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Privatizar atenc¢ao basica
eleva desigualdade no SUS

| SAUDE | Pesquisadora da Fundacfo Fiocruz Sonia Fleury afirma que h4 tentativa de canalizar
recursos publicos para entidades privadas por parte do Governo Federal

ANA RUTE RAMIRES
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O aceno do Governo Federal
para a articulacdo de parcerias
com a iniciativa privada na aten-
¢do bésica representa um risco
de aumento da desigualdade no
Sistema Unico de Satde (SUS). Na
perspectiva de Sonia Fleury, dou-
tora em ciéncia politica e pes-
quisadora do Centro de Estudos
Estratégicos da Fundagio Os-
waldo Cruz (Fiocruz), municipios
menores nio tém atrativos eco-
ndmicos para as parcerias e po-
deriam ser prejudicados. Nesse
contexto de parcerias, é preciso
que as relacoes estabelecidas e os
decretos sejam muito claros para
que ndo haja ameaca ao carater
publico do SUS, defende a profes-
sora, que é autora de livros sobre
a Reforma Sanitaria.

Decreto publicado na terca-
feira, 27 de outubro dltimo, pedia
estudos para avaliar a possibi-
lidade de conceder a iniciativa
privada as Unidades Basicas de
Satdde (UBSs) — porta de entra-
da para o sistema. Apds reper-
cussao negativa, presidente Jair
Bolsonaro (sem partido) e Minis-
tro da Economia, Paulo Guedes,
negaram tentativa de privatizar
o sistema. Para Sonia, as falas de
ambos dizem mais sobre a posi-
¢ao do governo do que o decreto,
considerado vago. Com a pande-
mia, ela avalia que em 2021 have-
ré explosdo de demanda no SUS.

0 POVO - Na ultima semana

de outubro, o presidente
assinou decreto que autorizava
o Ministério da Economia
arealizar estudos sobre a
inclusao das unidades basicas
de satide (UBSs) no Programa
de Parcerias de Investimentos
da Presidéncia da Reptiblica
(PPI). No que consiste esse tipo
de parceria?

Sonia Fleury - A PPI envolve
investimentos de construgao da
prépria unidade. Por exemplo,
o caso do Hospital do Subtrbio,
em Salvador. Em que constroi,
equipa e fica durante um perio-
do responsavel pela unidade. A
PPI envolve investimentos e o
que chama muita atencdo sao
duas coisas. Uma é o fato de o
Ministério da Satide nao ter par-
ticipado disso.

O decreto é super vago, ndo
diz coisa nenhuma. Mas as de-
claracoes posteriores do minis-
tro (da Economia) Paulo Guedes
e do presidente da Republica sdo
muito mais esclarecedoras que
o proprio decreto. Quando eles
tiveram que revogar o decreto
porque houve uma reacao enor-
me no Twitter, com go% das pes-
soas contrarias, eles explicaram.

O Guedes com a histéria dele
de sempre, um ‘voucher mania-
co. Acredita que as coisas devem
ser de propriedade privada e dar
um voucher para que o benefi-
cidrio do SUS va pagar esse ser-
vico quando for atendido. Esse é
um modelo chileno que ta sendo
completamente rejeitado e aboli-
do, mas ele tem fixacdo no libera-
lismo chileno.

O Bolsonaro também falou so-
bre as pessoas irem na atencao
privada e serem atendidas com o

SUS pagando. Nas falas, fica mui-
to claro que a propriedade fica-
ria privada. E diferente das 0Ss
(Organizagdes Sociais) e das PPPs
(Parcerias Piblico-Privadas) em
que a propriedade é publica. Fica
muito mais claro nas falas deles
que essas unidades passariam
a ser privadas, construidas e
mantidas como privadas sim-
plesmente canalizando recursos
publicos para os atendimentos.

Parece bastante l6gico por-
que, de outra forma, no inves-
timento em atencdo primaéria,
que é barato e que ndo consome
muita tecnologia, de onde viria
o lucro? S6 pode vir se for da
propriedade privada explorada
e com um mercado garantindo,
que é o mercado publico com o
SUS pagando. Ai fecha a légica
da coisa.

OP - Dos servigos de saide do
pais, 13% sao terceirizados.
Qual o cendrio de parcerias
com a iniciativa privada no
SUS? Quais servigos ja sao
terceirizados?

