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RESUMO:

Este artigo discute como tem se dado a expansdo das parcerias
publico-privada na saude, panorama no qual se insere a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), a Iluz das
contrarreformas. Tal contexto reverbera fortemente a
desconstitucionalizacdo do direito a saude, a captura do fundo
publico pelo setor privado e a descaracterizacdo do SUS, fadado a
extingao.
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ABSTRACT:

This article discusses how the expansion of public-private
partnerships in health has occurred, a panorama in which the
Brazilian Hospital Services Company (EBSERH) is inserted, in the
light of counter-reforms. This context strongly reverberates the
deconstitutionalization of the right to health, the capture of public
funds by the private sector and the decharacterization of the SUS,
doomed to extinction.
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Somente com a promulgagdo da Constituicado Federal em 1988 e o recrudescimento da

luta pela promocdo do processo de redemocratizacao, foi possivel registrar um conjunto de
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garantias legais, das quais se expressa o Sistema Unico de Saude (SUS), como reflexo de uma
das mais relevantes conquistas dos trabalhadores no dmbito da seguridade social, ao determinar,
no Art. 196, que “a saude é um direito de todos e dever do Estado”, referendando um modelo
definido pelo Movimento de Reforma Sanitaria®>. Todavia, apesar de seus mais de 30 anos de
histéria, o SUS — considerando seus limites e contradicbes - caracteriza-se por um modelo
administrativo burocratizado e lento, embora legalizado, dada sua natureza pautada na
universalidade, integralidade e gratuidade.

Nao obstante a dimensédo e a relevancia do Movimento de Reforma Sanitaria, e das
conquistas provenientes dos movimentos de luta de classe, Brettas (2017) destaca que “o
importante a ressaltar é que o texto constitucional por si s6 ndo é capaz de estruturar uma rede de
protecao social” (p.59). Esta ressalva parece oportuna ao analisar as configuracdes das politicas
sociais a partir de 1990.

Com o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRE), de 1995, observa-se a
prevaléncia de politicas macroecondmicas de reducgéo do papel do Estado, acirrados através dos
desdobramentos dos processos de contrarreformas, percorrendo os governos dos Partidos dos
Trabalhadores e agugando-se nas conjunturas posteriores.

A retérica de crise e a burocracia estatal dotada de uma racionalidade burguesa se instala,
cenario onde se legitimam as contrarreformas?, flexibilizagdes, desregulamentagdes de direitos
trabalhistas, ajustes fiscais e privatizagbes. Observa-se a priorizacdo da politica econémica, na
perspectiva de eficiéncia do Estado sobre a economia, deixando o planejamento para a area
social em um plano secundario e vago. Ou seja, aprofunda-se a desresponsabilizagdo do Estado
sob a protecdo social e reforca a sua atuagdo como agente econémico, visando substituir a

natureza politica do direito e referendando as capacidades empresariais ndo como via unica, mas

2 A luta pela Reforma Sanitaria foi uma bandeira marcante dentre as “reformas burguesas em atraso” postas
na agenda dos anos 1980, periodo no qual a ampliacdo do acesso a saude dava-se em concomitancia a
mercantilizagdo dos servigos, visto no avango das empresas farmacéuticas, de equipamentos e a
autonomizagao de servigos terceiros dentro do complexo previdenciario de assisténcia médica. Esse padrao
americano de seguridade social — privatista dos direitos e politicas sociais — estava tecnicamente justificado
no discurso “moderno” das elites, que diagnosticavam como problemas da politica de saude “a auséncia de
planificacdo, a falta de capacidade gerencial e a pouca participagdo da iniciativa privada” (Bravo, 2007
p.44).

3 O termo contrarreforma ¢ utilizado por Behring (2008) para designar um periodo do contexto brasileiro
marcado por retrocessos sucessivos relacionados as conquistas da classe trabalhadora. Logo, funda-se na
supressdo das conquistas democraticas historicamente alcancadas, cuja operacionalizagdo se concretiza
por meio de mecanismos politicos burgueses.
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como um percurso preestabelecido por meio de escolhas politicas e econémicas, entendido como
garantidor da “saude econdbmica” do pais.

