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A Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS) ¢ uma frente
suprapartidaria, de esquerda, anticapitalista, antifascista, classista e contra todas as formas de
exploracdo e opressdo, criada em 2010, composta por diversas entidades, foruns e frentes
estaduais e municipais, movimentos sociais e populares, organizagdes sindicais, entidades
estudantis e profissionais, partidos politicos, projetos de extensdo universitarios,
trabalhadoras e trabalhadores, usuarias ¢ usuarios do SUS e militantes da satde, da educacao
e da seguridade social.

A FNCPS se constitui na defesa do servigo publico e estatal, sob gestdo democratica, e
na luta contra todas as formas de privatizacdo da saude. Entre elas, estdo os subsidios, as
isengdes € os incentivos estatais aos planos privados; a compra de servigos privados e
filantropicos para a atengdo e o cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS); e a entrega de
unidades, patrimonio, bens, servigos, recursos publicos, trabalhadoras, trabalhadores, gestao e
funcdes publicas a entidades privadas ou dotadas de personalidade juridica de direito privado,
integrantes ou ndao da Administragdo Publica, como ¢ o caso das Organizagdes Sociais
(OSSs), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundagdes Estatais
de Direito Privado (FEDPs), da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), hoje
denominada HU Brasil, das funda¢des de apoio de universidades e das Parcerias
Publico-Privadas.

A FNCPS também se contrapde a outras formas de gestdo, contratacdo, parceria ou
organizacdo de natureza privada ou publico-privada que impliquem transferéncia,
compartilhamento ou delegacdo da gestdo e da execu¢do de politicas e servigcos publicos,
sejam elas caracterizadas como formas classicas ou nao cléassicas de privatizagdo, bem como a
terceirizagdo, a pejotizacdo e a precarizacdo do trabalho, a entrada do capital estrangeiro, a
financeirizagdo e a captura do fundo publico por empresas, conglomerados e fundos de
investimento.

Inclui-se nesse processo a mercantilizagdo da produgdo de medicamentos, vacinas,
insumos, equipamentos, softwares e demais tecnologias quando politicas vinculadas ao
Complexo Econdmico-Industrial da Satde transferem recursos publicos ao capital privado
sem garantir o dominio publico da tecnologia, a capacidade produtiva estatal e o atendimento
as necessidades do SUS e da populagao brasileira. Essas formas de privatizagao da saude,
bem como dos demais servigos publicos, sdo frequentemente justificadas pelo discurso de
maior “eficiéncia” e de melhoria dos servicos. Porém, ndo € isso que se verifica na realidade,
tampouco ¢ esse seu real objetivo. Na verdade, t€m produzido precarizacao do atendimento e
das condi¢des de trabalho, a0 mesmo tempo que funcionam como mecanismos de apropriagao
privada dos recursos publicos e de impulso a acumulagdo capitalista. H4, ainda, inimeras
evidéncias de fraudes e desvios de recursos publicos favorecidos por esses modelos. Em
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sintese, a privatizagdo por dentro do SUS ocorre quando recursos que deveriam ser destinados
exclusivamente a expansao e ao fortalecimento da rede publica estatal sdo direcionados para
alimentar a acumulacdo privada, contrariando o projeto da Reforma Sanitaria consagrado na
8* Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986.

Esses mecanismos de apropriacdo privada da gestdo, infraestrutura e recursos da
saude brasileira permanecem ativos e devem continuar sendo enfrentados. Entretanto, a
contrarreforma sanitaria atual apresenta um salto qualitativo, isto é, o setor privado ja ndo
disputa somente quem presta servicos ou administra hospitais e unidades de saude: passa a
disputar quem pensa, organiza, governa, financia, planeja, forma, pesquisa, produz
conhecimento e controla tecnologicamente o SUS. Dessa forma, a privatizagdo da prestacao
de servigos se amplia para a captura da diregdo estratégica de todo o Sistema Unico de Saude,
de modo a favorecer interesses politicos € econdmicos privados.

E diante dessa realidade que a FNCPS se reafirma como instrumento de articulagio
das lutas e resisténcias contra a mercantilizacdo e a privatizagdo da saude. Seu objetivo
central ¢ a defesa da saude publica, 100% estatal, gratuita, universal, integral, equitativa,
laica, de qualidade, sob administragdo direta do Estado, com participacdo popular e controle
social. Nesse sentido, a FNCPS reitera a radicalidade da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica Brasileiras, a determinacdo social do processo satde-doenga, a partir de uma
perspectiva de totalidade social, que reconhega a centralidade das relagdes de classe e sua
articulagdo concreta com as determinagdes de raga, género, geracdo, deficiéncia, territorio e
orientacao sexual.

