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RESUMO: O processo de contrarreforma na politica de saude teve inicio nos anos de 1990
e tem continuidade no limiar do Sec. XXIl, sendo responsavel pelas reducbes dos
investimentos publicos e pelo retrocesso dos direitos sociais conquistados no ambito da
seguridade social, em especial na politica de saude. A partir da andlise da ofensiva
neoliberal e do social-liberalismo como sua variante, se discute a adesdo do Hospital
Universitario Alcides Carneiro a ser administrado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares no municipio de Campina Grande/Paraiba..
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1. INTRODUCAO

Na contemporaneidade varias contradicbes perpassam a politica de saulde,
provenientes do processo de Reforma Sanitaria Brasileira. Estas contradicdes apresentam
inflexdes que foram iniciadas a partir do processo de contrarreforma do Estado na década
de 1990, continuam nos governos dos Partidos dos Trabalhadores e se acirraram na atual
conjuntura.

O projeto neoliberal, dotado de uma racionalidade instrumental burguesa se instala,
se legitima e se organiza no ambito das politicas sociais, consequentemente também na
politica de salde. Séo varias as formas dos interesses do capital se expressarem na area
da saude, uma das formas séo a privatizagdo e mercantilizagdo dos servigos e dos modelos

privatizantes de gestéo, priorizando os interesses do capital. Tais acfes destroem o carater
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publico universal do Sistema Unico de Satde — SUS, tdo caro as lutas sociais iniciadas no
movimento da RSB nos anos 1970-1980.

Nesse sentido o presente trabalho objetiva analisar o processo de contrarreforma na
politica de saude no municipio de Campina Grande/ Paraiba. A partir da analise da ofensiva
neoliberal, discutiremos a adesdo do Hospital Alcides Carneiro, a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares. Utilizamos como metodologia a realizacdo de pesquisas
bibliograficas e analise documental dos relatorios finais dos estudos de Iniciacdo Cientifica
intitulados: Sujeitos Politicos Coletivos e Reforma Sanitaria na Paraiba (2013/2014); e
Contrarreforma, Intelectuais e Servi¢co Social: as inflexdes da politica de saude em Campina
Grande/PB (2015/2016).

A adesdo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH é um modelo de
gestdo administrativa pautada na exploragdo econdmica das atividades com o intuito da
producdo, visando o lucro, ndo priorizando os aspectos educacionais e vinculados a
manutencdo da saude de forma gratuita e igualitaria. O FOorum em Defesa do SUS de
Campina Grande/Paraiba é considerado uma das forcas de resisténcia na defesa da
garantia da saude como direito de todos e dever do Estado, criado em 01 de outubro de
2012, vinculado a Frente Nacional contra a Privatizagcdo da Saude, que luta contra a

privatizacdo da gestéo e prestacdo de servi¢cos de saude no Brasil.

2. PROCESSO DE CONTRARREFORMA NA POLITICA SOCIAL

A politica de saude nos anos de 1990 comeca a sofrer inflexdes do processo de
contrarreforma do Estado, seus primeiros impactos sdo direcionados especificamente ao
SUS - Sistema Unico de Saude, tracado numa racionalidade politico-emancipatdria,
centrado nas acbGes de prevencdo e promocdo a saude, possibilitando, dentre elas, a
participacdo social por meio do controle social, e as acbes de educacdo em saude. E
difundida pelas agéncias multilaterais, dentre elas o Banco Mundial, que se destaca como
importante formulador e divulgador da racionalidade da contrarreforma e tem como objetivo
fomentar e promover as politicas de combate a pobreza, e como propostas, a focalizacao do
atendimento na politica basica que atenda os mais pobres; a ndo universaliza¢do do acesso;
a contratacdo de mao de obra desqualificada; desresponsabilizagdo do Estado e
responsabilizacdo da sociedade civil; entre outras. O Banco tem defendido a revisdo da
premissa constitucional que atribui um papel de complementaridade ao setor privado no

ambito do sistema e sugeriu que o Brasil realizasse reformas que favorecessem maior
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participacdo do setor privado na oferta de servigos de saude (RIZZOTO e CAMPOS, 2015,
apud RIZZOTTO, 2012). E notério que o Banco Mundial apresenta um discurso critico e
contrario ao direito universal a saude como estabelece o SUS. Para o Banco, a boa
governancga, a eficiéncia na relacdo publico/privado deveria ser central, pois “nenhum
desses dois principios € uma condi¢cdo necessaria para garantir o direito a salde, uma vez
gue os servigos de saude ndo precisam ser gratuitos nem serem prestados por um sistema
publico para serem acessiveis” (RIZZOTO e CAMPOS, 2015). Nesse sentido, a
contrarreforma na politica de salde segue as tendéncias de assistencializacdo e de
mercantilizacdo da seguridade social, seus servigos e direitos sociais, possibilitando uma
profunda precarizacdo da politica publica.