O fio norteador deste estudo é analisar a corros&o da essencialidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil - enquanto politica social publica — frente as proposi¢cdes de governos
ultraneoliberais de carater tecnicista, com nitida adesdo a uma politica econémica pautada no
ajuste fiscal para fins de garantir a manutencado da acumulagao capitalista, mesmo diante de um
regime formalmente democratico, com garantias legais e de bases constitucionais. E uma analise
orientada pela critica dialética, subsidiada por uma revisdo documental e bibliografica que tratam
sobre o processo de contrarreforma, privatizacdo da Politica de Saude e as “novas” formas de
gestdo do SUS. Para tanto, pretende-se desnudar a realidade dos Hospitais Universitarios —
enquanto centros de formagao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a
area da saude, através da prestacao de servicos de saude a populagdo — partindo-se do
levantamento dos valores determinantes na organizagdo destes, a partir da adesdo a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), mediante inquietagdes e/ou insatisfacbes da

comunidade académica no que concerne aos limites a democracia e a autonomia universitaria.
A SAUDE ENQUANTO DIREITO SOCIAL E AS CONTRARREFORMAS

As reinvindicacbes e pressdes organizadas pelos trabalhadores frente as demandas por
direitos sociais e politicos capitaneados pelo Movimento de Reforma Sanitaria, norteou, nos anos
de 1980, o carater publico e universal da saude, frente a tendéncia hegemdnica de prestagao de
assisténcia médica como fonte de lucro (Correia, 2018).

Em um periodo de redemocratizagdo do pais, os debates e discussdes ocorridos na 82
Conferéncia Nacional de Saude (1986) subsidiaram a proposta do SUS incorporada pela
Constituicdo Federal de 1988, na qual é possivel registrar a criagdo de um sistema de seguridade
social, englobando as politicas de previdéncia, saude e assisténcia social.

Entretanto, a consolidacdo da saude publica no Brasil enfrentou diversas transformacoes.
E diante de um emaranhado de contradigdes que se localizam as politicas sociais brasileiras, as
quais ganharam um aparato legal tardio - através da a CF/88 - e ndo encontraram base no Estado
para se desenvolver conforme a Carta Magna, seja pela ofensiva neoliberal alavancada pelas

requisicoes do grande capital, seja pela propria fragilidade de organizacéo da classe trabalhadora.
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Os rebatimentos da crise econbémica que assolava o cenario internacional no contexto
brasileiro nos anos de 1980 determinavam as agbes do Estado no que diz respeito a conformacgao
das politicas sociais, ndo alterando a légica instituida nas décadas anteriores, na qual os direitos
eram vinculados a carteira assinada e orientados pela légica contributiva do seguro. Observa-se,
que os entraves para se estruturar a saude no Brasil enquanto politica publica de acesso universal

antecedem a CF/88, vez que a concepcéao de direito estava diretamente atrelada:

[...] ao contrato de trabalho formal, tendo as caracteristicas de seguro e ndo de direito de
cidadania. Nesse sentido, reveste-se do carater meritocratico vinculado a insergdo no
mercado de trabalho, cujas diferenciagdes reproduzem. Além disso, a politica de saude
brasileira apresentava diferenciacdo funcional e institucional: ao Ministério da Saude
cabiam as acdes de carater coletivo e algumas de assisténcia basica, e a Previdéncia
Social, a saude curativa restrita aos segurados (Menicucci, 2014, p. 79).

Nesse cenario, Bravo (2001) aponta que se desenvolveram duas correntes
politico-ideoldgicas distintas: a primeira ancorada na defesa da privatizagcao da saude, constituida
pelo complexo médico-industrial, visando atender aos interesses do capital na area; e a segunda,
formada por intelectuais, profissionais da saude e movimento estudantil, intitulada Movimento de
Reforma Sanitaria, a qual emerge do questionamento do modelo de saude baseado na medicina
curativa privada, cujas propostas se voltam para defesa da estruturagdo de um sistema de saude
gratuito e administrado pelo Estado.