Vivemos uma conjuntura mundial marcada pela crise estrutural do capitalismo, pelo
recrudescimento do imperialismo, pelas guerras e pelo avango da extrema direita. Sob o
governo Trump, a ofensiva dos Estados Unidos torna ainda mais explicita a associagdo entre
Estado, grandes corporagdes, industria bélica, sistema financeiro e plataformas digitais.
Sangdes, bloqueios, guerras comerciais e tecnoldgicas, intervengdes politicas e militares, bem
como apropriagdo de territorios, recursos, conhecimentos e dados integram uma mesma
disputa pela reorganizacdo mundial do poder.

A FNCPS reafirma o direito dos povos a autodeterminagdo e manifesta
solidariedade ativa aos povos submetidos ao imperialismo e ao colonialismo, especialmente
aos povos da Palestina, de Cuba, da Venezuela, da Bolivia, do Ird e do Libano, e a todos os
paises violentados, bloqueados ou ameagados. Denuncia o sionismo e o genocidio do povo
palestino, defende uma Palestina livre e soberana, exige o fim do bloqueio a Cuba.

Na América Latina e no Caribe, o avango politico, ideologico e institucional das
direitas e extremas direitas em funcdo dos seus interesses mercantis amplia as ameagas aos
direitos sociais, aos servigos publicos, a soberania e a democracia. No Brasil, a extrema
direita permanece organizada, mobiliza o 6dio, o racismo, a misoginia, a
LGBTQIAPN+fobia, o capacitismo, a xenofobia, as politicas higienistas, o encarceramento
em massa da populagdo negra, a criminalizagdo da pobreza e da luta popular, todas as formas
do fundamentalismo, o negacionismo cientifico, a violéncia politica e a destruicdo
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socioambiental. Diante desse cendrio, as elei¢des de 2026 intensificam a disputa de projetos
de sociedade. E nessa esteira que se faz urgente ratificar que a defesa do SUS é uma bandeira
inseparavel da luta contra o fascismo, o autoritarismo e a todas as formas de opressao.

Nesse quadro, a contrarreforma sanitaria ndo ¢ um fendmeno recente: acompanha a
implementagdo do SUS e, na conjuntura atual, aprofunda-se e assume novas formas. Em sua
configuracdo contemporanea, combina subfinanciamento e austeridade fiscal, privatizacdo da
gestdo e da oferta, expansdo de isencdes fiscais e dos seguros, planos e clinicas privadas,
financeirizagdo, precariza¢do do trabalho, transferéncia de fungdes publicas, captura da
formacao e da inteligéncia do SUS, mercantilizagdo da ciéncia e das tecnologias e ampliagao
do poder de grupos econdmicos sobre as prioridades da politica de saude. Assim sendo, a
FNCPS exige do atual governo Lula e de quaisquer governos futuros o enfrentamento dessa
contrarreforma, do subfinanciamento e do progressivo desfinanciamento do SUS publico e
estatal, bem como da historica sabotagem de seu carater publico, universal, integral e estatal
pelo setor privado, que lucra com a doenga também por meio da apropriacdo de recursos
publicos.

No rol de retrocessos em voga, o Novo Arcabouco Fiscal, apresentado como
superacao do teto de gastos, preserva a subordinagdo das politicas sociais as metas fiscais e
aos interesses do capital financeiro. Ao limitar a expansao das despesas primdrias enquanto a
divida publica e as despesas financeiras permanecem prioritarias, produz uma escassez real e
permanente para o SUS. Mesmo quando mantidos formalmente, os pisos constitucionais
tornam-se insuficientes diante do crescimento populacional, do envelhecimento, das
desigualdades e das necessidades de incorporagio tecnolégica. E ai que o estrangulamento da
rede publica cria o ambiente para apresentar privatizagdes, contratos, terceirizagoes,
quarteirizagdes, pejotizacdes e Parcerias Publico-Privadas (PPPs) como solugdes inevitaveis.

A FNCPS posiciona-se também contra a crescente utilizagdo das emendas
parlamentares como mecanismo de alocagdo dos recursos publicos, que fragmenta e
desorganiza o orgamento, subordina parcelas cada vez maiores dos recursos publicos a
interesses politico-eleitorais e territoriais particularizados, enfraquece o planejamento das
politicas publicas e reduz a capacidade do Estado de definir prioridades com base nas
necessidades sociais e sanitarias da populagdo. No ambito da saude, essa ldgica ¢ agravada
pela utilizagdo das emendas parlamentares como parte do piso constitucional da satde,
mecanismo introduzido pela Emenda Constitucional n® 86/2015, que criou o or¢camento
impositivo e foi atualizado pela Emenda Constitucional n°100/2019 e n°126/2022. Esse
arranjo permite contabilizar recursos oriundos de emendas destinadas as agdes e servigos
publicos de satde no cumprimento da aplicagdo minima obrigatéria da Unido (15% de
Receitas Correntes Liquidas), em vez de assegurar que tais recursos sejam adicionais ao
financiamento regular do SUS. Nesse sentido, reafirma-se a luta contra a apropriacao privada
e a fragmentagdo politico-or¢amentaria dos recursos publicos e em defesa da ampliacdo,
estabilidade e sustentabilidade do financiamento publico-estatal, regular e suficiente do SUS.