O projeto neoliberal, fundamentado na racionalidade dominante do capitalismo
contemporaneo se instala, e é responsavel pelas drasticas reducdes dos investimentos
publicos, bem como dos direitos sociais ja conquistados na area do bem-estar social e da
saude. Desta forma, a razdo passa a ser instrumentalizada pelos interesses da burguesia,
que ndo sO legitima tais interesses, mas disciplina a ordem institucional e as possibilidades

de resisténcia social e politica a essa ordem.
Os servigcos de saude tornam-se cada vez mais espagos de supercapitalizacdo e
relevante fonte de maximizacdo do capital [...] desde o espago da producdo e
comercializacdo até as finangas: industria de medicamentos e equipamentos
médico-hospitalares, sistema publico de salde, redes de hospitais, clinicas,
farmacias, planos privados de salde, seguros saude, bolsa de valores, linhas de
crédito e financiamentos bancérios, entre outros. (SOARES, 2010, p. 41-42).

Com a ofensiva neoliberal inicia-se, portanto, uma disputa entre os dois projetos, o
da reforma sanitaria e o projeto privatista influenciado pela ofensiva neoliberal, o qual passa
a ter funcdes minimas para o social e maxima para o capital. Neste sentido, e de acordo
com Bravo (2008), a politica de saude construida na década de 1980 tem sido destruida,
ficando vinculada ao mercado. Desse modo, a ofensiva neoliberal tem sido responsavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desmonte da previdéncia e sucateamento da
salude. Esses projetos estdo presentes e intensificam-se, ocasionando uma politica de
saude cada vez mais voltada a mercantilizacdo e desresponsabilizagdo do Estado.

Com o crescimento do mercado de servigcos privados, o SUS é precarizado,
distanciando-se do SUS legalmente instituido, e desta forma, flexibiliza os principios politico-
emancipatorios que orientam sua racionalidade, em nome da modernizacdo e
aperfeicoamento do SUS. O governo Collor foi o primeiro a dar inicio ao processo de
contrarreforma; nos governos de Fernando Henrique Cardoso (FHC) esse processo se da

de maneira ainda mais ofensiva e estruturada, com a criacdo do Ministério da Administracéo
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e Reforma do Estado (MARE), dirigido pelo entdo ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, o
qual comandou a equipe formuladora do Plano Diretor da Reforma do Estado e dos
cadernos do MARE. Esse documento delimitava a acdo do Estado, que deveria reduzir suas
funcbes através de privatizacdes, terceirizacdo e publicizacao, redefinindo o papel regulador
do Estado norteado a atender os interesses do mercado capitalista. E perceptivel nesta
conjuntura neoliberal no Brasil, a reducéo dos direitos sociais e trabalhistas, ocasionando o
sucateamento das politicas sociais e a reducdo da intervencdo do Estado nelas.
Posteriormente, os governos petistas (Lula e Dilma), sucessores de FHC, deram
continuidade a politica neoliberal, mantendo o desmonte das medidas nas areas sociais,
com destaque na politica de saude. O pais é liderado por governos populistas que nao
abandonaram esse receituario neoliberal por completo, chegando a ser analisado por alguns
autores como marco de uma revolugdo passiva, advinda do conceito de Gramsci
apresentada em seus Cadernos do Carcere. Entendendo esse tipo de revolugdo como uma
crise de representacdo, onde no Brasil havia mudado a representagdo por um partido tido
como representacdo dos trabalhadores, mas ndo rompendo com esse receituario
anteriormente apresentado (BIANCHI, 2017).

No governo Luis Inacio Lula da Silva algumas liderangcas do movimento de Reforma
Sanitaria Brasileira (RSB) dirigem a gestdo do Ministério da Saude, mas, estes néo
defendem nem representam o movimento da reforma sanitaria. A partir dai se corporifica um
“novo” projeto relacionado ao projeto privatista: o projeto SUS possivel, e ao invés de dois
projetos, temos trés grandes projetos em confronto na politica de saude: o projeto privatista,
0 projeto do SUS possivel e o projeto da reforma sanitaria (SOARES, 2010). O projeto do
SUS possivel é defendido pelas antigas liderancas que nos anos 1980 formularam
propostas para uma RSB voltada para uma transformacdo social, mas que na
contemporaneidade, defendem propostas vinculadas ao crescimento econdmico e ao
desenvolvimento social, flexionando os principios do SUS.