O SUS se desenvolveu em uma conjuntura internacional e nacional de fortalecimento do
neoliberalismo - totalmente contrario aos seus principios - apontando para um redimensionamento
das politicas sociais, em resposta as manifestacbes e as reivindicagbes da classe trabalhadora
organizada e a sua vontade de dar um passo no sentido de quebrar com a cultura da tutela e da
ajuda. Entretanto,

[...] estas conquistas apenas sinalizam uma mudanga de rota. Sua efetivagdo carrega
inumeros desafios dados tanto pela nossa condigdo de dependéncia quanto pelo
movimento de luta de classe no periodo subsequente. [...]. Se por um lado, muitos avangos
ficaram a mercé da aprovacdo de legislagbes complementares, por outro, a sua
implementacdo requeria condi¢gdes historicas e materiais que ndo estavam devidamente
consolidadas [...]. As reflexdes nas mudangas na configuracdo das politicas sociais nas
Ultimas décadas exigem também enfrentar o desafio de identificar e separar os aspectos

estruturais e conjunturais que marcam a acumulagao capitalista no Brasil a partir dos anos
1990 (Brettas, 2017, p.59).

O inicio dos anos 90 foi marcado por alteragdes no sentido de reestabelecer as margens

de lucro do -capital, através reestruturacdo produtiva, aberturas comercial e financeira,
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privatizacbes e todo um conjunto de medidas que beneficiam o capital e visam eliminar a
responsabilidade do Estado e minimizar os direitos sociais.

A eleicao do presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC, 1992—2003) marcou o ajuste
estrutural do Estado e transformou as esferas social, politica e econdmica do Brasil. Com a
proposigdo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995), elaborado pelo extinto
Ministério da Administragcdo e da Reforma do Estado (MARE) e apoiado pelo “ilustre” ministro
Bresser Pereira, dissemina-se a ideia de que para resolver a agitagdo causada pela crise da
década de 1970 - que levou ao subdesenvolvimento do capitalismo no modelo de produgao
fordista-keynesiano - sdao demandados mecanismos na perspectiva de novas formas de
organizagao e de reajustamento social. Em vista disso, Behring (2008, p.177, grifos da autora)
destaca que ja na apresentagdo do documento sao ratificados os argumentos de que a “crise
brasileira da ultima década foi uma crise do Estado, que se desviou de suas fung¢des basicas, do
que decorre a deterioragdo dos servigos publicos, mais o agravamento da crise fiscal e da
inflacao”. Conforme o PDRE diagnosticou-se como necessaria uma reforma gerencial do Estado,
a qual propunha “o grande desafio histérico” de “articular um novo modelo de desenvolvimento
que possa trazer para o conjunto da sociedade brasileira a perspectiva de um futuro melhor”
(Brasil, 1995, p. 9)

Acrescenta-se a esse discurso favoravel aos ajustes fiscais a tendencia as
contrarreformas, alavancadas pela divida e transferéncias de valores para o grande capital
imperialista. O decurso entre os anos de 1990 e 2000 reflete um cenario com bases estruturadas
e favoraveis aos entraves a universalizacdo da politica social, a exemplo da aprovacdo da
Emenda Constitucional n°® 95 (EC 95) de 2016 que caracteriza um grande salto qualitativo ao
definir um teto para gastos primarios por 20 anos, constitucionalizando o estrangulamento com os
gastos sociais (Brettas, 2017).

No Brasil, o contexto neoliberal revela o carater agressivo da reducao dos direitos sociais e
trabalhistas, desencadeando a retracao das politicas sociais e a intervencdo do Estado nelas.
Surgindo os novos modelos de gestdo para as politicas sociais publicas, nos quais os servigos
foram repassados para OSs* com a falacia de envolver a sociedade civil na condugdo de

desenvolvimento destas (Correia, 2021).

4 As Organizagbes Sociais sdo entidades de direito privado sem fins lucrativos, que celebram um contrato de gestao
com o Poder Executivo, que |Ihes asseguraria dotagdo orgamentaria; entretanto, estdo previstas outras formas de
financiamento, inclusive aplicagdes no mercado financeiro e convénios (Behring, 2008).
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E em tempos de neoliberalismo, que Brettas (2017) reconhece que o Estado dependente
brasileiro em sua evidente habilidade de tornar lucrativas as ag¢des privativas na prestacédo de
servigos publicos, alavanca meios para enfrentar as crises de acumulagéo e de hegemonia, para
tanto:

Contrarreformas foram implementadas nesse periodo [...]. Apesar das tensbes, trata-se da
emergéncia de mecanismos cada vez mais sofisticados de expropriacdo dos meios de
subsisténcia das classes trabalhadoras, os quais se combinam com a superexploragédo —
alimentando a acumulagéo capitalista e a retirada de direitos. O neoliberalismo representa,

como saldo final, uma vitéria das classes dominantes e impde inUmeras perdas para a
classe trabalhadora (p.62).

