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O PROCESSO DE CONTRARREFORMA NA POLITICA DE SAUDE: AS
PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS E A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES

Maria Geremias da Silva'

RESUMO

O artigo ora apresentado tem por objetivo analisar o processo de contrarreforma do
Estado Brasileiro na politica de saude, através da criacao dos modelos privatizantes de gestao,
com énfase nas Parcerias Publico-Privadas. Esse processo tem sido vivenciado no Brasil na
contemporaneidade em decorréncia do idedrio neoliberal e de suas vertentes. Uma das
tendéncias ¢ a privatizacdo, cujo proposito ¢ atender aos interesses de acumulagdo do capital,
com o potencial de deteriorar o publico em favor do privado. A série de contrarreformas do
Estado Brasileiro empreendidas por sucessivos governos a partir dos anos de 1990 trouxe
como consequéncias para a politica de satide publica a adogao de modelos privatizantes de
gestdo, colocando em xeque as prerrogativas constitucionais do Sistema Unico de Satde. O
presente trabalho traz uma analise sobre a realidade da ado¢do de um modelo privatizante de
gestdo na area de saude, representado pela adesdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro,
do municipio de Campina Grande - Paraiba, & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares,
discutindo quais foram as principais implicagdes de sua implementagdo a partir do ponto de
vista do Setor de Servico Social. A partir da teoria social critica, a metodologia utilizada nessa
pesquisa foi de cunho qualitativo, fundamentada na revisdo bibliografica acerca da tematica
em estudo, na analise documental, ¢ em entrevistas semiestruturadas com as Assistentes
Sociais do Hospital Universitario Alcides Carneiro. A pesquisa foi realizada no periodo de
agosto de 2016 a agosto de 2017. A partir das analises dos dados, identificamos a restrigdo
das formas do acesso dos usudrios do Sistema Unico de Saude aos servigos disponibilizados
pela unidade hospitalar em andlise, a perda do carater democratico da gestdo e prejuizos em
varios aspectos de qualidade para os usudrios. O estudo faz parte de um recorte do Programa
de Iniciacdo Cientifica, vinculado a Pesquisa “Contrarreforma, Intelectuais e Servigo Social:
as inflexdes na politica de satide no municipio de Campina Grande/PB”, desenvolvida pelo
Nucleo de Pesquisas em Politica de Saude e Servigo Social da Universidade Estadual da
Paraiba.

Palavras-chave: Contrarreforma. Parcerias Publico-Privadas. Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, pode-se destacar o processo de redemocratizacdo do pais na década de
1980, que culmina com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e com a conquista
dos direitos sociais. A referida carta magna enfatiza a prestagdo dos servigos sociais pelo
Estado, dentre os quais se encontra a satde, com acesso a toda populagdo brasileira. Destaca-
se também a institui¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), do controle social, integridade,
equidade e da descentralizagdo em cada esfera de governo.

No entanto, had praticamente duas décadas, vivenciamos um processo de
contrarreformas econdmicas neoliberais objetivando atender aos interesses de acumulacao do
capital na contemporaneidade, que provocaram impactos negativos em varios setores
mundiais ¢ nacionais. Com a introdugao do ideario neoliberal no Brasil na década de 1990, a
Constituicdo Federal de 1988 ¢ fortemente atacada, colocando em risco os avangos na area
dos direitos sociais. Desse modo, uma série de contrarreformas ¢ implementada pelo Estado
brasileiro.

Num contexto de crise financeira, em 1990, surgem no Brasil as Parcerias Publico-
Privadas com o objetivo de, através de contratos firmados com o Estado, gerir infraestrutura e
servicos publicos.

Em 2010, foi criada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
voltada para a logica de privatizacdo e precarizagdo dos servigos publicos com vistas ao
atendimento dos interesses de acumulacdo do capital.

Nesse cendrio, o presente artigo objetiva analisar o processo de contrarreforma do
Estado Brasileiro na politica de saude, através da criacdo dos modelos privatizantes de gestdo,
com ¢énfase nas Parcerias Publico-Privadas. A referida andlise ¢ de cunho qualitativo,
fundamentada em andlise bibliografica e documental acerca da tematica em discussdo e ¢
fruto da inser¢do no Programa de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), vinculado ao Nucleo de
Pesquisas em Politica de Saide e Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba
(NUPEPSS — UEPB).

A andlise das principais implicacdes com a implementacdo da EBSERH no municipio
de Campina Grande — PB foi possivel através da revisdo bibliografica sobre a tematica, da
analise documental ¢ da contribuicdo dos relatorios finais do PIBIC, referentes as cotas
2015/2016 e 2016/2017, vinculadas a pesquisa “Contrarreforma, Intelectuais e Servigo Social:
as inflexdes da politica de saide no municipio de Campina Grande — PB”, financiada através
da chamada universal - MCTI/CNPq N° 14/2014.



Em sua terceira etapa, a pesquisa suscitou a realizagdo de entrevistas semiestruturadas
com o corpo de Assistentes Sociais, sendo realizadas 07 (sete) entrevistas de um total de 09
(nove) profissionais, sendo que uma delas encontrava-se em periodo de gozo de férias e a
outra se recusou a participar da pesquisa por razdes pessoais. A fim de dar maiores subsidios a
andlise, também foi realizada uma entrevista com a ex-diretora administrativa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

A tematica abordada no presente artigo torna-se relevante e nos conduz a reflexdo de
estudos sobre o processo de privatizacdo e contrarreforma na politica de satide, possui uma
provocacdo constante quanto aos estudos académicos no Servigo Social quanto aos diversos
objetos de estudos potenciais para futuros estudos, bem como para outras categorias
profissionais da area da satde e areas afins.

O referido artigo esta estruturado na seguinte ordem: no primeiro item, tecemos
algumas consideracdes acerca do processo de contrarreforma e a privatizagdo da politica de
saude no Brasil, com énfase nas Parcerias Publico-Privadas, e as implicagdes dos contratos no
Brasil; no segundo item, discutimos o processo de implantacdio da EBSERH no HUAC e suas
implicacdes através da andlise estatistica dos dados brutos colhidos nas entrevistas com as

Assistentes Sociais do HUAC; e, por fim, apresentamos as nossas consideragoes finais.

2. O PROCESSO DE CONTRARREFORMA E A PRIVATIZAGCAO DA POLITICA
DE SAUDE NO BRASIL

Na década de 1980, vivencia-se no pais o processo de redemocratizacdo politica o qual
trouxe avangos para a populagdo brasileira. A Carta Magna, promulgada em 1988, apresenta
no ambito social uma série de conquistas materializadas em direitos, representando uma nova
fase de democratizagdo das acdes e fungdes do Estado. Com destaque também para a
Seguridade Social que segundo Boschetti e Salvador (2009) foi uma das principais conquistas
sociais, representando “uma forma inovadora de organizar as iniciativas dos Poderes Publicos
¢ da sociedade no acesso aos direitos da previdéncia socia, saude e assisténcia social”
(BOSCHETTI; SALVADOR, 2009, p. 49). E nesse contexto que a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB) ganha maior folego, defendendo a expansdo e fortalecimento do setor estatal
em todas as esferas, municipal, estadual e federal, ou seja, uma progressiva estatizacdao da
saude.