Ainda na gestdo de Lula foram aprovados os novos modelos de gestdo: as
Organizagdes Sociais (OSs), as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Privado
(OSCIPs), e as Fundacdes Estatais de Direito Privado (FEDPS) para a gestdo de diversas
instituicdes publicas, dentre elas as de salde, visto que os problemas e contradicbes do
SUS sdao atribuidas as questfes de a&mbito administrativo, gerencial e de gestado, dai surge o
discurso justificador das Parcerias Publico Privado para gerir a saude.

Intensificando os retrocessos, bem como os impactos desastrosos para a saude no

Brasil, no governo Dilma Rousseff foi aprovada a Lei 12.550/11 que cria a Empresa
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Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica com personalidade
juridica que tem o objetivo de privatizar os servicos de saude e educacdo dos hospitais
universitarios do pais, assim como a MP 656/14 que permite a entrada do capital estrangeiro
para financiar a saude.

Os Sujeitos Politicos Coletivos se constituem frequentemente como resposta a
necessidade de defender interesses superiores aos interesses puramente singulares e se
referem & acdo coletiva para a consecucdo de determinados interesses. Os Sujeitos
Politicos Coletivos tiveram seu protagonismo iniciado a partir da década de 70. Desse modo,
na década de 1970-1980, ressalta-se o protagonismo e a participacdo do Movimento
Popular em Saude (MOPS), do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), da
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), do Movimento dos Meédicos
Residentes, do Movimento da Renovagdo Médica, dos sindicatos e os partidos politicos de
esquerda, dentre os quais se destacam o PCB e o PT. Na década de 1990 outros Sujeitos
Politicos Coletivos também se tornam protagonistas, tais como: o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e o Conselho Nacional de Secretarios de
Salde (CONASS). No século XXI destacam-se o Forum da Reforma Sanitaria Brasileira
(2005) e a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (2010), cujas bandeiras de lutas
partem da luta contra toda forma de privatizacdo e mercantilizagdo da gestdo e da prestacao
de servigcos do setor, defendendo um SUS publico, 100% estatal, sob a administracao direta
do Estado. (SILVA, 2013).

3. EXPRESSOES DESSE PROCESSO DE CONTRARREFORMA NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE/ PARAIBA

Segundo Viviane Medeiros dos Santos (2015) as contrarreformas vem se

materializando mediante ajuste estrutural do Estado, e

[...] tem reproduzido os interesses de acumulacdo do capital através da priorizagcdo
de politicas macroecondmicas e da privatizacao de politicas macroecondmicas e da
privatizacdo e mercantilizacdo de politicas sociais, e que se destaca a politica de
salde, esvaziando seu carater publico e universal, em que o capital no intuito de
manter as taxas de acumulacéo, tem se apropriado do fundo publico por diversas
formas (SANTOS, 2015, p. 93).

Desse modo, o processo de contrarreforma no ambito da salde € um processo
regressivo que por sua vez promove o desmonte da RSB e do SUS. E tem como objetivo
segundo Santos (2015, p. 95) “atender as requisi¢cdes do grande capital, tendo como uma de

suas consequéncias o desmonte das politicas sociais”.
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As contrarreformas tém sido utilizadas como instrumentos viabilizadores das
transferéncias do fundo publico segundo Santos (2015) com o intuito de promover um novo
estilo de acumulagéo do capital, visando a terceirizacdo dos servigos. Nessa perspectiva as
OSs, apresentadas como novo modelo de gestdo, tém se revelado como um dos
mecanismos diretos de apropriacdo de recursos publicos, na area da saude, para atender
aos interesses privados (SANTOS, 2015).

Em Campina Grande/ Paraiba, foi criado o Forum em Defesa do SUS de Campina
Grande, em 2012, este ligado ao Férum Paraibano em Defesa do SUS e contra a
Privatizagdo, e que comunga suas bandeiras de luta com a Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Saude como forma de resisténcia ao projeto de RSB, a fim de fortalecer e
assumir o compromisso com o projeto de Reforma Sanitaria da década de 1980.