O governo federal atual afirma ndo realizar privatizagdes, mas amplia e dissemina
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instrumentos de parceria e financiamento privado. As Parcerias Publico-Privadas (PPPs),
antes concentradas na infraestrutura econOmica, avangam sobre politicas sociais, como
educacdo, assisténcia social e saude, e sobre o sistema carcerario. A financeirizagdo converte
unidades de saude, contratos, equipamentos e fluxos de pagamento em ativos e
oportunidades de remuneracdo do capital, enquanto deveria ser o seu inverso, com
mecanismos de crédito devendo estar submetidos ao planejamento publico e ao controle
social, sem transformar a infraestrutura social em carteira de projetos rentaveis.

Esse processo ¢ reforcado pelas rentncias tributarias e pelos beneficios fiscais
concedidos ao setor privado da saude, que reduzem a disponibilidade de recursos publicos e
fortalecem a logica mercantil em detrimento do financiamento adequado do SUS.

A defesa de um financiamento publico, regular e suficiente deve estar articulada a
responsabilidade sanitaria do Estado pela garantia da assisténcia. Especialmente nos vazios
assistenciais, a expansao da oferta deve ocorrer prioritariamente por meio da rede publica e
estatal. Unidades construidas e equipadas com recursos publicos ndo podem ser entregues a
iniciativa privada, invertendo o carater complementar constitucionalmente atribuido ao setor
privado.

O Programa Agora Tem Especialistas aprofunda a privatizacdo da assisténcia a
saude ao organizar atendimentos por hospitais, clinicas e operadoras privadas, transformar
servigos em créditos financeiros, permitir a regularizagdo de débitos tributarios e converter
dividas de ressarcimento ao SUS em oferta assistencial. Apresentado como resposta a uma
necessidade real e urgente, a reducdo de filas e ampliacdo do acesso a atencdo especializada,
o programa oferece uma solugdo ilusoria, ao aprofundar a dependéncia do setor privado em
vez de ampliar e fortalecer a capacidade publica e estatal do SUS.

O Estado organiza e financia a demanda, enquanto o mercado amplia sua
participacdo na oferta. Articulado ao Fundo de Investimento em Infraestrutura Social — Satide
(FIIS-Saude) e as PPPs, o Agora Tem Especialistas atua sobre a demanda e a infraestrutura,
criando garantias e novos fluxos de remuneragdo para o capital. Em lugar de reconstruir
capacidade publica propria, pode consolidar uma segmentagdo proxima a logica pré-SUS: o
poder publico administra filas e compra procedimentos, enquanto o setor privado controla
parcela crescente da capacidade instalada. Trata-se, portanto, de mais um programa
governamental que fortalece a compra de servigos no setor privado.

A contrarreforma contemporanea, entretanto, ndo se limita ao financiamento e a
oferta assistencial: avanca também sobre a infraestrutura, os dados, a produgdo de
conhecimento e a propria capacidade de direcdo do SUS.

A digitalizacdo e a informatizacdo da saude tornaram-se um campo estratégico de
disputa e um dos principais espagos contemporaneos de mercantilizagdo e avango do capital
sobre o SUS. Dados pessoais e sanitarios, prontudrios, algoritmos, plataformas, inteligéncia
artificial, telessaude, infraestrutura de nuvem e tecnologias de vigilancia sdo convertidos em
ativos econdmicos e instrumentos de poder. As Big Techs integram a nova fase do
imperialismo e disputam o controle da infraestrutura digital, dos padrdes tecnologicos, da
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informagdo e dos processos decisorios. A utilizagdo da plataforma Foundry, da Palantir, pelo
Butantan, e de servicos da AWS, da Amazon, na infraestrutura de dados da Rede Nacional de
Dados da Satide (RNDS), do Departamento de Informagio e Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), evidencia, em diferentes camadas, os riscos da subordinacdo de
instituicdes publicas e fungdes estratégicas do SUS a grandes empresas estrangeiras.

A soberania digital ¢ insepardvel da soberania sanitdria e nacional. Ndo basta
digitalizar e informatizar servicos ou ampliar a interoperabilidade sob dependéncia de
infraestruturas privadas e estrangeiras. E necessario garantir propriedade publica, gestio
democratica, seguranca, transparéncia, auditabilidade e controle social dos dados e
algoritmos; infraestrutura publica e nacional de armazenamento e processamento; softwares
livres e padrdes abertos; protecdo contra usos comerciais, discriminatorios, policiais ou
militares; e a proibi¢do da entrega de bancos de dados e fungdes estratégicas do SUS a
empresas nacionais ou estrangeiras. Dados de satde sdo patrimdnio da populagdo e bens
publicos protegidos, ndo mercadorias nem ativos para exploracdo comercial.