Sonia - Desse numero de
13%, a maioria sdo 0Ss (Orga-
nizacdes Sociais). Por que os
governos municipais, indepen-
dentemente de partidos politi-
cos, terminaram contratando
0Ss? Porque depois da lei da
responsabilidade fiscal, essa é
uma forma oficial, aceita pelos
tribunais de contas de burlar
a Lei de Responsabilidade Fis-
cal. Entdo, em vez de contratar,
vocé contrata uma empresa,
ela contrata os funcionarios e
isso nao entra no teto fiscal. O
que é um absurdo. Porque, na
verdade, o que deveria ser é
que as areas de saide, assis-
téncia e educagio nao compu-
tassem dentro desse teto.

N3o ha interesse comercial
por municipios pequenos. Sao
as grandes cidades onde exis-
tem esses contratos de OS e nao
em municipios de 5 mil, 20 mil
habitantes. Entdo, se vocé co-
meca a privatizar, é claro que
vai aumentar a desigualdade
na atencao.

OP - Quais as repercussoes
de uma terceirizagao
especificamente na aten¢ao
primaria?

Sonia - A primeira coisa a en-
tender é que o SUS é um sistema
que tem como um dos principios

De que forma é
possivel obter
melhoria no
atendimento e
celeridade na
construcdo de
equipamentos
sem que haja a
parceria com
a iniciativa
privada?”

Sonia Fleury, pesquisadora da
Fiocruz
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a participagio através de con-
selhos e conferéncias. Servigos
privados contratados nao se sub-
metem ao controle social. Entao,
ja desvirtuam um principio ba-
sico do SUS. O préprio Mandet-
ta (Luiz Henrique, ex-ministro
da Satde) ja vinha interferindo
nessa area. Um pacote basico de
medidas. A forma de financia-
mento do contrato vai privilegiar
acoes pontuais de recuperacio
da sadde e pode ser que as agoes
de promocao acabem sendo dei-
xadas mais de lado porque nao
serao pagas da mesma forma.
Se vocé comega a pagar mais por
certas intervengdes, vocé ta dire-
cionando normalmente as aten-
coes de prevencao ou as naturais
a serem mais mal pagas. E as que
envolvem mais tecnologia sdo
mais bem pagas. Muda o mode-
lo preventivo e acaba sendo um
atendimento curativo.

OP - Uma das justificativas
para as parcerias seria a
“construcao, a modernizacao e
a operacao de unidades basicas
de saide”. De que forma é
possivel obter melhoria no
atendimento e celeridade na
construcao de equipamentos
sem que haja a parceria com a
iniciativa privada?

Sonia - Primeiro, que essa é
uma atribuicdo dos municipios.
Levar para o Ministério da Eco-
nomia pode ser, para desenhar
algum projeto, mas quem resolve
onde vai consumir é o municipio.
Atencao basica é da esfera muni-
cipal. O que teria que fazer é um
diagndstico com os municipios
do que esta faltando, como pro-
duzir isso. H4 uma sugestdo da
propria equipe econdmica, que
fala que o BNDES (Banco Nacional
de Desenvolvimento Economico
e Social) ia mobilizar os prefeitos
para que contratassem esse ser-
vico. Ou seja, haveria emprésti-
mo de dinheiro para isso. Entao,
porque nao fazer diretamente
com o setor publico?

Mas a area econdmica nao

Esse éum

modelo chileno

que td sendo
completamente
rejeitado e abolido,
mas ele tem fixacdo
no liberalismo
chileno.”

Sonia Fleury, pesquisadora da
Fiocruz

sabia nem responder quantos
estavam com essas tais obras
paradas. Nao foi feito diag-
néstico nem com Ministério
da Satide nem com 0s respon-
saveis, que sdo os prefeitos e
secretarios municipais. O Co-
nasems (Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de
Satde) nao foi mobilizado para
fazer levantamento disso e de
quais necessidades tinham.

OP - Em que medida esse tipo
de proposta do decreto pode
ferir principios do SUS, como
integralidade e universalidade,
além do proprio carater
publico?

