (JHC), do Partido Liberal (PL),
como uma “extraordinaria aquisicao”, visto que este seria supostamente gerido pelo Hospital

Israelita Albert Einstein, entretanto a gestao do hospital foi entregue a uma OSs que ja administra

18 Disponivel em: https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/12802. Acesso em 04/06/2024 as 13:15
19Disponivel em:;

https://www.jornaldealagoas.com.br/politica/2024/03/17/11934-unico-concorrente-de-licitacao-isac-ganha-co
ntratos-de-r-100-mi-em-maceio. Acesso em 05/06/2024 as 14:59.


https://www.repositorio.ufal.br/handle/123456789/12802
https://www.jornaldealagoas.com.br/politica/2024/03/17/11934-unico-concorrente-de-licitacao-isac-ganha-contratos-de-r-100-mi-em-maceio
https://www.jornaldealagoas.com.br/politica/2024/03/17/11934-unico-concorrente-de-licitacao-isac-ganha-contratos-de-r-100-mi-em-maceio
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trés UPAS no municipio®, a OS ISAC. Além disso, a compra do Hospital custou aos cofres
publicos o valor de R$ 266 milhdes de reais, o que fez o Ministério Publico iniciar uma
investigacdo por suspeitas de superfaturamento, visto que o dinheiro usado na transagcdo se
originou de um acordo bilionario da prefeitura com a empresa Braskem, que foi responsavel pelo o
afundamento de diversos bairros na capital alagoana e que deixou pelo menos 50 mil pessoas
desabrigadas?..

Na Atencdo Priméria, a tendéncia neoliberal privatista segue acontecendo, considerando
que toda a Rede de Atencao Basica esta sob o modelo denominado “gestdo compartilhada” com
uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) denominada de Instituto de Gestdo Aplicada (IGA),
desde o0 ano de 2022. Com o aval do Conselho Municipal de Saulde, todas as 68 unidades de
salide?? estdo sob gestdo da OSC, que recebe mensalmente R$5. 927.707, 35 e com o valor
global de cerca de R$72 milhdes de reais do Fundo Municipal de Satde de Maceid. E importante
ressaltar que, segundo o Plano Municipal de Saude de Maceidé 2022-2025 (MACEIO, 2021), a
cobertura média da Atencdo Basica no municipio de Macei6 é de 43,13%, ou seja muito abaixo
da média alagoana, que de acordo com E-gestor AB é de aproximadamente 82%%, e de 85% a
média do Nordeste.

Entretanto, a estratégia utilizada pela Prefeitura de Maceid, frente ao descaso historico e o
descompromisso estrutural com a Atencao Basica € a entrega da Atencdo Basica aos interesses
privados do IGA. Uma vez que a Atengcdo Primaria é a porta de entrada e deveria ser a
ordenadora dos servicos de saude , e gradualmente fortalecida, do contrario, € sucateada,
evidenciando a logica hospitalocéntrica e mercantilista adotada para a politica de saude. O que ha
€ a falta de transparéncia e a auséncia do controle social, uma vez que os modelos privatizantes
de gestdo ndo necessitam de licitacdo, além da tecnificacdo do trabalho com o estabelecimento

de metas, bem como a néo publicizagdo de dados que justifiquem alguma melhora com a adogéo

20Dlsponlvel em:

rado por- emgresa que- gere upas em-maceio. Acesso em 05/06/2024 as 14 39
21Dlsponlvel em;

acabado -com-acordo- da braskem/ Acesso em 05/06/2024 as 14:47.

2 |sso inclui todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS), as Unidades de Saude da Familia (USF), as
Unidades Referéncia de Saude, o Corujao da Saude, o Consultério de Rua, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e etc.