O AVANGO ULTRANEOLIBERAL® E A CRIAGAO DA EBSERH: UMA REALIDADE POSTA
AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS (HUs)

Desde a década de 1990, as politicas sociais vém sendo afetadas pelo ideario e orientacao
neoliberal, alguns argumentos centrais se fizeram presentes sob o viés da privatizacao, para fins
de atrair capitais, reduzindo a divida externa e interna, precos mais baixos para os consumidores,
qualidade dos servicos e eficiéncia econdmica empresarial, que estariam sendo ineficientes nas
maos do Estado; através de uma “espécie de aparente “esquizofrenia”, vez que se problematiza a
necessidade de refuncionalizar o Estado para atender as novas requisi¢des do capital, corrigindo
as chamadas distorgbes, do qual se alude a concretizacdo de contrarreformas para fins de
impulsionar uma politica econémica voltada aos “super lucros” (Behring, 2008).

Todos esses elementos foram agudizados nos governos neoliberais e intensificados a
partir de 2016 no Brasil, com o golpe parlamentar, juridico e midiatico, vinculados aos fatores
relacionados ao crescimento de lucros no setor privado, através da apropriacdo do fundo e
patrimdnio publico, sendo dado inicio a “era” ultraneoliberal, segundo Cislaghi (2021), a autora
ainda enfatiza, que ao assumir sua forma “ultra”, como adjetivo, o neoliberalismo entra em uma
nova fase de aprofundamento de seus pressupostos, “ampliando uma crise sistémica multifacética

que coloca em risco a sobrevivéncia da humanidade” (p.17).

5 Entendemos por ultraneoliberalismo essa mais recente forma do neoliberalismo, que ndo se resume ao Brasil, pois
pode ser observada em varios paises no mundo. A maioria dos autores do campo critico, adotando ou ndo esse termo,
concordam que o neoliberalismo sofre uma inflexdo que aprofunda seus pressupostos, como consequéncia da crise
financeira de 2008. Apesar da crise ser centralmente das atividades do setor privado financeiro, e fazer parte de um
momento estrutural de crise do capital que se arrasta por décadas, ela foi apresentada, mais uma vez, como uma crise
do Estado, que de fato, absorveu os prejuizos do capital por meio do fundo publico, com a justificativa de que bancos e
instituicdes financeiras eram “grandes demais para quebrar’ o que afetaria o conjunto da sociedade (Behring; Cislaghi;
Souza, 2020, p. 106).
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Os sinais das contrarreformas sao traduzidos por transformagdes estruturais regressivas
com o intuito de promover um novo estilo de acumulacao capitalista, refletindo diretamente no

processo corrosivo do carater publico e da universalidade do SUS. Com isso,

[...] é preciso enfatizar, o que estamos vivendo hoje ndo & apenas mais uma mudanca de
pele, ndo é “mais do mesmo”. E por algumas razdes. Desde 2016, estamos sob um golpe
de Estado de novo tipo (Demier, 2017), que tem em seu cerne o aprofundamento do ajuste
fiscal, chamado de Novo Regime Fiscal, tendo em vista sinalizar ao mercado um ambiente
de negdcios que assegura “trabalhadores livres como os passaros” para aceitarem qualquer
trabalho precarizado; e, de outro lado, assegurar o saque ao fundo publico, como um
suporte imprescindivel para o grande capital em tempos de crise — destacadamente os
detentores de titulos da divida publica. Este processo se combina ao saque do patrimdnio
publico, com a retomada das privatizagdes, com destaque aos interesses imperialistas
sobre as riquezas do pais, destacadamente a agua, o petréleo e a Amazénia (Behring;
Cislaghi; Souza, 2020, p. 105).

Desde entdo, surgem varias formas juridicas distintas de modelos de gestao, através das
Organizacbes Sociais (0S), das Organizacbes da Sociedade Civil e das Fundagdes Estatais de
Direito Privado que em seu conjunto estruturam a privatizagdo dos servigos publicos de saude,
atribuindo-lhes fungdes administrativas, gerenciais e de gestdo, elementos essenciais para
cooptagao do discurso justificador das parcerias publico-privado.