A ofensiva privatizante, em sua extensa lista, também se expressa na atuacao dos
aparelhos privados de hegemonia. Institutos empresariais do setor produtivo da saude
nacional e internacional, fundagdes privadas, entidades representativas das Santas Casas,
organizacdes nacionais das OSs, universidades empresariais e hospitais do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) passam
a formular diretrizes, indicadores, sistemas de avaliagdo, propostas legislativas, processos de
formac¢do e instrumentos de gestdo em fun¢do dos interesses do empresariado da saude. A
partir desse modus operandi, consolida-se uma porta giratoria de pessoas entre governos,
mercado e organizagdes privadas, as quais assumem fungdes tipicas de Estado sem
legitimidade democratica.

O PROADI-SUS ¢ expressdao avancada desse processo. Hospitais privados deixam
de atuar apenas como prestadores e passam a produzir conhecimento, formar gestores e
especialistas, desenvolver tecnologias, organizar redes e assessorar diretamente o Ministério
da Saude e gestoes locais, financiados por renuncia fiscal. A captura da inteligéncia do SUS
desloca para institui¢des privadas fungdes historicamente exercidas por universidades
publicas, institutos federais, escolas técnicas e escolas de satde publica.

O Complexo Economico-Industrial da Saude é apresentado como estratégia de
soberania sanitaria, tecnoldgica e digital. Fortalecer a capacidade produtiva nacional é
necessario, mas nao basta uma politica industrial assentada na divisdo internacional do
trabalho, na propriedade privada do conhecimento e na dependéncia de empresas
transnacionais. Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDPs), PPPs, encomendas e
subsidios sem dominio publico das tecnologias podem socializar riscos e investimentos e
privatizar resultados, patentes e lucros. Soberania exige enfrentar a dependéncia estrutural,
fortalecer laboratdrios e instituicdes publicas, planejar a produgdo a partir das necessidades
do SUS, assegurar plena protegdo ética as pessoas participantes de pesquisas clinicas e
romper com a logica das patentes e da propriedade intelectual que restringe o acesso a
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medicamentos, vacinas, insumos, softwares e demais tecnologias.

A situacdo da Fiocruz frente a essa realidade ¢ decisiva. A minuta de anteprojeto de
lei apresentada no debate sobre seu “reposicionamento institucional” contém dispositivos que
ultrapassam a Fundagao e reintroduz, em ambito federal, a figura das fundagdes estatais de
direito privado, inclusive com possibilidade de subsididrias. Os féruns, movimentos e
entidades que posteriormente constituiram a FNCPS foram for¢a central, em 2007, na
resisténcia ao Projeto de Lei Complementar (PLP) n°® 92/2007, que abria a possibilidade de
criacdo de fundacdes estatais de direito privado para atuacdo, entre outras areas, na saude e
nos hospitais universitarios. Nao aceitaremos que uma instituigdo publica estratégica seja
utilizada como laboratério de uma contrarreforma administrativa fatiada, com ampliacao de
formas juridicas hibridas, contratos de gestao, fragmentagdo institucional, redug¢do do regime
de direito ptblico e enfraquecimento do Regime Juridico Unico (RJU).

Essa ameaca se articula as contrarreformas do Estado impulsionadas pelo Congresso
Nacional e por setores do Poder Executivo e do Ministério da Gestdo e da Inovacao em
Servigos Publicos (MGI). A decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), no julgamento de
mérito da Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n°® 2.135/DF, concluido em 6 de
novembro de 2024, afastou a obrigatoriedade de adog¢ao de um regime juridico unico,
permitindo a coexisténcia de vinculos estatutarios e celetistas na administracdo direta,
autarquica e fundacional. A EBSERH foi um baldao de ensaio desse processo mais amplo de
fragmentacao dos regimes e vinculos de trabalho no Estado. Mesmo que o fim formal do
Regime Juridico Unico (RJU) ndo ocorra de imediato, amplia-se o espago para um regime
hibrido, com diferentes vinculos, salarios, carreiras e direitos para pessoas que exercem as
mesmas fungdes e cargos. Essa fragmentacdo enfraquece a organizagdo coletiva, amplia
desigualdades e subordina o trabalho a metas, contratos e avaliagdes gerencialistas,
impactando negativamente as condi¢des de vida dos trabalhadores.

O trabalho ¢ central na defesa do SUS. Sem concurso publico, estabilidade, direitos,
formagdo permanente e carreira publica ndo existe sistema universal. A FNCPS incorpora
como bandeira estratégica a implementagdo da Carreira Unica Interfederativa do SUS:
multiprofissional, com ingresso por concurso publico, financiamento tripartite, piso salarial,
progressao, educacdo permanente, igualdade de direitos, acessibilidade, inclusdo de pessoas
com deficiéncia e mecanismos de permanéncia de trabalhadoras e trabalhadores em todo o
territorio nacional.