A saude como "um direito de todos e dever do Estado" ¢ apresentada na Constitui¢ao

Federal de 1988 e, neste sentido, o Estado materializa as conquistas constitucionais,
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instituindo o SUS, além disso, apresenta também uma série de agcdes no ambito da saude
e reine um conjunto de politicas publicas direcionadas a populagdo brasileira. Todavia, na
década de 1990, o Brasil vivencia a reestruturagao do papel do Estado promovido pelo ideario
neoliberal, afetando fortemente todas as politicas publicas, inclusive a politica de satde, tudo
isso com o proposito de atender aos ditames do grande capital.

E difundida a logica de que a crise instaurada decorria da ineficiéncia burocratica e
administrativa do Estado e se propde entdo um reordenamento do papel deste. Todavia, a
necessidade de “reforma” do Estado brasileiro foi disseminada mediante argumento erroneo
de que a crise econdmica e social que se desenhava era culpa do aparelho estatal. Sendo

assim:

Ao Estado cabe um papel coordenador suplementar. Se a crise se localizava na
insolvéncia do Estado, no excesso de regulagdo e na rigidez e ineficiéncia do servigo
publico, ha que reformar o Estado, tendo em vista recuperar a governabilidade
(legitimidade) e a governance (capacidade financeira e administrativa de governar)
(BEHRING, 2008, p.173).

Behring (2008) apresenta os seguintes caminhos por onde a “reforma” do Estado
deverd seguir:

[...] ajuste fiscal duradouro; reformas econdmicas orientadas para o mercado -
abertura comercial e privatiza¢des -, acompanhadas de uma politica industrial e
tecnologica que fortalecera a competitividade da indéstria nacional; reforma da
Previdéncia Social; inovagdo dos instrumentos de politica social; reforma do
aparelho do Estado, aumentando sua eficiéncia (BEHRING, 2008, p.178).

Desse modo, uma série de contrarreformas ¢ implementada pelo Estado brasileiro,
objetivando atender aos interesses de acumulagdo do capital na contemporaneidade. Esse
processo ¢ iniciado de forma intensa e estruturado no governo de Fernando Henrique
Cardoso, com a criagdo do Ministério de Administracdo e Reforma do Estado (MARE),
dirigido pelo entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, lider da equipe formuladora do
Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRE) e dos Cadernos do MARE. Esses
documentos defendem a atuacdo do Estado minimo, regulador e provedor, e promovem o
gerenciamento através da privatizagdo, terceirizacdo e publicizacdo. Segundo Behring, o

PDRE:

[...] prevé uma estratégia de transicdo da “reforma” do Estado e do aparelho do
Estado em trés dire¢des: a mudanga da legislagdo, inclusive as reformas
constitucionais; a introdu¢do de uma cultura gerencial e por fim, a adocdo de
praticas gerenciais (BEHRING, 2008, p.183).

O processo de privatizagdo caracteriza-se pela diminuicdo na execugdo estatal dos
servicos ¢ repasse da gestdo dos servigos para o setor privado e, dentre todas as politicas

sociais, a saude tem sido priorizada. Esse processo, segundo Behring (2008), possui algumas
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justificativas expressas inclusive no PDRE-MARE: “atrair capitais, reduzindo a divida
externa; redugcdo da divida interna; precos mais baixos para os consumidores; qualidade dos
servicos; e eficiéncia economica das empresas, que estariam sendo ineficientes nas maos do
Estado” (BEHRING, 2008, p.200). Desse modo, Granemann afirma que:
[...] a contra-reforma estatal transforma quase todas as dimensdes da vida social em
negocios, ao definir de modo rebaixado o que sdo as atividades exclusivas do Estado
- acdo que permitiu a entrega das estatais ao mercado pela via das privatizagdes -
tem no Projeto Fundagdo Estatal um estagio aprofundado da transformagdo do

Estado em minimo para o trabalho e maximo para o capital (GRANEMANN, 2008,
p. 37).

Granemann (2008, p. 37) reitera que a iniciativa privada aplicada ao setor publico
tenta ocultar a esséncia dos processos de legitimacdo do capital através dos contratos de
gestao estabelecidos entre o Estado e a iniciativa privada, tendo como forma para legitimacao
desse processo o uso das fundagdes estatais que visam a privatizagdo dos servigos sociais, das
politicas sociais e dos direitos dos trabalhadores.

As fundacdes estatais sdo formas atualizadas das parcerias pUblico privadas, das
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), das Organizacdes
Sociais (OS), das Fundag¢des de Apoio e de numerosas outras tentativas que sempre

tentam repetir o mesmo — privatizar — sob emblema diverso para que a resisténcia
dos trabalhadores seja vencida (GRANEMANN, 2008, p. 37-38).

Segundo Cruz ¢ Marques (2012), as PPP sdo modelos de gestdo contratados pela
esfera publica para provisionar através de contratos pré-estabelecidos infraestruturas e
servicos, podendo as PPP incluir todo o ciclo de vida da infraestrutura ou apenas incluir, ou
nao, o financiamento.

A proposta de inser¢cdo dos novos modelos de gestdo no setor publico propde a
reducdo do Estado para o trabalho sob o argumento da eficacia e da eficiéncia do servigo ao
publico, pela mesma medida, significam o aumento do Estado para o capital e € por isto que
se denomina privatizagdo (GRANEMANN, 2008, p. 38).

Apesar dos governos petistas terem em sua origem um projeto com interesses nao
hegemonicos das classes dominantes do pais, os governos de Luiz Inacio Lula da Silva e
Dilma Vania Rousseff ddo continuidade a tendéncia de desmonte das areas sociais, com

destaque na politica de saude. Correia e Santos, elucidam que esse processo de privatizagao

[...] tém-se dado de varias formas, em especial através dos denominados ‘novos
modelos de gestdo’: Organizagdes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) e Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDP) e, mais
recentemente, através da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
Trata-se da privatizagdo e da terceirizagdo dos servigos publicos, na medida em que
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o Estado abdica de ser o executor direto desses servicos, mediante repasse de

recursos, de equipamento e instalagdes publicas e de pessoal para entidades de

direito privado, permitindo fazer tudo o que o setor privado faz no espago estatal e

;1161§:Prando as amarras impostas pelo direito publico (CORREIA; SANTOS, 2015, p.

Outro exemplo de modelo privatizante de gestdo em andlise nesse trabalho ¢ a

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), um modelo privatizante de gestdo

direcionado aos Hospitais Universitarios Federais, que constituem o maior sistema hospitalar

publico brasileiro vinculado ao projeto de reestruturagdo. A primeira tentativa de criacdao da

EBSERH ocorreu no apagar das luzes do 2° Governo de Luiz Indcio Lula da Silva (2007 a

2010), por meio da Medida Provisoria N° 520, de 31 de dezembro de 2010. Posteriormente, o

Poder Executivo elaborou o Projeto de Lei N° 1749/2011 e encaminhou-o ao Congresso em

05 de julho de 2011 como segunda tentativa de criagdo da EBSERH. O PL N° 1749/2011, de

autoria do Poder Executivo, eventualmente, transformou-se na Lei N° 12.550, sancionada pela

Presidenta Dilma Vania Rousseff, em 15 de dezembro de 2011. Vale salientar que a proposta

de criacdo foi apresentada pelo Governo Federal como “solugdo” para a crise em que se
encontravam os HUs.