A partir de tais vertentes, sob a apologia a crise dos HUs® - que desde a década de 90
sofriam com o sucateamento e a precarizagdo em face da falta de gestdo e restricbes
orcamentarias - surge a EBSERH, considerada “a raiz para a solugdo de tal problematica”.
Idealizacdo ratificada pelo PL N.° 1.749-B, de 2011, que através da EM Interministerial n°
00127/2011/MP/MEC, submetida a apreciagao pela Excelentissima Presidenta, Dilma Rousseff,
referendou a EBSERH como:

[...] nova modelagem juridico-institucional para as atividades e os servigos publicos de
assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial executados pelos hospitais das universidades
publicas federais, com o objetivo de viabilizar um modelo de gestdo mais agil, eficiente e
compativel com as competéncias desses hospitais, além de oferecer solugdo
juridico-administrativa sustentavel que solucione as crescentes dificuldades operacionais e
os inuUmeros questionamentos do Tribunal de Contas da Unido e do Ministério Publico
Federal a respeito do atual funcionamento dessas instituigbes’.

8 No Brasil, os hospitais universitarios federais (HUFs) tém por finalidade exercer o ensino, a pesquisa e a extensao,
por meio da assisténcia a saude, séo instituicdes cuja gestdo esta subordinada a Universidade Federal da qual
corresponde, ao Ministério da Educacéo e Cultura (MEC) por sua frente de ensino, e ao Ministério da Saude (MS) pela

vinculagéo ao sistema de saude publica (Sodré, 2013, p.365). B ]
7" BRASIL, EM Interministerial n° 00127/2011/MP/MEC, p. 06. Em: MINISTERIO DA EDUCACAO E MINISTERIO
DO PLANEJAMENTO. Disponivel em: https<

https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra?codteor=921720&filename=Avulso%20PL%201
749/2011> Acesso em: janeiro de 2024.



Relacbes de classe e raca-etnia:
desafios a uma formacdo preofissional
emandpatéria no Servico Social

Encontro Nacional de Pesquisadoras
¢ Pesquisadores em Servico Social

10 a 14 de dezembro de 2024
ISSN 2965-2499

EBSERH: NATUREZA JURIDICA E SEUS EFEITOS

Centrados especificamente nos aspectos ja mencionados como “ma gestdo” dos HUs,
associada a repercussao da Lei de Responsabilidade Fiscal (2000) e as fortes evidéncias de
irregularidades apontadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)?® frente ao suprimento de
recursos humanos por meio de contratagdes atipicas - precarias, temporarias, por mecanismos
vinculados a empresas, cooperativas e ONGs — para execucao de atividades essenciais, as quais
nao podiam ser terceirizadas, desponta o discurso arquitetado pelos organismos internacionais
como Banco Mundial (BM), Fundo Monetario Internacional (FMI) e Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) que referenda a necessidade de reestruturagdo dos HUs, apontado como caminho o
ordenamento do Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais —
REHUF?® e posterior implantagdo da EBSERH. (Cislaghi, 2011).

Instituida pela Lei n° 12.550/2011 por tempo indeterminado, a EBSERH conta com func¢ées
definidas (Art. 3), as quais envolvem “prestacdo de servigos gratuitos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade”, ou de apoio
ao ensino, pesquisa e extensdo, “inseridos integral e exclusivamente no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS “(§ 1°, Art. 3), sob dispensa de licitagcao “pela administragao publica para realizar
atividades relacionadas ao seu objeto social” (Art. 5), cuja adesao é sujeita ao interesse manifesto
por parte da Universidade Federal a qual o hospital é vinculado, através de celebragao contratual.

Integrante da administragdo publica indireta e, portanto, ente estatal, com regime juridico
hibrido, cujo modelo, quando comparado aos modelos estatais classicos de prestacéo de servigos
publicos de saude (autarquias e fundagbes publicas), implica uma escolha legislativa pela

relativizagao das normas de direito publico, flexibilizando-as. (Sodré, 2013).