Sonia - Nao sei se alguém po-
deria dizer todos os interesses
envolvidos. HA especulagoes.
Uma coisa que certa é que os pla-
nos de saide ndo crescem mais
do que 25% de cobertura porque
ndo tém classe média para isso.
E, agora, com a pandemia mui-
tos sairam dos planos de satide e
voltaram para o SUS porque per-
deram seus trabalhos, estio ga-
nhando menos. Essa é uma das
possibilidades de que eles pas-
sassem a se interessar pela aten-
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¢do primaria. Especialmente,
desde quando eles comecaram
algo que ha 25 anos se faz, que
é a atencdo primdria no Brasil,
e perceberam que a prevenciao
pode ser lucrativa, desde que te-
nha quem pague. Aqui no Brasil a
populacdo é pobre, ndo tem como
pagar planos. Ja tentaram pas-
sar planos de saude populares, o
Ricardo Barros (lider do governo
na Camara), e isso nao passou
porque existe uma regulacio que
os planos tém que cobrir muitas
coisas que nao podiam cobrir. A
maneira de expandir para o setor
privado é com os clientes entran-
do pagos pelo estado. Isso dentro
de um projeto que ndo tem con-
trole social e ndo tem participa-
¢a0, nds temos grande davida se
0 SUS continuaria.

Ha outras especulagbes em
torno do controle de dados, in-
formacoes de saide. Mas a pri-
meira que me vem a cabeca é
expandir o mercado. J4 é o pro-
jeto do Ricardo Barros, que é um
representante disso, sempre foi
esse 0 projeto. Ele se une agora
a area econémica que acha que o
Estado tem que se reduzir e fazer
daqui um Chile. Enquanto o Chi-
le esta fazendo, de 14, o Brasil do
ano de 88. Com uma nova consti-
tuicdo que serd democratica.

O Brasil depende muito de
uma relacdo com o setor priva-
do. O setor conveniado, das San-
tas Casas, que ta dentro do SUS,
e tem o setor complementar, que
nao ta dentro do SUS e ndo esta
regulado pelo Estado. Em todos
os sistemas publicos e universais,
sempre ha algum tipo de relacdo
publico-privada. O importante é
saber quem controla quem, que
tipo de contrato é feito, como essa
relacdo se da. Qual a capacidade
de controle, de submeter esse se-
tor privado a uma légica publica
e de uma regulacdo publica. Nao
parece o caso. Parece ser o caso
de levar para a area econémica e
privatizar. Se fosse para um for-
talecimento do SUS, seria dentro
do Ministério da Saide, pensado
junto com os atores da satde que
tem uma estrutura de governan-

¢a, o Conass (Conselho Nacional
de Secretarios de Satude), o Co-
nasems (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satde).

OP - 0 aceno a parceria com

a iniciativa privada ocorre em
momento no qual os sistemas
de saude universais estao

em evidéncia por causa da
pandemia. Como a senhora
avalia o impacto da Covid-19 no
sistema e como ele respondeu
ao cenario?

Sonia - HA esses interesses
privados que nao sdo de agora,
sdo de muito tempo. Ha essa
ameaca grande. A ameaca mais
imediata é o fato de que o SUS foi
financiado durante todos esses
anos. A Emenda Constitucional
n? g5 (de 2016) ndo acompanha
o teto de gastos e isso desfinan-
ciou fortemente o SUS nos ulti-
mos dois anos. Agora, nds tive-
mos uma suplementacio pelo
orcamento de emergéncia que
acaba agora em dezembro. Mas
a pandemia nao acabou, uma
segunda onda estd comecando a
chegar, inclusive no Brasil, vocé
tem uma retencdo de todas as
pessoas que nao foram atendi-
das nos seus tratamentos. Uma
demanda retida muito grande.
E tem as pessoas que perderam
planos de satide e que vém para
0 SUS. Ou seja, vocé vai ter uma
explosdo de demanda no SUS e
o Governo aparentemente quer
apenas retirar o orcamento ex-
traordinaria quando seria neces-
sario continuar até o ano que vem
até equacionar minimamente
essa explosao de demanda que
vai chegar e vai chegar nos muni-
cipios. Acho que secretarios mu-
nicipais e prefeitos junto com os
governadores precisarao ter uma
forca politica muito grande para
tentar reverter essa situacao e
criar mecanismos com a Reforma
Tributaria que ta querendo tirar
0 ISS (Imposto sobre Servicos), ao
invés de acrescentar e garantir
recursos. Vai ser uma briga muito
grande esse ano que vem.