Como materializacdo da logica privada de gestdo, funcional aos interesses do capital

em curso, essa empresa publica com personalidade juridica de direito privado traz implicagdes

perversas, uma vez que tem o objetivo de privatizar a gestdo dos servigos de saude e educacao

dos hospitais universitarios do pais.

2.1 Aspectos das Parcerias Publico-Privadas

A década de 1980 foi marcada, segundo Brito e Silveira (2005), por profundas
modificacdes na agdo econOmica estatal pelos governos dos paises membros da Organizacdo
para a Cooperagao e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e pelo processo de ampliagdo da
tendéncia de desregulamentacdo setorial voltada para o ambito financeiro. Enfatizando
também o processo de reorganizagdo patrimonial do setor publico, oriundo do processo de
desestatizacdo que interferiu de maneira decisiva na forma de provimento de bens e servigos
publicos (BRITO e SILVEIRA, 2005, p. 1).

Desse modo, Brito e Silveira (2005) enfatizam que, em boa parte do mundo surge um
modo de gestdo — transferéncia por meio de venda ou concessdo, de empresas estatais a
iniciativa privada.

Em 1992, no Reino Unido,
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[...] sob a administragdo do conservador John Major, foi langado o embrido do
programa de parcerias inglés, a Private Finance Initiative (PFI). [...] o objetivo
principal era viabilizar projetos por meio do financiamento privado [...]. Mas foi
somente em 1997, ja no governo do trabalhista Tony Blair, que o programa foi
aprofundado. Ampliado e rebatizado de Public-Private Partnerships (PPP), o
programa tinha por objetivo mudar a forma de contratacdo de obras e servigos
publicos, saindo da maneira tradicional de aquisicdo de ativos para uma logica de
compra de servicos. [...] Além do Reino Unido, diversos paises vém desenvolvendo
programas de parcerias. Com diferentes graus de intensidade [...], projetos de PPP
estdo em andamento em Portugal, Espanha, Finlandia, Grécia, Italia, Irlanda,
Holanda, Canada, Australia, Africa do Sul, entre outros. Na América Latina, Chile e
Meéxico foram os pioneiros no uso da PPP para a provisdo de infraestruturas e
servigos publicos (BRITO; SILVEIRA, 2005, p. 8).

Segundo Cruz e Marques (2012, p. 31), as PPP podem ser entendidas como um
modelo de contratagdo publica utilizado na provisdo de infraestruturas e servigos, onde os
setores envolvidos (publico e privado) estabelecem uma relagdo (contratual ou institucional),
com responsabilidades preestabelecidas para projetar, financiar, construir e gerir uma
determinada infraestrutura e / ou disponibilizar um servigo.

Vale salientar que, no ato da contratagcdo da prestacdo de servi¢o, de um lado, temos
por “Concedente, a entidade publica (empresa publica, dire¢do geral, camara municipal,
governo, etc.) que detém o direito de prestacdo do servigo (ou constru¢do da infraestrutura) e
que concede esse direito a um parceiro privado, designando-se este por Concessiondrio”
(CRUZ; MARQUES, 2012, p. 32).

Segundo Allen, ha trés tipos de PPP:

[...] free-standing (diz respeito aos projetos onde o setor privado desenvolve a
infraestrutura e recupera os custos através das taxas cobradas aos utilizadores; joint
ventures (o0 setor publico contribui diretamente com o financiamento, mas a gestao ¢
entregue ao parceiro privado); e services sold (diz respeito aos servigos prestados
pelo setor privado pelos quais o Estado paga uma renda). [...] j4 o Banco Mundial
apresenta 4 tipos de PPP: contratos de gestdo, concessoes, projetos greenfield (sdo
projetos desenvolvidos integralmente a partir de uma base zero [...]), e divestitures
(processos de privatizagdo em que o Estado aliena ativos ao setor privado e, nessa
perspectiva desinveste) (ALLEN, 2001 apud CRUZ ¢ MARQUES, 2012, p. 33).

Também podemos citar dentre as principais desvantagens mencionadas por Cruz e
Marques (2012, p. 69) as que implicam preocupagdes como o custo de capital superior ¢ a
dificuldade em prever a longo prazo a execug¢do do estabelecido em contrato, pois o
financiamento privado dos servigos ou infraestruturas ¢ mais caro que o financiamento
totalmente publico. E um risco assumido pelo Estado que, ao término do contrato, tera que
devolver ao contratado o valor do investimento do que foi executado, mesmo que o valor
tenha sofrido alteragdes diferentes do estabelecido, ou seja, uma forma ndo clara de

investimento do dinheiro publico em contratos com margem para aumento dos gastos. Além
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disso, ndo tem-se previsdes de execugdo concretas para realizagdo do que foi contratado,
sendo inevitaveis as renegociagdes entre a contratante e contratada.

No Brasil, segundo Aragdo (2005), as PPP surgiram como consequéncia da crise
financeira instaurada na década de 1980, quando o Estado Brasileiro perdeu sua capacidade
financeira de gerir uma série de obras de infraestrutura e de servigos publicos. Alegando a
propria incapacidade de prover sozinho tais obras e servigos, o Estado firmou contratos com a
iniciativa privada para fazé-lo. Todavia, mesmo apos as desestatizagdes ocorridas na década
de 1990, segundo Aragdo (2005), o Estado ainda mantinha-se em crise fiscal, em func¢do do
crescimento das dividas interna e externa, agravado pela alta das taxas de juros. Sem recursos
para investir em infraestrutura e outros servigos basicos, o Estado busca saidas para crescer e
sair da crise financeira, a exemplo das PPP, dai a estratégia das PPP como instrumento
também para responder a crise, do ponto de vista do capital.

A Lei N° 11.079, de 30 de dezembro de 2004, decretada pelo ex-presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, institui normas gerais para licitagdo e contratagdo de parceria publico-

privada no ambito da administragdo publica no Brasil.

Art. 1° Esta Lei institui normas gerais para licitagdo e contratacdo de parceria
publico-privada no &mbito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios. Art. 2° Parceria publico-privada ¢ o contrato administrativo de
concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa. [...] Art. 5° As clausulas
dos contratos de parceria publico-privada atenderdo ao disposto no art. 23 da Lei no
8.987, de 13 de fevereiro de 1995, no que couber, devendo também prever: I — o
prazo de vigéncia do contrato, compativel com a amortizacdo dos investimentos
realizados, ndo inferior a 05 (cinco), nem superior a 35 (trinta e cinco) anos,
incluindo eventual prorrogacdo; [...] Art. 10° A contratagdo de parceria publico-
privada sera precedida de licitacdo na modalidade de concorréncia, estando a
abertura do processo licitatorio [...] (BRASIL, 2004, p. 01- 05).

De acordo com Santos (2017), a referida lei foi alterada pela Lei 11.409/11 e pela
Medida Provisoria N° 575/12, posteriormente convertida na Lei N° 12.766/12, caracterizando-

se em uma nova modalidade de concessao de servigo publico ou obra publica.

