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RESUMO

A politica de contratagdo de organizagBes do terceiro setor para executar servigos de
saude ¢ parte da reforma do Estado, instituida no Brasil no final dos anos 90 e € analisada
neste estudo a partir das novas formulagbes do conceito de sociedade civil. O modelo de
gestdo terceirizada de servigos ndo € uma medida isolada e segue uma tendéncia neoliberal
adotada nos paises centrais desde a década de 70, como estratégia de redugdio de gastos e
focalizacdo de recursos nas dreas sociais. O enfoque adotado na andlise deste estudo foi o
da reflexdo sobre o risco de retrocesso que esse modelo de gestdo pode acarretar a
implementagdo do SUS caso nfo seja garantida a transparéncia nos processos de
contratagdo das OS(s) ¢ a regulag@o por parte da sociedade civil. Dessa forma, ¢ objetivo
geral desta pesquisa foi analisar as perspectivas de controle social sobre a acdo do Estado e
seus parceiros, quando este coloca em pritica a politica de contratagio de Organizacdes
Sociais para executar servigos de saifide, atividade que até entfio era considerada de sua
competéncia exclusiva. Optou-se pela realizacio de uma pesquisa exploratdria de natureza
qualitativa sobre as parcerias realizadas no estado de S#o Paulo, entre os anos de 1998 ¢
2002, buscando identificar os mecanismos de participa¢do dos Conselhos de Safide no
processo de qualificacdo e contratacio das OS(s). A pesquisa de campo ocorreu de Julho de
2002 a Agosto de 2003, e os instrumentos utilizados foram entrevistas e um questiondario
enviado aos catorze hospitais piiblicos terceirizados no periodo. A principal conclusio da
investigagio € a que as parcerias com entidades do terceiro setor para a producio de
servigos de saude ampliam a esfera piblica, mas essa ampliagio ndo se d na perspectiva da
nova concepedo de sociedade civil porque a incorporacio dessas entidades, via de regra,
nfio passa pela disputa democratica nos espacos piiblicos de debate. Devido 4 tendéncia de
privatiza¢do do patrimdnio publico, hd necessidade de intemsificar o controle social,
particularmente aquele realizado pelos Conselhos de Satde. O controle social nas parcerias
mostrou-se incipiente e direcionado a fiscalizagdio dos servicos prestados, pois o processo
de qualificacdo das OS(s) ¢ a defini¢io das entidades parceiras do Estado sdo centralizados
no Poder Executivo. A constatagdo da participagdo do CES na definicdo de politicas de
satde nesta investigacio € considerada como elemento positivo ¢ um registro de avango no
desempenho das fungdes desse orgio.

Palavras-chave: Terceiro Setor; Politica Pablica; Reforma do Estado; OrganizagBes Sociais;
Controle Social.
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APRESENTACAO

Nas ultimas décadas, os sistemas de protecdio social tém sofrido intensas
transformacdes de cardter politico e ideolégico, cujas causas determinantes Do se
encontram apenas no Ambito setorial, mas estdo relacionadas a mudangas politicas e
econOmicas que atingem, de maneira distinta, os Estados nacionais, 0s mercados ¢ a
sociedade civil.

Associada a essas mudancas, uma onda de politicas peoliberais tem sido
implementada nas dltimas décadas com a promessa de “resguardar” as economias
capitalistas das consegiiéncias desestruturantes desse novo coniexio social. Todavia, ©
resultado da adocgfio dessas politicas nfo tem correspondido as expectativas de seus
propositores, antes tém contribuido para aumentar ainda mais as demandas de cunho
assistencial devido aos reflexos negativos no campo do emprego, do poder aquisitivo dos
trabalhadores, da desigualdade e da exclus3o social.

No setor saiide, as implicagbes desse processo todo tém sido evidenciadas na
maneira de formular politicas, de produzir atividades e de gerir servigos e sistemas de
sanide. Num cendrio de crescente elevacfio do custo da atengdo médica, essas mudangas de
contexto tém sido usadas como justificativa para a imposi¢io de um ritmo acelerado na
reforma setorial (ALMEIDA, 1996).

Um aspecto peculiar e importante na reforma do setor satde € o fato da introdugéo
das mudancas em um sistema ainda em consolidacdo, como € o caso do Sistema Unico de
Satde — SUS -, gue, embora tenha alcancado expressivo avango em termos de ampliagéo de
cobertura, desde a sua institucionalizagdo em 1990, ainda carece de mecanismos que
possam efetivar o processo de descentralizacio — um de seus pressupostos fundamentais
(BRASIL, 20602).