Quanto ao quadro de pessoal da EBSERH, a Lei n°® 12.550/2011 determina o ingresso por
meio de concurso publico de provas ou provas e titulos, submetido a Consolidagao das Leis do
Trabalho — CLT como regime contratual dos trabalhadores permanentes (Art. 10), possibilitando
a admissao de pessoal técnico e administrativo por tempo determinado mediante processo
seletivo simplificado (Art. 11) e a celebragédo de contratos temporarios de emprego nos mesmos

moldes do artigo anterior (Art. 12), o que tende a intensificar a inseguranga juridica dos

8Conforme Acérdao 1520/2006. Disponivel em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/KEY %253AACORDAO-COMPLETO-34251/DTRELEVA
NCIA%2520desc/0/sinonimos%253Dfalse. Acesso em: agosto de 2024.

® Decreto N° 7.082/2010, criado e financiado pelo BM, o qual forneceu um empréstimo de 756 milhdes de reais a serem
compartilhados entre as unidades hospitalares até 2012 (Cislaghi, 2011, p. 57).


https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/KEY%253AACORDAO-COMPLETO-34251/DTRELEVANCIA%2520desc/0/sinonimos%253Dfalse
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/acordao-completo/*/KEY%253AACORDAO-COMPLETO-34251/DTRELEVANCIA%2520desc/0/sinonimos%253Dfalse
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empregados e de tais instrumentos de gestdo, um retrato da vertente ultraneoliberal de
regulamentagao da precarizagéo dos vinculos trabalhistas, ou mesmo, “o fim da estabilidade dos
trabalhadores” (Cislaghi, 2011, p. 61).

Ademais, a integracdo de capital social é estabelecida pelo financiamento compartilhado
dos hospitais universitarios federais entre as areas da educacéo e da saude, nos termos do
Decreto n°® 7.082/2010 - que institui o REHUF - os Ministérios da Educagéo, da Saude e do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, sdo responsaveis pela dotagdo orcamentaria dos HUs,
associado a novos espagos de fontes de recursos, sendo “assegurado a EBSERH o
ressarcimento das despesas com o atendimento de consumidores e respectivos dependentes de
planos privados de assisténcia a saude” (§ 3°, Art. 3) da Lei n° 12.550/2011. Nesse contexto,
segundo Sodré (2013), optaram por entregar a “chave do cofre”, bem como, os profissionais de
saude a uma empresa com mais um discurso gerencial “modernizador”, entendida como “via de
salvagdo dos HUs”, por meio de diretrizes mercadoldgicas que camuflam a desvinculagao
administrativo-financeira em relacdao as universidades, tornando evidente o contexto de
independéncia da participagcado popular - vez que implementa Conselhos Consultivos e nao

Deliberativos nos moldes do SUS - e a distor¢do do conceito de autonomia universitaria.

Nesses marcos, apesar da verborragia transformista caracteristica dos idedlogos
neoliberais, o processo a que paulatinamente passam os HU sé beneficia a iniciativa
privada e, portanto, a obtencdo de lucro. Como se diz no popular: o governo criou o
problema e agora, vende, com seus parceiros, uma solugédo, que vai, porém, no sentido
oposto dos anseios de usuarios, estudantes e trabalhadores destas instituicdes. Nao se
tratam de solugdes técnicas, mas de propostas politicas, caminhos necessariamente
atrelados ao lugar onde se quer chegar (Cislaghi, 2010, p.07).

CONSIDERAGOES APROXIMATIVAS

O SUS perdeu muito em seus mais de 30 anos de existéncia. No fosso que surge entre o
legalmente instituido e a pratica, concluimos que existe um movimento de contrarreforma ou
“reforma estratégica” através das estruturas juridicas e administrativas, caminhando na direcao
oposta ao que prevé a legislagdo. A analise em questdo demonstra a desconstitucionalizagéo do
direito a saude e a descaracterizagdo do SUS. Os discursos sobre eficiéncia, sustentabilidade e
garantias orgamentais equilibradas foram justificativas para a infiltragado do setor privado no
publico. A solugéo proposta pela administracdo publica — tomemos como exemplo a implantagao

da EBSERH - contraria as reivindicagdes da comunidade universitaria e promove estratégias com
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orientacbes neoliberais, colocadas como Unica e principal solugdo para as dificuldades histéricas
dos Hospitais Universitarios.

Cabe entao evidenciar as consideragbes de Correia (2018) quando a autora ratifica que
fadado a perder o seu carater publico, estatal e universal, o SUS podera ser extinto, dessa forma,

“s0 as lutas sociais que protagonizaram a conquista do SUS, podem barrar este processo” (p.31).
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