[...] Ao contrario do que ocorre na concessdo patrocinada, que tem por objeto a
execugdo do servigo publico, a concessdo administrativa tem por objeto a prestacdo
de servigo, no qual o concessionario, da mesma forma que na empreitada (contudo
sujeitando-se as normas da Lei 11.079/04), vai assumir apenas a execugdo material
de uma atividade ou a gestdo de servigo prestado a Administracdo Piblica, esta que
detém a titularidade. [...] Tanto na concessdo patrocinada, quanto na concessdo
administrativa, ha uma delimitacdo do prazo contratual, o qual ndo pode ser inferior
a cinco nem superior a trinta e cinco anos, admitindo a lei eventual prorrogagao.
Além do limite temporal, existe uma exigéncia minima do valor do contrato da
parceria publico-privada, a saber, que ¢ vedada a celebrag@o cujo valor do contrato
seja inferior a R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) (SANTOS, 2017, p. 22-23).
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O modelo brasileiro segundo Brito e Silveira (2005, p. 9) objetiva a provisdo de
infraestruturas e servicos publicos em que o parceiro privado pode ser responsavel pela
elaboragdo do projeto, financiamento, construgdo e operacdo de ativos que, posteriormente,
sdo transferidos ao estado. Desse modo, o setor publico consolida a parceria assumindo a
fun¢do de comprador, do todo ou parte, do servi¢o disponibilizado, com a fungao de fiscalizar
o desempenho dos servicos prestados pelo parceiro privado. E importante mencionar que, ao
término do contrato de prestagdo de servico, a infraestrutura implementada ¢ transferida ao
setor publico.

As PPP possuem uma vasta area de atuacdo setorial no Brasil, podendo ser utilizada
no setor de transportes, educacdo, saide, habitagdo e em projetos de tecnologia da
informacdo. No setor de saude, podemos encontrar varios arranjos diferentes, conforme

esclarece Almeida:

Na area de saude, a definicdo mais utilizada de PPP global foi elaborada por Buse &
Walt (2000) que, de forma genérica, as definem como arranjos particulares que néo
raro incluem uma terceira parte, tais como organizagdes ndo-governamentais
(ONGs), grupos da sociedade civil, agéncias doadoras, além de “orgdos
intermedidrios” para a gestdo dos fundos ou a coordenagdo da articulagdo
estabelecida. Outros afirmam que as PPP na saude constituem um “novo paradigma
global e tém um arcabouco teodrico subjacente” (2004, p. 8) cujo elemento-chave
seria 0 “processo partilhado [especificamente com o setor privado lucrativo] de
tomada de decisdo”, e, “nas parcerias mais estratégicas, os parceiros trabalham
juntos em todos os niveis e estagios da iniciativa, do desenho a governanga,
implementagdo e avaliacdo” (2002, p. 47). Em sua revisdo sistematica de varias
definicdes, Torchia et al. (2015, p. 2) constatam que “as caracteristicas mais
significativas de uma PPP [na saude] incluem: cooperagdo; relacdes duraveis;
desenvolvimento de produtos/servigos mutuos; compartilhamento de riscos, custos e
beneficios; e valor agregado mutuo” (ALMEIDA, 2017, p. 4).

As PPP eram vistas como uma alternativa para viabilizar os investimentos no tocante a
infraestrutura e servigos, sem causar impactos imediatos sobre o quadro de endividamento
publico. Todavia, Brito e Silveira (2005, p. 10) enfatizam ainda que o uso da PPP deve ser
motivado por razdes de eficiéncia na prestagdo do servigo e no uso dos recursos publicos, €
ndo pela aparente solugdo do problema do financiamento. Remetendo-nos a linha de
argumentacdo que defende a ideia da eficiéncia do privado e ineficiéncia do publico na gestdo
dos recursos, admite-se a eficiéncia dos contratos das PPP e da possibilidade de as mesmas
integrarem a elabora¢do do projeto, constru¢do e operacido de infraestrutura em um Unico
agente, otimizando os custos do projeto com qualidade do servico prestado e com
planejamento estratégico.

Com o intuito de diminuir os riscos de ndo pagamento pelo Estado dos investimentos

estabelecidos nos contratos das PPP, Brito e Silveira (2005) afirmam que sdo permitidas a



16

vinculacdo de receitas, instituicdo de fundos especiais, contratagdo de seguro-garantia com
companhias seguradoras e garantias com organismos multilaterais, além daquela prestada por
fundo garantidor ou empresa estatal criada para essa finalidade.

No item a seguir, tecemos algumas consideracdes acerca das implica¢des dos contratos
das PPP no Brasil. De antemao, esclarecemos que as PPP trata-se de um dos modelos de
gerenciamento dos servicos publicos que buscam atender aos interesses do mercado, com
analise previa da rentabilidade, seguranca e estratégia operacional do negdcio a ser

contratado.

2.1.1 Algumas Implica¢des dos contratos das Parcerias Publico-Privadas no Brasil

As Parcerias Publico-Privadas, segundo Feitosa (2012, p 54), surgiram com o
proposito de manter os niveis de acumulacdo do capital, cabendo ao Estado entregar os
servicos sociais publicos ao controle do mercado global e desempenhar apenas um papel
gerencial, que consistiria no mapeamento das oportunidades de investimentos privados. Desse
modo, as concessdes da execucao das atividades publicas foram firmadas através de contratos
com as Parcerias Publico-Privadas.

Segundo Neto e Soares (2004), a lei que cria a PPP no Brasil busca criar as condi¢oes
para a iniciativa privada implantar e / ou operar empreendimentos geradores de servigos de
interesse publico, de pequena ou nenhuma visibilidade econdomica. Para conseguir fechar as
parcerias com a iniciativa privada, “a administracdo publica passa a ter a possibilidade de
complementar ou integralizar receita financeira desses empreendimentos e oferecer garantias
dos pagamentos futuros” (NETO; SOARES, 2004, p. 7). Desse modo, Neto e Soares (2004)
enfatiza algumas preocupagdes em relagdo ao contetdo do Projeto de Lei das Parcerias
Publico-Privadas,

[...] destacadamente quanto a abrangéncia do conceito de PPP, que possibilita o
enquadramento de expressivo numero de agdes; ao acumulo de responsabilidades
sobre o oOrgdo gestor, que atuara sobrecarregado; a fragilidade das garantias
apresentadas com o intuito de atrair o capital privado; a possibilidade de
comprometimento futuro das finangas publicas, com a criagdo de novos

“esqueletos”; e a instabilidade dos marcos regulatorios (NETO; SOARES, 2004, p.
7).

As dificuldades de prever as agdes entre o contratante ¢ a contratada é um ponto
importante a ser observado segundo os autores em destaque, pois a maioria das acdes
implementadas ndo estava prevista no contrato de execucdo de servico. O que nos remete a

propria logica do mercado no setor privado, que antes de investir os recursos realiza uma
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analise minuciosa de rentabilidade, seguranca e estratégia operacional do negocio. “Por isso,
projetos que ndo estavam previstos foram licitados ou autorizados porque os empresarios
consideraram-nos rentaveis ou estratégicos para as suas atividades e apresentaram-se a
agéncia reguladora como interessados no investimento” (NETO; SOARES, 2004, p. 12).