Seguindo a tendéncia mundial, o Brasil inicia uma reforma administrativa em
meados dos anos 90, semelhante em seus fundamentos, aquelas adotadas nos paises de
capitalismo avangado, desde o final dos anos 70 do século XX. E as consequiéncias dessa

reforma para o setor saiide caminham na dire¢io da reducdio dos gastos piblicos, da



privatizac#io € da terceirizagio de servigos (LAURELL, 1996; ALMEIDA, 1996). Os paises
precursores das reformas neoliberais foram a Inglaterra, no governo de Margareth Thatcher
e os EUA, na gesto de Ronald Reagan (ANDERSON, 1995).

Nesse contexto de grandes transformacdes, novas formas de mediacdo entre Estado
e sociedade civil m surgido, juntamente com o processo de transi¢iio democritica, como
estratégia de preservacio dos direitos sociais adquiridos e da ampliaco da participaco nos
processos decisorios.

S&o inameros os mecanismos de controle piblico criados pela sociedade que visam
acompanhar a implementagiio das politicas sociais e a acdo dos governos, seguindo o
principio constitucional de participagdio popular e a promogéo da accountability. O intuito ¢
o de influenciar os rumos das politicas publicas ¢ imprimir transparéncia aos processos,
que, tradicionalmente, sdo marcados pelo clientelismo e pelo patrimonialismo das
instituicbes publicas e o populismo dos governos (BAQUERO, 2001; SANTOS JUNIOR,
2001).

Buscando contribuir com o conhecimento cientifico sobre esses mecanismos, esta
investigac&o realizou um estudo exploratério que analisou a questdo do controle piblico
sobre a a¢do do Estado e seus parceiros, em face 3 implementagdio de mudangas na
orientacio das politicas de saude no Brasil, instituidas com a Reforma da Administracio
Gerencial iniciada em 1995 durante a segunda gestfio do Presidente Fernando Henrique
Cardoso.

A referida reforma, proposta para as diferentes 4reas da Administracfio Piblica,
instituiu duas leis de fundamental importancia para os setores sociais como a saude, a
assisténcia social, a ciéncia e tecnologia, a educagio e a cultura, entre outros. As referidas

leis permitem ao Estado estabelecer parcerias’ com organiza¢des do terceiro setor — aquelas

! Neste estudo, o termo parceria é usado de forma genérica para indicar as todas as formas de relagfio formal
de 6rgéos e instituigBes esioais com organizagBes do terceiro setor (instituigdes privadas de interesse
pablico), devidzmente quai:’ -:das na forma da lei e contratadas para produzir bens e servigos piblicos de
saide. Uma der'nigdo mai: :»:ita do termo parceria indica wma relaciio em que os parceiros se umem em
torpo de um projeio conjun: - - gual se estabelece uma mteragdo estratégica, normalmente de médio e longo
prazo visando objetivo cor:. - TRALDI, 1997). Essa definicio se aplica mais adequadamente as relagdes
entre Estado € OSCIP e aos -..nvénios estabelecidos com Fundagées. Nos contratos de gestdo a relagio ndo é
propriamente de parceria (mao dupla), pois os objetivos dos dois atores envolvidos ndo sio comuns, Como
esclarecem CARVALHO e SANTOS (2002), nos contratos os interesses sio diversos e Opostos enquanto uma
parte pretende objetivo do ajuste (obra ou servigo), outra parte visa a contraprestacfio correspondente (o preco
ou qualquer outra vantagem).




organizagdes privadas, de natureza ndo empresarial que se distinguem por ndo ter fins
lucrativos e por atuar em esferas classicamente consideradas proprias da atividade
governamental (NAVARRO, 1999).

A aprovagio das Leis Federais N°. 9.637 no ano de 1998, e No. 9.790 de 23 de
margo de 1999 instituiu duas novas categorias de Instituigdo Pdblica: a Organizacie
Social — OS e a Organizacio da Sociedade Civil de Interesse Puablico — OSCIP,
respectivamente. O intuito, segundo seus propositores, ¢ desburocratizar o processo de
parceria entre essas organizagdes ¢ o Estado (BRASIL, 1998; BRASIL, 1999).

As OSCIPs sdo organizagdes sociais da sociedade civil, ou seja, do terceiro setor,
assim qualificadas no intuito de estabelecer parceria com o Estado para receber deste
recursos para desenvolver acdes e servigos na area social’.

Por sua vez, as OS(s), objeto deste estudo, sio instituigdes plblicas ndo-estatais, que
buscam essa qualificagdo para assumir o nome e a gestdo de uma extinta instituigio estatal
cujas atividades foram publicizadas. 880 denominadas atividades publicizadas aquelas que
perderam o carater de exclusividade da acfio do Estado, tornando-se passiveis de serem
produzidas e geridas por institui¢des publicas ndo-estatais (BRASIL, 1995).