As comunidades terapéuticas, cada vez mais numerosas no Brasil, operam sob um
modelo asilar e manicomial privado que atenta contra os direitos humanos fundamentais. O
relatorio de inspe¢do nacional promovido pelo Ministério Publico do Trabalho (MPT), pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), pelo Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura (MNPCT) e pelo Ministério Publico Federal (MPF) expds que o que ocorre nessas
institui¢des ndo ¢ cuidado, mas sim a pratica sistemdtica de tortura, privagao ilegal de
liberdade, contengdo quimica, imposi¢do religiosa e exploragdo do trabalho andlogo a
escraviddo sob o manto da "laborterapia". E inaceitdvel que tais entidades continuem
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recebendo financiamento publico e grande volume de emendas parlamentares. Em
contraposi¢do a esse modelo privatista e punitivo, defendemos que o cuidado as pessoas em
sofrimento mental e que fazem uso problematico de alcool e outras drogas deve ocorrer em
liberdade, pautado de forma intransigente nos pardmetros da Reforma Psiquiatrica brasileira,
na Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) e no paradigma ético e clinico da Reducdo de
Danos.

O colapso ambiental, a emergéncia climatica, o desmatamento, a poluicdo, a
expansao do agronegécio, com uso dos agrotoxicos, ¢ da mineragdo, a perda da
biodiversidade, o racismo ambiental e a violéncia contra povos indigenas, quilombolas,
camponeses ¢ demais povos e comunidades tradicionais sdo expressdes da determinagdo
social da saude no capitalismo. Por essa razdo, a FNCPS rejeita a nogdo de Satde Unica por
constituir uma abordagem oposta a determinagdo social da satde, ao deslocar as relagdes
sociais de producdo, exploragdo e apropriacdo da natureza para uma leitura técnica,
reducionista, biologizante e conciliatdria. Reafirmamos a determinag¢o social da saide como
fundamento para compreender e transformar os processos de adoecimento e destrui¢do
ambiental para além do capital.

E a necessidade de restaurar a radicalidade dos primérdios da Reforma Sanitiria e
da Reforma Psiquiatrica Brasileiras que fundamenta a existéncia da Frente Nacional
contra a Privatizacio da Saide a partir da defesa: da saade como direito, e niio
mercadoria; da estatizacio do sistema; da alocacio exclusiva de recursos publicos na
rede piblica; e da determinacio social da saide. Nio faltam elementos para
evidenciar que todas as tentativas de conciliar o piblico e o privado fracassaram e
continuario fracassando porque suas logicas siio inconciliaveis. A logica do mercado é
produzir lucro; a logica do SUS ¢ atender as necessidades sociais.

Nesta direcao, a FNCPS reafirma as seguintes propostas e lutas como estratégias
essenciais para a defesa do Sistema Unico de Satude:

1. SUS publico e 100% estatal: contra a privatizacio e a mercantilizacao da saude

e Reverter, para a gestdo publica e estatal direta, os processos de privatizagdo e
financeirizagdo do SUS que capturam o fundo publico da saude, incluindo
Organizagdes Sociais (OSs), Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs),
EBSERH/HU-Brasil, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), Parcerias Publico-Privadas (PPPs) e fundag¢des de apoio de universidades
utilizadas como substitutas da gestao publica.

e Defender os Hospitais Universitarios ligados as institui¢des publicas de ensino
superior, com a retomada de sua gestdo publica e estatal direta e a retirada da gestao
por meio da EBSERH/ HU BRASIL, ou fundagdes e OSs. Esse processo deve
assegurar a continuidade dos servigos e a preservacdo dos direitos, vinculos e
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condi¢des de trabalho das trabalhadoras e dos trabalhadores. Reverter a crescente
contratualizagdo de servicos hospitalares filantropicos privados, ampliando e
fortalecendo a rede publica de média e alta complexidade.

Reverter o fatiamento e a transferéncia privatizante dos hospitais e institutos federais
do Rio de Janeiro.

Lutar pela democratizagdo das gestdes dos hospitais universitarios via elei¢des para as
direcdes locais com a ampla participagdo da comunidade hospitalar, e pela institui¢do
de conselhos locais/controle social a partir de conselhos deliberativos com a
participagdo de trabalhadoras/es, estudantes e usudrias e usuarios.

2. Modelo de atencio e fortalecimento da rede publica

Fortalecer a Atencao Basica a Saide como ordenadora do sistema e dos servigos de
saude, com financiamento suficiente, equipes completas, Estratégia Saude da Familia
publica e concursos pelo RJU. Extinguir a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdao do
SUS (AgSUS) e revogar normas que flexibilizam vinculos, equipes e atribui¢des e
ampliam a presenca privada na atencdo basica.

Rever o atual modelo federal de alocacdo de recursos para a Atengao Bésica a Satde,
baseado principalmente em desempenho das a¢des de saude, com muitos indicadores
e metas a serem cumpridas, esvaziando o sentido politico da equidade, substituindo-o
por um modelo baseado em necessidades de satde da populacao.