Uma das formas de atuacdo a ser enfatizada nesse estudo sera a atuacdo das PPP no
sistema de saude brasileiro, nesse caso, ndo podemos deixar de mencionar as décadas de 1980
e 1990, com destaque para retomada das reformas contemporaneas, que introduziram
mecanismos de competitividade de mercado no que diz respeito a organizacao e gestdo dos
servigos piblicos (ALMEIDA, 2017). Destaca ainda a crise econdmica ¢ do Welfare State?, e
a dominagdo neoliberal nas décadas de 1980 e 1990, em que se recomendava primeiro a
desestabilizacao e o fim do Estado Provedor.

Em 1998, no Brasil, segundo a autora citada acima, foram estabelecidas as relagdes
contratuais publico-privadas no setor da saude, relacdes essas diferentes dos contratos
administrativos tradicionais (previstos na Lei N° 8.666, de 1993, e na Lei N° 8.987, de 1995).

[...] Os primeiros sdo denominados Contratos de Gestdo: uma relacdo entre o Estado
e organizagdes sem fins lucrativos, denominadas Organizac¢des Sociais — OS (1998)
ou Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP (1999), com
requisitos de qualificagdo, pactuacdo de metas e controle da sociedade civil
(ALMEIDA, 2017, p. 9).

Almeida (2017) relata ainda que a primeira PPP criada no Brasil com atuagdo no

ambito hospitalar foi a que ganhou a chamada publica para gerenciar

[...] o Hospital de Suburbio (HS) na Bahia, cuja chamada publica e PMI foi em 2009
e o inicio das atividades em 2010. E uma PPP integral em que a concessiondria é
responsavel tanto pela gestdo predial e administrativa (bata cinza) quanto pelo
atendimento médico aos usudrios (bata branca). O Hospital do Suburbio opera sob o
comando da empresa Prodal Saude S.A., fruto de uma parceria entre a brasileira
Promédica, especializada em servigos de saude, e a francesa Dalkia, especializada
em servicos de facilities e projetos de infraestrutura 36. Comprada em 2013 pelo
fundo Axxon e por investidores minoritarios, passou a se chamar Vivante. A
empresa ganhou a licitagdo para operar por dez anos, renovaveis por mais dez, e
investiu R$ 36 milhdes na implantagio do Hospital, além dos R$54 milhdes
financiados pelo agente publico. No final do contrato, todos os bens que integram a
estrutura do local serdo revertidos ao Governo do Estado da Bahia. (ALMEIDA,
2017, p. L1).

Segundo a referida autora, este projeto de PPP firmado no Hospital de Subturbio (HS),
na Bahia, enfrenta grande oposi¢ao de médicos do setor publico e servidores da area de saude

daquele estado.

% [...] Estado de Bem-Estar [..] o termo Welfare State origina-se na Inglaterra e é comumente utilizado na
literatura anglo-saxonica (BEHRING; BOSCHETT], 2011, p. 96).
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Enfatizamos, de acordo com Correia (2015), que o processo de privatizagdo e de
mercantilizacdo da saude determinado pelos interesses do capital deixa a desejar na sua
atuagdo no setor publico, pois percebe-se o uso da saide como mercadoria ¢ fonte de lucro.
Esse processo estd cada vez mais sendo evidenciado no tocante a “entrega de unidades e
servicos publicos de satide as entidades privadas” (CORREIA, 2015, p.71). Nesse sentido,

cabe destacar ainda que os

[...] “novos modelos” — organizac¢des sociais, fundagdes plblicas de direito privado,
empresas publicas — significam, na pratica uma entrega do patrimonio do SUS para
o setor privado, numa logica de empresariamento da saude. Por esse mecanismo o
Estado firma contratos de gestdo com esses entes geridos pelo direito privado,
repassando para eles recursos do fundo piblico em troca da prestagdo de servigos.
No caso das organizagdes sociais o processo € ainda mais escandaloso, pois dispensa
concurso publico para a contratagdo de profissionais e licitacdo para a compra de
material. [...] Com esses novos modelos, a apropriagdo de fundo publico para
entidades privadas se da diretamente por meio do acesso ao recurso publico obtido
pela venda de servigos da politica de satde realizada pelo Estado. Com a redugdo da
fiscalizagdo e dos mecanismos de controle social a tendéncia ¢ que o aumento dos
recursos do orgamento para a saude seja canalizado para o aumento licito e ilicito de
lucros (CISLAGHI, SOUZA e TEIXEIRA, 2011, p.15-16).

Behring (2008) reitera que a privatizagdo gera uma dualidade discriminatoria entre os
que podem e os que ndo podem pagar pelos servigos, a0 mesmo passo que cria um nicho
lucrativo para o capital, o que, no campo das politicas sociais publicas, compde o0 movimento
de transferéncias patrimoniais.

A seguir, iremos tratar de alguns aspectos da implementacdo da EBSERH no HUAC,
localizado na cidade de Campina Grande — PB, e suas implica¢des para a entidade publica. De
antemao, esclarecemos que a EBSERH trata-se de um dos modelos privatizantes de gestdo
que limita o controle social, aspecto que pode facilitar o desvio de recursos publicos;
flexibiliza direitos sociais ¢ trabalhistas, permitindo contratacdo de pessoal sem concurso
publico, autorizando a cessdo de funcionarios publicos para o setor privado; fragmenta o
processo de luta dos trabalhadores e desrespeita alguns principios do SUS estabelecidos na
Constituigao Federal de 1988 e na Lei Orgénica da Saude que admitem a participacdo do setor
privado na prestacdo de servigos apenas de forma complementar, ¢ ndo substitutiva aos

servicos que devem ser prestados pelo Estado.

2.2 O processo de implantacao da EBSERH no Hospital Universitario Alcides Carneiro
em Campina Grande — PB
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Em 1950, foi inaugurado o Hospital Alcides Carneiro, objetivando atender aos
assegurados do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado (IPASE). Por
volta de 1979, suas instalagdes foram cedidas ao Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social (INAMPS). Em 1988, com a extingdo do INAMPS por causa da criagdo do
SUS pela nova CF, o patrimonio fisico e os recursos humanos do hospital foram cedidos a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que, em 2002, passou por um desmembramento que
resultou na criagdo da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), a qual o HUAC
estd vinculado administrativamente. O HUAC disponibiliza atendimento de média e alta
complexidade, atendendo ndo s6 o municipio de Campina Grande, como as diferentes
microrregides da Paraiba e os estados vizinhos, como Rio Grande do Norte e Pernambuco.

As primeiras tentativas de efetivagdo da adesio a EBSERH pela UFCG foram
identificadas em meados de 2012, na gestdo do reitor Thompson Mariz. Mas, em assembleia
ocorrida em 29 de outubro de 2012, tal proposta sofreu resisténcia mediante manifestacdes
(SILVA et. al, 2016, p. 24).