No limite, o que diferencia as OSCIP(s) das OS(s) € a natureza da parceria, ou seja,
o tipo de relacionamento que mantém com o Estado: enquanto as OSCIP(s) estabelecem
parceria para colocar seus proprios projetos em pratica — aqueles cujos objetivos sdo
comuns aos programas sociais do governo e que por essa razdo sdo eleitos para receber

apoio financeiro do Estado -, as OS(s) buscam essa qualificagiio para estabelecer contratos

2 pela Lei Federal 9.637/98, as OSCIP(s) sdo obrigadas a constituir um Conselho Fiscal e a ter no seu estatuto
como objetivo social pelo menos um dos seguintes objetivos:

- defesa, preservagio e conservagdo do meio ambiente e promogio do desenvolvimento sustentavel;

- promogdo da assisténcia social;

- promog3o da cultura, defesa e conservago do patriménio historico e artistico;

- promogdo gratuita da educagio, observando-se a forma complementar de participago de que trata a leg;

- promogdo gratuita da satide, observando-se a forma complementar de participagdo das organizacBes de que
trata a lei;

- promogao da seguranca alimentar ¢ nutricional;

- promogao do voluntariado;

- promocao do desenvolvimento econdmico e social e do combate & pobreza;

- experimentagiio ndo-lucrativa, de novos modelos socioprodutivos e de sisternas alternativos de producdo,
comércio, emprego € crédito;

- promogio de direitos estabelecidos, construg@io de novos direitos ¢ assessoria juridica gratuita de interesse
suplementar;

- promocdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universais;
- estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas, produgfio e divulgacdo de informacdes ¢
copnhecimentos técnicos ¢ cientificos que digam respeito as atividades mencionadas.

Ll



de gestdo e passar a realizar servigos que vinham sendo executados pela administragiio
direta do Estado.

Os riscos que o modelo de gestio gerencial ¢ o processo de contratagdo de
organizagbes sociais podem acarretar a comsolidaciio do Sistema Unico de Saide sdo
aspectos da reforma do Estado sobre os quais este estudo se detém e nos quais o controle
publico se mostra imprescindivel. Um dos aspectos diz respeito ao risco de privatizagio da
res publica e suas conseqiiéncias no campo da descentralizacdo e do controle social, ambos
preconizados pelo SUS e firmados como principios constitucionais (BRASIL, 2003).

Outro aspecto seria o viés ideolégico e & particularizagio do interesse que, em geral,
caracterizam a atuacfio das organizacbes do terceiro setor (FERNANDES, 1997:
SALOMON, 1997), podendo comprometer a implementaciio dos programas sociais.

Portanto, o objetive principal desta pesquisa foi analisar as perspectivas de
controle social por parte da sociedade civil sobre a a¢do do Estado e seus parceiros,
quando este coloca em pratica a politica de contratacio de Organizacdes Sociais para
gerir a produciio de servicos e bens de saide, atividade que até entio era de sua
competéncia e exclusividade.

Esse tipo de contrato dota de autonomia a OS contratada em relagdo ao
direcionamento dado ao gasto na gestfio do servico, processo distinto daquele que até entdo
ocorria no ambito da contratagio de leitos hospitalares e servigos de diagndstico e
tratamento com a iniciativa privada e os convénios com instituicdes filantrépicas (Santas
Casas de Misericordia). Esses tipos de associacfo, bastante difundidos e igualmente
criticados na 4rea da satde no Brasil, existem desde a formagdio do Instituto Nacional de
Previdéncia Social em 1966, e ainda resistem a estruturagio do Sistema Unico de Satide —
SUS (MENDES, 1995). Em ambos o repasse de recursos é feito ap0s a realizacfio da
atividade, em funcfio da produtividade, e pago sobre a producdo das Autorizacbes de
Internagio Hospitalar ~AIH. Esses contratos nfo tém o carater de “parceria” e os hospitais
privados, assim como as instituigdes filantrépicas, ndo desfrutam de qualquer autonomia
gerencial sobre verbas estatais, equipamentos médico-hospitalares e de pessoal que os
atuais contratos oferecem as Organizages Sociais. S3o limitados aos tetos estabelecidos
nos pactos entre mumicipios e estados, creditados no Fundo Municipal de Satde e

repassados as instituicOes contratadas mediante contracheque.



A emergéncia de novas formas de gestio e parceria com o Estado representa, ao
mesmo tempo, wna nova possibilidade de relacionamento com institui¢des de satide do
terceiro setor ¢ uma preocupacdo guanto aos rumos que as politicas publicas do setor estio
seguindo, a despeito da assunclio oficial de um projeto de construcdo de um sistema de
satide pablico e universal em termos de acesso {(BRASIL, 2003). Isso porque as iendéncias
neoliberais que permeiam a orientagfio das atuais politicas publicas podem conduzir a uma
retirada progressiva do Estade da produgdo de servicos sociais, mudando
significativamente o carater das fungdes classicas do Estado executor, que predominou no
modelo de Estado de Bem-estar social para um Estado gestor. No limite, essa tendéncia
poderd caminhar para a retirada também do financiamento estatal, deixando para a
sociedade civil esse encargo.