O cenario de atagues as politicas sociais tem sido constante na perspectiva social-
liberal aqui entendida como braco auxiliar do neoliberalismo, principalmente a politica de
saude que tem o segundo maior orgamento das politicas de seguridade social. Nesta
perspectiva, analisa-se que a politica de salude estd cada vez mais situada no campo do
desmonte dos direitos sociais, pois com a tendéncia da nova forma de desenvolvimento
tem-se fragilizado a politica de saude, incorporando uma politica focalizada e seletiva, que
se restringe a determinados segmentos sociais em vez de fortalecer o carater publico e

universal.

3.1 A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH)

Segundo o Relatério Final do PIBIC (2013/2014), a EBSERH é caracterizada como
uma empresa de direito privado cujo objetivo é a exploracédo direta de atividade econémica,
incluindo a producéo do lucro. Nesse sentido, evidencia-se que a gestdo dos HUs, cujas
atividades estéo voltadas para a promoc¢do da Educacédo e da Saude, a serem oferecidos de
forma publica, ndo podem ser transformadas em atividades meramente econdmicas e de
cunho privativo.

O processo de lutas contra a privatizacdo da salde e contra a gestdo dos Hospitais
Universitarios pela EBSERH é evidenciado em ambito nacional pelos Sujeitos Politicos
Coletivos que evidenciam estratégias contra a privatizacdo da saude e educacgédo, estando
0Ss mesmos conscientes de que a EBSERH nao é a solucao viavel para os problemas dos
HUs. Sendo evidente as perdas em vez dos beneficios para os trabalhadores e a populacdo

gue dependem desses espacos publicos, causando a perda da autonomia universitaria, da
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interacdo entre o0 processo de ensino, pesquisa e extensdo, bem como a possibilidade de
abertura da dupla porta que permitiria atendimento mediante contratos com empresas de
planos de saude, priorizando a rede privada no que diz respeito ao atendimento.
Transferindo o patriménio publico da universidade para uma empresa que possui interesses
privados, o que caracteriza dessa forma a mercantilizagdo da saude e da educacéo.

Em ambito nacional véarias entidades integram as lutas contra o processo de
privatizacées dos HUs e em defesa de uma salde publica e de qualidade e contra a atuacéo
da EBSERH, segundo Silva (2013) destaca-se: o Conselho Nacional de Saude, o Conselho
Federal de Servico Social, as Executivas de Estudantes de Enfermagem e Medicina,
inumeros féruns municipais e regionais que agregam partidos, sindicatos, movimentos e
demais entidades de camponeses, trabalhadores da cidade, usuarios e estudantes, bem
como a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude.

Em &mbito local o Férum em Defesa do SUS de Campina Grande é uma das for¢as
de resisténcia na defesa da garantia da saiude como direito de todos e dever do Estado,
criado em 01 de outubro de 2012, vinculado a Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude, que luta contra a privatizacdo da gestdo e prestacdo de servigos de saude no Brasil.
Como meio de articulagdo sao:

[...] utilizadas as agdes politicas, os mais diversos meios de comunicagdo (paginas
em redes sociais, programas de radios e televisdo, notas em diarios oficiais) e
manifestagdo de ato publico. Os integrantes desse movimento sdo as entidades
sindicais, 0s movimentos sociais, alguns partidos politicos, os centros académicos
etc. As bandeiras de luta séo na perspectiva de sistematizar a unificagdo da luta pelo
avanco e no desmonte tanto das politicas de salde quanto dos direitos sociais por
parte dos governos federais, estatais e municipais (RELATORIO FINAL PIBIC
2013/2014).

O Fo6rum promove reunides periodicas abertas ao publico (principalmente
trabalhadores e usuarios do SUS) com a efetivacao de convites previamente encaminhados,
promovendo um espaco de socializacdo e articulagédo politica sobre as demandas postas
para a comunidade e requer a unido de for¢as para a manutencéo dos direitos preconizados
na carta magna de 1988.