Em 29 de outubro de 2015, o entdo reitor da UFCG, o Prof. José Edilson de Amorim,
promoveu uma visita do presidente da EBSERH, o Sr. Newton Lima Neto, as dependéncias
do Hospital Universitario Alcides Carneiro, com o intuito de apresentar a empresa € seus
resultados de gerenciamento para quem se fez presente. Na ocasido, houve protestos e
mobilizagdes “[...] trabalhadores, organizacdes da sociedade civil, membros do Férum em
Defesa das Politicas Publicas e do Forum em Defesa do SUS de Campina Grande-PB, bem
como usudrios [...], com o intuito de resistir a adesdo da UFCG a EBSERH” (SILVA et. al,
2016, p. 24).

Contudo, em meio as lutas e resisténcias dos sujeitos politicos envolvidos, no dia 09
de dezembro de 2015, na 104" Reunido Ordindria do Colegiado Pleno do Conseclho
Universitario (CONSUNI), ocorrida as 09h00, no Auditorio Jodo Roberto Borges de Souza,
da UFCQG, sob a presidéncia do Reitor Professor Jos¢ Edilson de Amorim, mediante votacdo
com resultados: 27 (vinte e sete) votos favoraveis, 03 (trés) contrarios e 03 (trés) abstencdes,
foi assinado o contrato de adesdo do gerenciamento do HUAC pela EBSERH. Essa iniciativa
contribuiu para o processo de precarizagdo, tanto dos servigos prestados quanto dos vinculos

de trabalhos, a serem analisados a seguir.

2.2.1 As implicagdes do processo de implementacdo da EBSERH no Hospital Universitario

Alcides Carneiro
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Para analisar as implicagdes decorrentes do processo de implementacdo da EBSERH
no HUAC no que diz respeito aos usudrios, ao hospital, ao Servigo Social e as resisténcias
identificadas no decorrer desse processo, optamos pela aplicagdo de entrevistas
semiestruturadas com o corpo de profissionais do setor de Servigo Social do HUAC.

O Hospital Universitario estd inserido na politica de satude e de educagdo, considerado
um lugar privilegiado para a inser¢@o e atuacdo do Servigo Social na viabilizagdo dos direitos
sociais, em face as demandas do sistema de satide (MENEZES, 2017). O Servico Social busca
desenvolver no HUAC sua pratica profissional, objetivando atender as expressdes da questao
social e, em conformidade com as propostas de assisténcia, ensino e pesquisa vislumbradas
nos objetivos de desenvolvimento do hospital universitario, a luz do Cédigo de Etica
Profissional de 1993 e da Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente Social de N°
8.662/93.

Atualmente, o quadro de funcionérios do setor de Servigo Social do HUAC possui
apenas 09 (nove) Assistentes Sociais, estando distribuidos da seguinte forma: 01 (uma) na
coordenagdo do setor, 02 (duas) no ambulatorio, 02 (duas) em regime de plantdo nas
enfermarias ¢ UTI’s, 02 (duas) profissionais atendem no pronto-atendimento, 01 (uma) na
oncologia e 01 (uma) na pediatria.

A pesquisa ocorreu no periodo de agosto de 2016 a agosto de 2017 e foi de cunho
qualitativo, fundamentada em analise bibliografica e documental. Também foram realizadas
entrevistas semiestruturadas constituidas por 10 questdes elaboradas a partir dos objetivos do
Projeto de Pesquisa intitulado “Contrarreforma, Intelectuais e Servigo Social: as inflexdes da
politica de satide em Campina Grande — PB”. O projeto da pesquisa foi registrado no Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP — UEPB) e os sujeitos da pesquisa
foram 07 (sete) assistentes sociais de um total de 09 (nove), pois uma encontrava-se em
periodo de gozo de férias e a outra se recusou a participar da pesquisa por razdes pessoais.

A permissdo para a realizagdo das entrevistas foi formalmente obtida através da
apresentacdo do Termo de Compromisso do Pesquisador responsavel assinado em cumprir os
termos da Resolugdo 466/12 do CNS — MS, ¢ do preenchimento e assinatura pelos
entrevistados do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram
presenciais e realizadas no local de trabalho, durante o expediente, e gravadas em dudio com
transcrigao posterior. Observamos a ocorréncia de varios elementos comuns nos depoimentos
das entrevistadas, o que possibilitou a condensag@o de dados através de graficos para facilitar
a analise do conteudo coletado, que foi feito através de correlagdo dos mesmos com a

pesquisa documental e bibliogréfica.
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2.2.2 Analise estatistica dos dados brutos coletados nas entrevistas com as Assistentes Sociais
do HUAC

Apresentamos a seguir os resultados obtidos das entrevistas, analisando aqueles de

maior destaque na pesquisa.

Grafico 1 — Principais implicagdes na implementagdo da EBSERH no HUAC
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Fonte: Entrevista Aplicada as Assistentes Sociais - PIBIC/2017.

A transformagdo mais evidenciada, citada por 06 (seis) Assistentes Sociais (85,7%),
foi o carater empresarial da nova gestdo, caracterizado pela logica de racionalizagdo dos
recursos e servigos, evidenciados pela maior burocratizagdo, pela adogdo de mais controles e
pela introducao de indicadores. Isto reflete “a implementac@o de sistema de gestdo Unico, com
geragdo de indicadores quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas”
(EBSERH/ HUAC — UFCG, 2015, p. 2), resultando em limitagdo das formas de acesso dos
usuarios aos servigos disponibilizados, em desacordo com os principios constitucionais do
SUS. Um exemplo desta geragio de indicadores foi & introdu¢do do método Kanban® no
HUAC, citado por 03 (trés) das entrevistadas (42,9%).

Segundo Correia (2015, p. 47), a geréncia da EBSERH na pratica possui “[...] poderes

amplos para firmar contratos, convénios, contratar pessoal técnico, definir processos

3 “Kanban é uma palavra japonesa que significa literalmente registro, sinal visivel ou placa visivel [...] O sistema
Kanban nas emergéncias hospitalares pode ser entendido como uma ferramenta de qualificacdo do
gerenciamento do cuidado, por sitios assistenciais. Dessa forma, através dessa ferramenta, podemos identificar o
paciente, identificar a equipe responsavel, localizar o paciente na emergéncia, indicar o tempo de permanéncia,
entre outros" (HEISLER, 2012, p. 7).



22

administrativos internos e definir metas de gestdo, acabaria com a vinculagdo dos HUs as
Universidades”.

Uma implicacdo identificada por 04 (quatro) das entrevistadas (57,1%) foi um aspecto
da implementacao analisado como mais ditatorial ou menos democratico da nova gesto,
ligado a formatacdo de um novo organograma proposto para a estrutura de governanga do
HUAC (EBSERH/ HUAC — UFCG, 2015, p. 17). As falas das Assistentes Sociais revelam a
auseéncia de abertura para sugestdes por parte da gestdo administrativa, a extincdo de reunides
de avaliagdo periodicas com o Servigo Social e o maior distanciamento entre a administra¢ao
e o funcionalismo. Como exemplo importante temos a perda, citada pela maioria dos
profissionais, da localizagdo estratégica da sala do setor, que era situada no mesmo corredor
da sala da direcdo e proxima das enfermarias. A nova sala designada situa-se em local
geograficamente isolado tanto da sala da dire¢do, quanto das enfermarias, resultando em
maior grau de escanteamento do setor em sua atuagao.