Implementar um modelo de atencdo a satide que realize a promogdo, a prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitagdo funcional, garantindo a recuperagdo da satude por
meio do acesso universal com servigos de qualidade, priorizando a atengdo bdsica,
com retaguarda na média e alta complexidade, baseado nas necessidades em satude da
populagdo. Para isso, € preciso romper com o modelo biomédico e mercantil, centrado
na doenca e subordinado aos interesses lucrativos da industria de medicamentos e
equipamentos hospitalares.

Reconstruir a rede publica regionalizada de atencdo especializada e hospitalar,
enfrentando as filas com investimento estatal, servigos proprios e incorporagao da
forga de trabalho por regime RJU por meio de concurso publico.

Reorientar e superar o carater privatizante do Programa Agora Tem Especialistas
(PATE), com vistas a superar a dependéncia do setor privado: revogar créditos
financeiros e beneficios destinados a hospitais privados em troca de procedimentos;
impedir a conversdo de débitos tributarios e dividas de ressarcimento das operadoras
em servigos; reverter progressivamente a contratualizacdo privada e, enquanto
persistir a oferta privada complementar, submeté-la estritamente a regulagdo publica,
ao planejamento regional, a transparéncia dos custos, a integralidade do cuidado, ao
controle social e a participagdo popular; e priorizar a expansdo permanente da
capacidade publica, como estratégia para a progressiva substitui¢do da oferta privada
contratualizada e a constru¢do de um SUS 100% publico e estatal.
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3. Trabalho, carreira e direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores

e Garantir o RJU, concursos publicos e estabilidade para todos os postos de trabalho no
SUS; combater todas as formas de precarizagdo do trabalho, a terceirizagdo, a
pejotizagdo, a uberizagdo, os vinculos temporarios e as disparidades salariais; por
reajustes salariais dignos e politicas de valorizacdo do(a) servidor(a);

e Implementar a Carreira Unica Interfederativa do SUS, com ingresso exclusivo por
concurso, financiamento tripartite, piso nacional, progressdao, formacao permanente,
mobilidade pactuada, jornada digna, condi¢gdes de trabalho adequadas e igualdade de
direitos.

e Defender o direito das pessoas com deficiéncia ao trabalho, com acessibilidade e livre
de discriminacdo no ambito da saude, bem como fortalecer a fiscalizacdo ¢ a
responsabilizacdo pelo cumprimento da Lei de Cotas PCD (Artigo 93 da Lei
8.213/91), vinculando-a, inclusive, ao acesso € a manutengdao de beneficios,
certificagdes e recursos publicos concedidos pelo Estado.

e FEnquanto persistir a gestio da EBSERH/HU Brasil, lutar para que os Hospitais
Universitarios sob sua gestdo mantenham um percentual minimo do quadro de
trabalhadores ativos vinculados ao Regime Juridico Unico (RJU), com preenchimento
obrigatdrio, via concurso publico, das vagas decorrentes de aposentadoria, exoneragao
e falecimento, tendo como parametro o nimero de cargos RJU em exercicio na data
de assinatura do contrato com a EBSERH, sem prejuizo da luta pela retirada da
empresa e pela retomada da gestdo publica e estatal direta dos Hospitais
Universitarios.

4. Contrarreformas do Estado e defesa da gestao publica

e Barrar as PECs n° 32/2020 e n® 38/2025, que integram a agenda de contrarreforma
administrativa no Congresso Nacional, e a proposta da Lei Geral da Gestdo Publica
(LGGP), formulada no ambito do Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos
Publicos (MGI), bem como quaisquer novas propostas de contrarreforma
administrativa que ampliem contratos, metas, bonus, vinculos diferenciados,
transformagao digital subordinada as empresas e mecanismos de redugdo de direitos.

e Defender a Fiocruz como fundagdo publica federal de direito publico, democratica e
integralmente vinculada ao SUS. Retirar da minuta qualquer dispositivo que
regulamente fundacdes estatais de direito privado ou permita subsidiarias privadas ou
qualquer outra forma de privatizacao.

5. Financiamento publico, fundo ptblico e politica fiscal
e Enfrentar o subfinanciamento/desfinanciamento da oferta de servicos estatais do SUS
e das demais politicas sociais, em prol do superfinanciamento do setor privado
contratado,
e Enfrentar o subfinanciamento/desfinanciamento da oferta de servigos estatais do SUS
9
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e das demais politicas sociais e o superfinanciamento do setor privado contratado;
romper com a logica do arcabougo fiscal; preservar e ampliar os pisos constitucionais
da satde e da educagdo; extinguir os mecanismos de desvinculagdo de receitas
(Desvinculagao de Receitas da Unido-DRU e Desvinculagao de Receitas dos Estados,
Distrito Federal e Municipios-DREM) que retiram recursos das politicas sociais;
auditar a divida publica; taxar grandes fortunas, lucros e dividendos. Alcangar no
minimo 10% do Produto Interno Bruto (PIB) em gasto publico estatal em satde,
garantindo o investimento publico e o financiamento exclusivo da rede publica estatal
de servigos de saude.

e (Garantir o aprofundamento dos mecanismos de tributagdo para a esfera financeira, por
meio da criagdo de uma Contribuicdo sobre as Grandes Transagdes Financeiras
(CGTF), com destinagao a Seguridade Social e ao SUS.

e Superar o orcamento impositivo € o poder vinculante das emendas parlamentares, que
fragmentam e desestruturam o orgamento publico, subordinando parcelas crescentes
dos recursos publicos a decisdoes parlamentares individualizadas e comprometendo o
planejamento, a coordenagao e a defini¢do de prioridades pelas politicas publicas.

e Suspender subsidios, isen¢des e incentivos aos planos privados, hospitais, empresas e
entidades filantropicas;

e Assegurar programas de financiamento para reestruturagdo da rede publica, ndo a
subsidios para expansao de servicos do setor privado.