% Disponivel em:

https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml. Acesso em
05/06/2024 as 15:01


https://www.jornaldealagoas.com.br/politica/2024/02/15/11764-albert-einstein-sai-de-cena-e-hc-sera-administrado-por-empresa-que-gere-upas-em-maceio
https://www.jornaldealagoas.com.br/politica/2024/02/15/11764-albert-einstein-sai-de-cena-e-hc-sera-administrado-por-empresa-que-gere-upas-em-maceio
https://www.cartacapital.com.br/justica/prefeitura-de-maceio-entra-na-mira-do-mp-por-compra-de-hospital-inacabado-com-acordo-da-braskem/
https://www.cartacapital.com.br/justica/prefeitura-de-maceio-entra-na-mira-do-mp-por-compra-de-hospital-inacabado-com-acordo-da-braskem/
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
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de tais modelos de gestdo. O IGA, mesmo com diversas solicitacbes do Férum SUS de Alagoas,
nao apresentou os resultados positivos na prestacdo dos servicos de saude que justifiqguem a
permanéncia do contrato com a referida OSC, o que prejudica o controle social e lesiona o
principio da transparéncia com 0s recursos publicos.

Contemporaneamente, dez contratos de gestdo permanecem ativos no Estado de Alagoas,
sendo a maioria deles localizados no municipio de Maceid, com oito contratos, Sdo Miguel dos
Campos e Santana do Ipanema com um cada, respectivamente. O quadro a seguir sintetiza tais

dados:

QUADRO DE ATUAIS UNIDADES DE SAUDE GERIDAS POR MODELOS PRIVATIZANTES DE GESTAO NO ESTADO DE ALAGOAS

; ANODO  NUMERO DO . MODELO DE TEMPO DE
NIDADE DE SAUDE NOME DA ENTIDADE NP MUNICIPI : VALOR MENSAL h
E SAUDE (. ONTRATO CONTRATO 0 Chtd UNICIEIO GESTAO & SAL  viGENcIA
Hospital Lpmyer ithoo Contrato Especial | EBSERH - Empresa Brasileira
Professor Alberto Antunes 2014 X . B 15.126.437/0001-43 Maceio EBSERH RS 4.062.284,18 240 Meses
(UFAL) Gratuito 001/2014 de Servigos Hospitalares
UPA Trapiche da Barra 2015 0294/2015 ISAC - Instituto Salide |}, 107 557/001-08 Macei6 Organizagdo Social - [ po | 454 806,34 12 Meses
Cidadania oS
UPA Benedito Bentes 2016 0101/2016 ISAC- Instituto Saldee | 4 25 557/001-08 Maceis | Oreanizasio Social- | po ) 18394094 | 12 Meses
Cidadania oS
VEADe Nudon Tenioo | 2015 Santa Casa de Miserichrdin de |y 747 630/0001-00. | 80 Miueldos | iade Filantrépica | RS 176487434 | 12 Meses
Ferreira Sa@o Miguel dos Campos Campos
Hospital Regional Dr. - ; 4 g S Sl
Glodolf Rodr pes de 2017 [34300419031/2017] TNSAUDE - Instituto Nacional | ) 5¢4 511001 75 [ Santanado | Organizacdo Social- | pey 51465939 | 60 Meses
Melo de Pesquisa e Gestdo em Saude Ipanema 0Os
UBA 24 Hows PR Boac || 5019 soporg. | NSAUDE-Tustituto Nacional | )y eaicinoizn | meeis | O2zeoSocialo| pey 1o0419.00 | 12 Meses
Gatto - Jacintinho de Pesquisa e Gestdo em Saude (O
UPA 24 Horas Galba . . . N .
Novaes de Castro ~ 2019 o019 | TYSAUDE - Istituto Necional | 4 <5 55 019 Maceis | Organizaio Social- | oo 189417,00 | 12 Meses
Tabiileito dos Martins de Pesquisa e Gestdao em Saude oS
5 3 Organizagdo da
Lot S patte d-a Aiensio 2022 1on lnstm.no et L2500 R OOt Maceio Sociedade Civil - RS 5.927.707,35 12 Meses
Bisica (68 unidades) Aplicada 09 0SC
ISAC - Instituto Said Organizagdo Social -
UPA Santa Liicia 2024 001/2024 MSUUTO SAUCEE 1 14.702.257/001-08 Maceié TEANZAG0 SOCAL- | RS 1.539.801,67| 48 Meses
Cidadania oS
Bosp Gl it e 2024 001/2024 ISAC - Instifuto Salidee | 4 702 257/001-08 Maceip | Oreanizasdo Social- | oo o060 665,00] 3 Meses
Maceio Cidadania 0S