Em contrapartida, 02 (duas) das 07 (sete) Assistentes Sociais (28,6%) citaram algumas
melhorias pontuais na infraestrutura, a exemplo da instalacdo de ar condicionado, pinturas das
paredes ¢ substituicdes das cadeiras utilizadas pelos acompanhantes nas enfermarias, bem
como aquisi¢do de impressoras. Isso reflete o cumprimento da cldusula quarta, paragrafo

9% e

primeiro, do contrato de gestao: “Da Cessao do Patrimonio”, “[...] utilize os imoveis e os bens

[...] zelando pela integridade do referido patrimonio” (EBSERH/ HUAC — UFCQG, 2015, p. 3).

Grafico 2 — Acesso aos servigos pelos usuarios no HUAC a partir da implementagao da
EBSERH
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Fonte: Entrevista Aplicada as Assistentes Sociais - PIBIC/2017

Constatamos que 04 (quatro) entrevistadas (57,1%) citaram a eliminagdo da
possibilidade de atendimento sem marcagdo, agendamento e/ou encaminhamento no HUAC

como um ponto prejudicial ao atendimento das necessidades dos usudrios, pois muitas vezes
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0S mesmos passam meses sem conseguir realizar esse procedimento através da Secretaria
Municipal de Satde e/ou da Estratégia de Satde da Familia de referéncia, e procuram o setor
em busca de ter a sua demanda atendida. Todavia, a EBSERH proibe os profissionais de
atender sem a marcagdo, regulacdo ou agendamento prévio, em fungdo da implementacao do
“servico interno de regulacdo e avaliagdo em saude”, que ¢ uma meta prevista no plano de
reestruturacdo do hospital, que implica na “reorganizacdo da regulacdo intra-hospitalar e
mudanca de cultura organizacional, de carater qualitativo” (EBSERH/ HUAC — UFCQG, 2015,
p. 23). Implantado o sistema de regulacdo, a meta da EBSERH ¢ submeter de forma gradual a
regulagdo do acesso ao gestor do SUS.

Segundo os entrevistados, os profissionais de medicina ndo estdo mais autorizados a
atender usudrios “extras”, isto €, sem a existéncia de contrapartida especifica do municipio de
origem do usudrio, assegurada pela marcacao prévia, tampouco a autorizar a realizagdo de
exames nessa situacdo. A restricdo do acesso dos usuarios aos servigos vinculados ao SUS no
HUAC mediante sistema de regulagdo ¢ agravado também, segundo Menezes (2017, p. 248),
“[...] em decorréncia da falta de articulagdo da rede de referéncia e dos problemas oriundos da
estrutura da politica de saude, que investe em atendimentos emergenciais ¢ ndao em

atendimentos de preven¢ao e promog¢ao a saude”.

Grafico 3 — Principais implica¢des da implementa¢do da EBSERH para o Servigo Social

Precarizacao da infraestrutura disponibilizada 71%
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Fonte: Entrevista Aplicada as Assistentes Sociais - PIBIC/2017.

No que diz respeito a precarizacdo da infraestrutura disponibilizada para o Servigo
Social no HUAC, 05 (cinco) entrevistadas (71,4%) citaram esse item devido ao

remanejamento estratégico do Servico Social para uma sala geograficamente afastada, tanto
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da Dire¢cdo Administrativa, como das enfermarias, causando prejuizos aos usudrios que
necessitam do setor. A fragmentacdo da acdo politica da equipe inerente ao sistema de
plantdes proposto pela EBSERH ao Servigo Social foi mencionada nas entrevistas como algo
negativo para atuagdo profissional por 04 (quatro) das Assistentes Sociais (57,1%), por
prejudicar a interacdo didria entre os profissionais, bem como a continuidade do
acompanhamento, do inicio ao fim, dos usudrios com longa permanéncia.

Observamos ainda que 03 (trés) das 09 (nove) entrevistadas (42,9%) mencionaram a
maior cobranga de justificativas sobre as demandas encaminhadas, o engessamento da pratica
profissional e a insuficiéncia do quadro de profissionais diante das demandas como pontos
negativos provenientes da gestdo da EBSERH em relagao ao Servigo Social.

Em relagdo ao aspecto revelado na fala das entrevistadas que concerne a
suplementagdo do quadro de pessoal deficitario, foi realizado o concurso publico n® 02/2016 —
EBSERH/HUAC — UFCG, contemplando 05 (cinco) vagas para o cargo de Assistente Social.
J4 houve convocagdes de outras especialidades no Didrio Oficial da Unido, a exemplo das
edicdes de N° 131 de 11 de julho de 2017, N° 154 de 11 de agosto de 2017, e N° 176 de 13 de
setembro de 2017, que ndo contemplaram, at¢é o momento dessa pesquisa, os Assistentes
Sociais aprovados. As profissionais relataram “certo tolhimento” da pratica do Assistente
Social dentro da institui¢do no que concerne a ter “vez e voz”, por assim dizer, dentro do

espago de atuacdo, com a pratica de gestdo da EBSERH tornando-se mais “médico-centrada”.

Grafico 4 — Formas de resisténcias ao processo de implementacdo da EBSERH no HUAC
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Fonte: Entrevista Aplicada as Assistentes Sociais - PIBIC/2017.
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As formas de resisténcias ocorridas no processo de implementacdo da EBSERH no
HUAC foram as mais diversas, dentre as quais, 03 (trés) das 09 (nove) entrevistadas (42,9%)
citaram os encontros e as reunides, contando com a presenga de poucos profissionais do
hospital, além de pessoas da comunidade, com o intuito de resistir ao processo de adesao.
Como também 02 (duas) das 09 (nove) Assistentes Sociais (28,6%) mencionaram como
forma de resisténcia os protestos, a atuagdo do Férum em Defesa do SUS em Campina
Grande — PB*, ¢ a dentincia ao Conselho Regional de Servigo Social — CRESS (Seccional
Campina Grande — PB) da deterioracdo das condicdes de trabalho causadas pela realocagao do
setor para uma sala mais isolada, apds a chegada da EBSERH.

Destaca-se nesse processo de resisténcia a implementacdo da EBSERH no HUAC a
participacdo dos sujeitos coletivos e dos intelectuais que integram o Forum em Defesa do
SUS em Campina Grande — PB, envolvidos na luta contra a privatizagao e mercantilizagdo da
saude.

Identificamos ainda nas respostas das entrevistadas que houve uma desarticulagdao
politica dos profissionais do HUAC, gerada pela precariedade dos vinculos dos funcionarios
contratados em carater temporario ¢ que, mesmo sendo a grande maioria dos trabalhadores
estatutarios, também estes ndo compreendiam ou atribuiam a importancia para as implicacdes
coletivas da gestdo do hospital por uma empresa de carater privado, condicionando a
participagdo na resisténcia aquilo que poderia afetar o servidor apenas em termos pessoais,
como a nova exigéncia de marcagao de ponto eletronico.

Tivemos também a oportunidade de entrevistar a ex-diretora administrativa do HUAC
no periodo de 2012 a 2015. Tal entrevista se fez necessaria devido a relevancia de sua atuacdo
durante o periodo anterior a implementacdo da EBSERH no HUAC. A entrevistada ¢
professora (Graduada em Medicina) da UFCG ha 09 (nove) anos, sendo diretora do Hospital
Alcides Carneiro no periodo acima citado, pelo Regime Juridico Unico de contratago.