6. Financeirizacao, saude suplementar e apropriacio privada dos recursos

e Impedir que o Fundo de Investimento em Infraestrutura Social — Saude (FIIS-Saude) ,
Parceria Publico Privada (PPPs) e outros instrumentos financeiros convertam
infraestrutura, contratos e servigos do SUS em ativos rentaveis. Recursos publicos
devem financiar a expansdao e modernizagdo da rede publica estatal, sem crédito
favorecido para OSs, sociedades de proposito especifico, hospitais privados ou
empresas.

e (QGarantir o ressarcimento ao SUS, de forma atualizada, como instrumento de
regulacdo das operadoras de planos de saude, com agilidade, rigor e como politica
prioritaria da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).

e Impedir a entrada ¢ a expansdo do capital estrangeiro na assisténcia a saude,
revogando o conjunto de leis que a autoriza e regulamenta, e enfrentar a concentragao,
a verticalizacdo e a financeiriza¢do do setor saude.

7. Formacao, educacao e disputa sobre a producao de conhecimento
e Criar uma politica nacional de educagdo e trabalho para o SUS que direcione a
formag¢do em ensino técnico, graduagdo, residéncia e outras modalidades de formagdo
enquanto parte fundamental do reordenamento do modelo de atengdo a saide em uma
perspectiva que combata a centralidade da concepg¢do de satide biomédica hegemdnica
e o modelo de atengdo a satde privatista.
10
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o Defender a formacao das Residéncias em Satde multiprofissionais, uniprofissionais e
médicas comprometidas socialmente contrapondo-se a educagdo neoprodutivista,
pautada em competéncias pedagogicas empresariais € no modelo biomédico, com
intensificagdo no Programa Mais Especialistas, estratégia recente de novos programas
que integram o Programa Agora Tem Especialistas.

e Defender o ensino exclusivamente presencial nas graduacdes e no nivel técnico da
area da saude como forma de combater a mercantilizagao do ensino em saude e sua
precarizagao.

e Defender uma politica nacional publica de formagdo para o SUS, realizada por
universidades publicas, institutos federais, escolas técnicas e escolas de saude publica;
impedir a captura da formacdo e da gestdo pelo PROADI-SUS, fundagdes

empresariais e consultorias.

8. Soberania produtiva, cientifica, tecnoldgica e digital

e Subordinar o CEIS as necessidades do SUS e ao planejamento publico; fortalecer a
capacidade produtiva dos laboratorios publicos estatais. Efetivar programas de
desenvolvimento de tecnologias nacionais com base nos grupos de pesquisa dos
institutos, laboratorios e universidades publicas. Priorizar compras publicas; exigir
dominio publico das tecnologias e impedir que Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo (PDPs) e PPPs socializem riscos e privatizem resultados. Nao ao
financiamento publico para multinacionais e empresas oligopolistas nacionais de
Insumos.

e Enfrentar as patentes e a propriedade intelectual que subordinam a vida ao lucro,
defendendo licenciamento compulsoério, transferéncia integral de tecnologia, ciéncia
aberta, quebra de monopolios e acesso universal a medicamentos, vacinas, insumos,
softwares e demais tecnologias, assegurando as pessoas participantes de estudos
clinicos a continuidade do acesso aos medicamentos e aos beneficios da pesquisa.

e Garantir soberania digital no SUS, com dados e sistemas sob controle estatal e social,
infraestrutura publica, interoperabilidade protegida, transparéncia e auditabilidade,
softwares livres, padrdes abertos; proibir a comercializagdo de dados e a contratagdo
ou entrega de fungdes estratégicas as Big Techs; barrar projetos de lei e ou outras
formulagdes legais ou normativas que permitam a monetizacdo, a exploragdo
comercial ou a apropriacdo privada dos dados de saude, enfraquecam o controle social
ou ampliem o poder empresarial sobre a infraestrutura, a governanca e as decisdes da
saude digital.

9. Reforma Psiquiatrica, luta antimanicomial e politica de drogas
e Fortalecer a Reforma Psiquiatrica, a luta antimanicomial e antiproibicionista, a
politica de redu¢do de danos e uma Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) publica,
territorial e comunitaria.
e Revogar normas e financiamentos que reforcam os hospitais psiquiatricos, as
11
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comunidades terapéuticas, o encarceramento e privatizacao do cuidado.