Quadro 1- Fonte: Elaboracéo Propria (2024)%*

240s dados do quadro foram coletados apos analises de diversos contratos de gestdo entre o poder publico

e modelos privatizantes. Os espac¢os vazios no quadro devem-se a indisponibilidade dos contratos nos sites

das entidades até a data de elaboragdo do artigo. Contratos disponiveis em:
https://www.insaude.org.br/transparencia#, https://transparencia.isac.org.br/ e


https://www.insaude.org.br/transparencia
https://transparencia.isac.org.br/
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O quadro acima revela que trés hospitais no estado de Alagoas estao sob gestdo direta de
um modelo privatizante de gestdo. Além disso, seis UPAS e a Atencdo Basica do Municipio de
Maceié seguem com sua gestao privatizada. Outra questdo central € a prorrogacdo do tempo de
vigéncia dos contratos, via termo aditivos, que em alguns casos ocorre 0 aumento dos valores
globais, valores esses que poderiam ser investidos na gestao direta do SUS, e na expansao do
quadro de trabalhadores da salde, através de concursos publicos com Regime Juridico Unico. Tal
crescimento dos modelos privatizantes de gestdo evidencia a total desresponsabilizacdo do

Estado na execucdo da politica de saude, tornando-se apenas o financiador.

E possivel observar a forte atuacdo do Estado em parcerias com tais instituicbes, sob a
justificativa de pseudo moderniza¢do do sistema de saude, mesmo que em grande parte
dos casos, a atuagéo de tais instituicbes privadas resulte em precarizagdo das relacdes de
trabalho, atrasos nos salarios, falta de manutenc¢des das unidades, dificuldade na obtencdo
de medicamentos e insumos, falta de transparéncia, escandalos de irregularidades e
desvios de recursos publicos mencionados, em muitos estados que aderiram a esses
modelos. (SANTOS; ARAUJO, 2023, p. 83)

Diversas sdo as problematicas que acompanham a adoc¢do dos modelos privatizantes de
gestdo nos estados e municipios, desde a falta de transparéncia, até inUmeros escandalos de
desvios de recursos publicos. Além disso, os modelos Privatizantes de Gestédo vem representando
sobretudo a precarizacdo das relagbes de trabalho, com a flexibilizacdo de vinculos, alta
rotatividade profissional e atrasos no pagamento de salarios e dividas rescisorias. Outra
problematica é a evidente onerosidade de tais modelos para o fundo publico. E urgente a
necessidade de organizagéo social para barrar os retrocessos na politica de saude, bem como o
resgate dos principios sanitarios, com a consolidagdo do SUS, com a progressiva estatizagéo, e a

construcao e o fortalecimento de lutas pela satude que va além dos limites do capitalismo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho procurou analisar a crescente adesdo dos modelos privatizantes de gestéo,
na saude publica do estado de Alagoas, bem como mapear quantas e quais unidades de salde
adotam ou ja adotaram os modelos privatizantes para a gestdo e a operacionalizacdo dos servicos
de saude. E evidente que, desde a sua criacéo, Sistema Unico de Satde vem sofrendo perdas e

desmontes dos diversos projetos para salde, em disputa e o que tem prevalecido é a

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/contratos-de-gestao/regiao-nordeste/hupaa-ufal/contr
ato-de-gestao. Acesso em 03/06/2024 as 16:47.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/contratos-de-gestao/regiao-nordeste/hupaa-ufal/contrato-de-gestao
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/contratos-de-gestao/regiao-nordeste/hupaa-ufal/contrato-de-gestao
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mercantilizacdo da politica de saude, a captura do fundo publico via modelos privatizantes de
gestdo, ou no redirecionamento do fundo publico para pagamento da divida, contribuindo na
acumulacéo do capital.