Do relatado pela ex-diretora do HUAC, destacamos inicialmente a mudanga de cultura
da gestdo em relacdo ao carater democratico. Antes da EBSERH as diretorias eram eleitas
através de convocacdo de eleigdes diretas e com a participagdo dos servidores. Isso, por sua
vez, reflete numa gestdo compartilhada, onde a contribui¢do dos servidores era assimilada
pela gestdo, contrastando com a cultura atual, onde a comunicag¢do acontece, na maioria das
vezes, em uma unica direcdo: de cima para baixo. Um ponto notdrio do incremento de

despesas apos a implantacio da EBSERH foi o aumento salarial das diretorias. Em

* Em 2016, o Forum passou a ser denominado Forum Paraibano em Defesa do SUS e Contra a Privatizagio —
Seccional Campina Grande — PB.
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compensacdo, a ex-diretora constata que, no cendrio atual, parece ser mais facil encontrar
profissionais dispostos a preencher os cargos das varias diretorias, ao contrario da falta de
vontade que se identificava no quadro anteriormente. Além das caréncias materiais da
instituicdo, uma dificuldade alegada entdo pelos profissionais convidados a coordenar os
setores era o “coleguismo”, visto como barreira para se conseguir obter retorno das cobrangas
sobre os pares.

Como membro do Conselho Municipal de Campina Grande — PB, a ex-diretora do
HUAC teve acesso a um relatorio técnico apresentado ao conselho pelo atual representante do
hospital, o qual traz indicativos de aumento dos niimeros de consultas e internagdes apds a
implantacdo da EBSERH como uma resposta mensurdvel da nova gestdo aos desafios da
reestruturacdo. Como possivel justificativa para tal aumento de eficiéncia, ela citou a
instalagdo do ponto eletronico, que requer o cumprimento integral pelo servidor de seu
horario contratado, combatendo a cultura do mesmo ausentar-se do ambiente de trabalho em
pleno expediente remunerado pelo erario publico, para laborar no setor privado.

Referindo-se ao ultimo aspecto pesquisado, a resisténcia a implantacio da EBSERH
no HUAC, a ex-diretora da época afirma que houve grande mobilizagdo de coletivos, como
professores da area da satde, Assistentes Sociais, Técnicos em Enfermagem, Enfermeiros,
Estudantes e do Forum em Defesa do SUS em Campina Grande — PB, durante a iminéncia da
adesao do HUAC a EBSERH. Contudo, ap6s a assinatura do contrato, os servidores se
conformaram e os coletivos passaram a continuar a luta contra a EBSERH apenas em nivel
nacional, sem o enfoque local.

A ex-diretora aponta ainda que houve, durante sua gestdo, falta de ajuda da reitoria, da
propria secretaria municipal de saude, caréncia de pessoal e de recursos financeiros,
constituindo-se o conjunto desses fatores, na pratica, um boicote ao HUAC, que visava
demonstrar a inviabilidade do seu modelo anterior de gestdo, a fim de justificar a adesdo a

EBSERH (Entrevista PIBIC /2017).
3 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas neste artigo revelam que os novos modelos de gestdo de saude,
as Parcerias Publico-Privadas (PPP), ¢ a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), fazem parte do processo de contrarreforma do Estado. Os contratos firmados
pelas Parcerias Publico-Privadas para a prestagdo de infraestruturas ou servigos basicos

consolidam, segundo Almeida (2017), uma “nova ordem econdmica neoliberal”. Constituem
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novas formas de privatizagdo, com consequéncias na provisdo de servigos como bens
publicos, e precisam ser mais bem estudadas e monitoradas, dada sua proliferagdo mundial
(ALMEIDA, 2017, p. 5).

A EBSERH nao difere da politica que vem sendo priorizada pelo Estado, de organizar
o0s servigos publicos sobre a logica privada, e constitui-se numa forma de privatizacdo da
maior rede hospitalar no Brasil — os hospitais universitarios, estando em completo desacordo
com os dispositivos legais que preveem a saude como dever do Estado e direito de todos,
permitindo a participacdo do setor privado apenas de modo complementar.

As entrevistas com os sujeitos evidenciados nessa pesquisa nos levaram a apreender o
processo de adesdo e as implicagdes da implementacdo da EBSERH no HUAC, no municipio
de Campina Grande / PB. Elas também evidenciaram que, mesmo com pouca participacdo da
populagdo, as resisténcias sdo importantes ¢ nos conduzem a permanéncia ¢ insisténcia na
defesa do SUS universal, estatal e gratuito conforme preconiza a CF/88.

Os dados coletados a partir da andlise das implicagdes da implementagdo da EBSERH
no HUAC pelos Assistentes Sociais entrevistados, em conjunto com a andlise do Plano de
Reestruturagdo e demais referéncias bibliograficas utilizadas na pesquisa, geraram resultados
que nos permitem concluir que os modelos privatizantes de gestdo impactam negativamente
na prestacdo de servigos aos usudrios do SUS, tornando importante a continuacdo da
realizacdo de estudos envolvendo outros setores/categorias profissionais de acompanhamento

das implicagdes desses modelos sobre as garantias constitucionais do SUS.

THE PROCESS OF COUNTERREFORMATION IN HEALTH POLICY: PUBLIC-
PRIVATE PARTNERSHIPS AND THE BRAZILIAN COMPANY OF HOSPITAL
SERVICES.

ABSTRACT

The article herein presented intends to analyze the process of counterreform of the Brazilian
State in health policy, through the creation of privatization models of management, with
emphasis on Public-Private Partnerships. This process has been experienced in Brazil in
contemporary times as a result of neoliberal ideology and its aspects. One of the trends is
privatization, whose purpose is to meet the interests of capital accumulation, with the
potential to deteriorate the public in favor of the private. The series of counter-reforms of the
Brazilian State undertaken by successive governments from the 1990s onwards led to the
adoption of privatizing models as a consequence to the public health policy, risking the
constitutional prerogatives of the Unified Health System. This paper presents an analysis of
the reality of the adoption of a privatizing management model in the health area represented
by the adhesion of the Alcides Carneiro University Hospital in Campina Grande - Paraiba, to
the Brazilian Company of Hospital Services, and what were the main implications of its
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implementation from the point of view of the Social Service Sector. From the critical social
theory, the methodology used in this research was qualitative, based on the bibliographical
review about the subject of study, in the documentary analysis and on semi-structured
interviews with the social workers of the University Hospital Alcides Carneiro. The research
was carried out from August 2016 to August 2017. The analysis of the data enabled us to
identify restrictions imposed on the ways of access of the users of the Unified Health System
to the services provided by the hospital unit under analysis, the loss of the democratic
character of the management and damages to several aspects of quality for the users. The
study is part of a subset of the Program of Scientific Initiation, linked to Research "Counter-
Reformation, Intellectuals and Social Service: inflections in health policy in the city of
Campina Grande / PB" developed by the Research Center on Health Policy and Social Service
of the State University of Paraiba.

Keywords: Counter-Reformation, Public-Private Partnerships, Brazilian Company of Hospital
Services.
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