Segundo o Relatoério Final do PIBIC 2013/2014 as entidades integrantes do Férum

[...] a Associacdo dos Docentes da Universidade Federal de Campina Grande
(ADUFCG); o Centro Académico de Ciéncias Sociais/ UFCG; o Centro Académico
de Psicologia/ UFCG; o Centro Académico de Enfermagem /UFCG, o Centro de
Acdo Cultural (CENTRAC); o Conselho Regional de Servico Social/ Delegacia
Seccional 3?2 regido (CRESS); a Corrente Proletaria Estudantil/PRO; o Diretério
Central dos Estudantes (DCE/UFCG); o Férum Popular de Saude/ CG; o Nicleo de
Pesquisas e Praticas Sociais (NUPEPS/UEPB); o Sindicato dos Trabalhadores em
Ensino Superior da Paraiba (SINTES/PB); o Sindicato dos Trabalhadores nas
Industrias Urbanas da Paraiba (STIUP) (RELATORIO FINAL PIBIC 2013/2014).
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As primeiras tentativas de efetivacdo da adesdo a EBSERH pela Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG) foram evidenciadas em meados de 2012 na gestdo do
reitor o Sr. Thompson Mariz, e que em assembleia ocorrida em 29 de outubro de 2012
sofreu resisténcia e foi rejeitada pelo Colegiado Pleno da UFCG. Em 29 de outubro de 2015,
o atual reitor da UFCG, o Sr. Edmilson Amorim promoveu uma visita do presidente da
EBSERH, o Sr. Newton Lima Neto, as dependéncias do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, com o intuito de apresentar a empresa e seus resultados de
gerenciamento para a sociedade geral que se fez presente. Houveram protestos e
mobilizagbes “por parte da comunidade académica, trabalhadores do HUAC, usuarios,
movimentos sociais, além das diversas entidades que compdem o Forum em Defesa do
SUS, com o intuito de resistir a adesdo da UFCG a EBSERH” (RELATC)RIO FINAL PIBIC
2014/2015).

Todavia, em meio as lutas e resisténcias dos sujeitos politicos envolvidos em 01 de
janeiro de 2016, sendo contrario a decisdo do colegiado pleno da UFCG o Sr. Edmilson
Amorim, agindo de forma autoritaria assinou o contrato de ades&do do gerenciamento do
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC pela EBSERH. Sendo essa pratica
antidemocratica e contributiva para a continuagdo do processo de privatizagéo da rede que
perpassa a politica de salde no ambito do municipio de Campina Grande/Paraiba.

As lutas em defesa da efetivacdo da politica de saldde universal e de qualidade
continuam, as estratégias do Forum estdo sendo mantidas com a realizagdo de reunides,
atos publicos, seminarios, caminhadas dentre outras, e mesmo diante das dificuldades de
articulacéo de mais Sujeitos Politicos Coletivos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O referido trabalho analisou alguns aspectos inerentes ao processo de privatizagao
da saude no Brasil, oportunizados pela crise do capital, onde na contemporaneidade para
atender aos interesses de rentabilidade, uma série de contrarreformas sdo empreendidas
pelo Estado brasileiro, materializando o processo de redefinicdo deste. O processo de
contrarreforma é na verdade um processo de regressao, contrapondo-se a ideia de reforma
como um termo historicamente vinculado as conquistas sociais e trabalhistas. No centro das
contrarreformas encontra-se uma forte ofensiva do capitalismo na busca de retomada das
suas taxas de lucro, para atender as requisicbes do grande capital. O Estado redefine sua

atuacdo, e neste processo, o desmonte das politicas sociais € uma consequéncia. Deste
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modo, o0 processo de contrarreforma do Estado Brasileiro atende aos ditames do grande
capital no atual contexto de crise contemporanea. Por meio dos ajustes neoliberais, o0
Estado tem alimentado o processo de financeirizacdo do capital e enfrentado a crise.

Analisamos ainda o processo de contrarreforma na politica de saude no municipio
de Campina Grande/ Paraiba. Evidenciado a partir da analise da ofensiva neoliberal, a
adesdo do Hospital Universitario Alcides Carneiro a ser administrado pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH.

Identificamos que a politica de saude estd sendo fragilizada diante do desmonte
provocado pela nova tendéncia de desenvolvimento de uma politica focalizada e seletiva,
que se restringe a determinados segmentos sociais, deixando de lado o seu carater publico
e universal. No entanto, enfatizamos a necessidade e importancia da participacdo dos
sujeitos politicos coletivos nas lutas e movimentos de resisténcia em prol da defesa da
salde e do SUS estatal e de qualidade para todos. Contamos em ambito nacional com a
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude e em ambito municipal com o Forum em
Defesa do SUS de Campina Grande/PB, tendo como seus integrantes, evidenciado em
nosso estudo, sujeitos politicos coletivos que visam fortalecer a construgdo de uma nova
hegemonia, sendo necesséario a resisténcia contra a mercantilizagdo e privatizacdo da

saude.
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