Nota-se que, no contexto neoliberal, tais tendéncias privatistas aprofundam-se, tanto no
estado alagoano quanto no Brasil de maneira geral. Visto a relevancia social que a politica de
saude assume, ao estar diretamente ligada ao processo de reproducéo da classe trabalhadora,
além de sua instituicAo enquanto direito social constitucional. Conclui-se que os modelos
privatizantes de gestdo compdem a agenda neoliberal, pois trazem sérios prejuizos aos principios
sanitarios, minando o direito a salde e consequentemente aprofundando a desigualdade social e
de acesso aos servicos essenciais de salde. E necessario frisar que a discussdo ndo pretende se
esgotar aqui, considerando as contradicdes e a dindmica de luta de classes na sociedade, bem
como a necessidade de investigacdo da tematica tdo cara e tdo importante quanto o direito a
salde publica, gratuita e de qualidade.

E importante ressaltar que tais processos privatizantes ndo se deram de forma passiva. Na
linha de frente e denunciando todas as atrocidades advindas com a adocdo de tais modelos,
esteve 0 Férum Alagoano em Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo da Saude?® que aglutina
trabalhadores da saude, movimentos sociais, partidos politicos, conselheiros de saulde,
estudantes, pesquisadoras (es) e professoras (es) e usuarios do SUS. Criado em 2008, o Forum
SUS Alagoas vem cumprindo um gigantesco papel enquanto instrumento de luta. Além de
pesquisar o histérico da atuagdo das entidades privadas em outros estados, de denunciar junto ao
Ministério Publico e de articular junto aos trabalhadores e usuarios, formas de combater os
processos privatizantes, reivindicando a participacdo e controle social alinhados aos interesses
dos trabalhadores, e ndo do capital.

A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde®® é composta pelo Férum SUS de
Alagoas e por diversos outros foruns de saude desde 2010. E uma frente anticapitalista e
suprapartidaria que articula no ambito nacional, as lutas contra a mercantilizacdo do direito a
saude. As bandeiras centrais de luta do Férum SUS de Alagoas e da Frente sdo: a) A defesa do
SUS publico 100% estatal; b) Contra todo e qualquer modelos privatizantes de gestéo; c) Pela
revogacdo das legislacbes que sustentam as privatizac6es; d) Pela defesa do concurso publico

com plano de carreira; €) Contra a precarizacao do trabalho; f) Por 10% do Produto Interno Bruto

% Disponivel em: https://forumsus.blogspot.com/. Acesso em: 06/06/2024 as 12:52.
26 Disponivel em: https://www.contraprivatizacao.com.br/. Acesso em 06/06/2024 as 12:55.


https://forumsus.blogspot.com/
https://www.contraprivatizacao.com.br/
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(PIB) investidos exclusivamente na salde publica e estatal; g) O fortalecimento da luta contra as
comunidades terapéuticas e pela a Reforma Psiquiatrica; h) Pela progressiva estatizacdo do SUS
e contra investimento de capital estrangeiro na saude publica brasileira; i) Lutar por um SUS e
demais direitos sociais como publicos, gratuitos, estatais, de qualidade, com democracia, controle
social, financiamento, com garantia de acesso; k) Pela superacdo do capitalismo e toda forma de
opressao e exploracéo.

O SUS é uma conquista do povo brasileiro, fruto da luta dos trabalhadores e ele deve ser
ampliado e consolidado como previsto no Projeto de Reforma Sanitaria. A luta pelo direito a saude
é também uma luta contra 0 modo de sociabilidade vigente, contra a mercantilizacdo da vida
social e toda forma de exploragdo e opresséo, esse tem sido o norte preconizado pelo projeto
ético-politico do Servigo Social brasileiro e pela urgéncia posta na realidade social, ou seja, &
necessario que a luta pela saiude se some a luta anti-capitalista, anti-machista, antirracista,
anti-LGBTfobica, antimanicomial, ecossocialista e pela superacdo do modo de produgéo

capitalista
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