10. Participacdo popular, controle social e luta direta

e Fortalecer e capacitar os conselhos, conferéncias, foruns de satde e a participagdo
popular para o exercicio do poder real sobre or¢gamento, contratos, tecnologias, dados,
planejamento e avaliagdo; rejeitar a substitui¢do do controle social por férmulas vagas
de “governanca participativa”, governanga empresarial ou consultas sem poder
decisorio.

e Fortalecer a organizagdo e a luta popular em defesa do SUS, construindo e apoiando
greves, ocupagOes, atos, mobilizagcdes, jornadas de luta e outras formas de agdo
coletiva de trabalhadoras, trabalhadores, usuarias, usuarios € movimentos sociais
contra privatizagdes, cortes, precarizacdo, fechamento ou entrega de servigos e
retirada de direitos, sem limitar a luta aos espagos institucionais de participacao e
controle social.

e Implementar acgdes, cursos e formagdes de Educacao Popular em Satde no ambito do
SUS, contribuindo com a participagdo popular, a gestdo participativa, o controle
social, o cuidado, a formagdo e praticas educativas em satide condizentes com o
preconizado na Politica Nacional de Educagdo Popular em Saude.

11. Determinacio social da saude, direitos e transformacao social

e  Defender os direitos sexuais e reprodutivos, o aborto legal, seguro e gratuito ¢ a saude
integral das mulheres e pessoas que gestam; combater racismo, misoginia,
LGBTQIAPN+fobia, capacitismo, etarismo e todas as formas de violéncia institucional.

e Revogar as contrarreformas trabalhista e previdencidria, o Novo Ensino Médio e
medidas que restringem direitos; defender uma seguridade social publica, renda
basica permanente, trabalho, moradia, alimentacdo, agua, educagdo e condicdes
dignas de vida.

e Revogar a flexibilizacao das leis ambientais, combater o agronegdcio, os agrotoxicos,
a mineragdo e o racismo ambiental; proteger terras indigenas, quilombolas, ribeirinhas
e territorios tradicionais; rejeitar o Marco Temporal e enfrentar o colapso climatico
sob a determinacao social da satde.

12. Luta anti-imperialista e solidariedade internacionalista
e Reafirmar a solidariedade internacionalista aos povos em luta contra o imperialismo, o
colonialismo, o sionismo, as san¢des ¢ as guerras. Palestina livre! Fim do bloqueio a
Cuba! Com a participagao ativa nas campanhas de solidariedade com o povo cubano.
Respeito a soberania da Venezuela, do Ird, do Libano, da Bolivia, Burkina Faso,
Republica do Congo, Republica Arabe Saaraui Democrética e de todos os povos.

Diante do exposto, a luta em defesa do SUS e da vida integra a luta para superar o
modo de produgdo capitalista, baseado na exploracdo do trabalho, na desigualdade, na

12



DOCUMENTO ORIENTADOR DA Eﬁlﬁ]@ﬂ:ﬂNﬁ

FRENTE NACIONAL CONTRAA

PRIVATIZACAO DA SAUDE BRR' “sTKﬁcﬁ‘E

destrui¢do da natureza e na captura do fundo publico. A satde é determinada pelas condigdes
de vida, trabalho, renda, moradia, alimentagdo, educagdo, ambiente e territorio, raga e género.

Nesse sentido, a luta pela satde € a luta pela transformagdo da sociedade e pelo fim da
desigualdade social e econdomica para que todas as pessoas tenham condi¢des dignas de vida.
A luta pela satde ¢, portanto, anticapitalista, anticolonial, antirracista, feminista,
antimanicomial, antiproibicionista, contra a LGBTQIAPN+fobia, anticapacitista, antietarista,
ecossocialista e contra toda forma de opressdo e exploragdo, voltada a constru¢do de uma
sociedade emancipada, sem divisdo de classes.

E fundamental reunir toda a nossa for¢a e energia para construir mobilizagdes em
defesa de um SUS publico, gratuito, universal, integral, laico, socialmente referenciado,
100% estatal, sob administracao direta do Estado, com participag¢ao popular e controle social.

Documento atualizado no 11° Seminario Nacional e 2° Seminario Internacional
da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude

Macei¢/AL, 15 de agosto de 2026

A PRIVATIZACAO, A FINANCEIRIZACAO E A PRECARIZACAO DO
TRABALHO FAZEM MAL A SAUDE!

O SUS E NOSSO, NINGUEM TIRA DA GENTE,
DIREITO CONQUISTADO NAO SE COMPRA, NEM SE VENDE!

VIVA O SUS!

CONTATOS
E-mail: contraprivatizacao@gmail.com
Site:
https://www.contraprivatizacao.com.br
Instagram: @fncpsaude
Facebook: https://www.facebook.com/contraprivatizacao
YouTube: https://www.youtube.com/@ContraprivatizacaoBrasil
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