O papel dos Conselhos de Saifide nesse processo de redefinicdo das fungbes do
Estado ¢ o foco principal de ateng&o deste estudo.

A atuacfio dos Conselhos de Safide, previsios na Constituigiio Federal de 1988 ¢
regulamentados pela Lei Organica da Satde 8142/90, mostra-se limitada na implementacéo
da politica de contratos de gestfio, uma vez que o processo que inclui a publicizaglo dos
servicos € a qualificacio das OS(s) ndio prevé a atuagio dos Conselhos de Saide,
contrariando as tendéncias politicas e as praticas democraticas de controle pablico que o
setor vem experimentando com sucesso desde o final da década de 80 (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 2003).

A garantia dos direitos sociais conquistados na Carta Constitucional de 1988 ¢ os
principios do SUS constituem os pardmetros para a andlise dessa nova forma de
relacionamento entre Estado e Sociedade Civil. O debate sobre essa questio tem sido
polarizado entre duas posicGes diametralmente opostas: a de que a implementagfo dessa
politica amplia a esfera piblica (BRESSER PEREIRA, 1998) ¢ a de que a contratagio das
OS(s) para gerir servigos publicizados visa, em ultima instancia, & reducdo do tamanho do
Estado e o grau de responsabilidade deste sobre a a¢do social (LAURELL, 1996; MERHY,
1999).

Para refletir sobre a polémica que envolve a inclusfio de organizagdes socials como
gestoras de servigos sociais essenciais foi preciso compreender alguns elementos como: a

natureza dessa politica piblica, o contexto social em que ela foi proposta, os aspectos



Juridicos e administrativos envolvidos no processo de qualificacio e selecdo da
Organizacéio Social gestora, os critérios de escolha da Instituigfo estatal a ser dissolvida e a
natureza dos servigos a serem publicizados.

Para tanto, foi necessario buscar nos discursos, tanto de seus defensores como de
seus opositores, as justificativas e os argumentos teéricos que respaldam a sua adogio ou a
sua negacdo como critica. Com isso, estaremos tentando evitar andlises simplistas da
politica pablica em questio que atribui todas as proposi¢des de mudanga A tentativa
neoliberal de reduzir o tamanho do Estado ou, por outro lado, as andlises que remetem ao
modelo de gestdo terceirizada para Organizagdes Sociais de Satde — OSS - a soluciio
milagrosa para todos 0s males do setor satde.

O contexto social da reforma do Estado deve ser visto tanto em termos macro —
relativo as mudangas estruturais operadas pela globalizagio —, como em termos
conjunturais, nacionais, dados pela articulagfio de forcas sociais do pais.

Observa-se que, nas ultimas décadas, no Brasil, ocorreu uma emergéncia de redes
de movimentos sociais € o aparecimento de organizagdes nAo-governamentais
reivindicantes de espago politico de atuagfio e inclusio de itens na pauta das politicas
publicas de direitos sociais que até recentemente eram ignorados pelo Estado (direito de
preservacdo e recuperacdo do meio ambiente; direito das minorias [indios; portadores de
deficiéncias fisicas e mentais]; direito a particularidades atribuidas as mulheres, as criangas,
aos excluidos etc.) (GOHN, 2000, 2000a e 2002). Esses movimentos e organizacdes, em
sua maioria, legitimos, t€m conquistado espago na midia, nos organismos internacionais de
financiamento ¢ no interior dos Estados, ¢ vém gerando um aumento de demanda de
servigos e agbes sociais, por vezes especializados, que requerem ndo sd Investimentos
financeiros, mas fundamentalmente um Know how para oferecé-los, o qual a estrutura do
Estado ndo possui de pronto.

O contexto micro das reformas explicita-se no avango das politicas neoliberais
impostas pelos organismos internacionais de financiamento publico (Banco Mundial, BIRD
¢ BID), cujas orientagbes e deliberages incluem a redugdio da influéncia do Estado no
mercado ¢ na agdo social. Via de regra, a liberagio de empréstimos se da mediante a
assinatura de compromissos de ajustes estruturais nas contas publicas que levam,

impreterivelmente, os paises endividados ao caminho da desestruturacdo dos seus sistemas



de prote¢do social por meio de politicas cada vez mais fragmentadas e focalizadas, proprias
da concepgdo liberal de direito individual defendida por FRIEDMAN (1997).

O cenario em que esses atores se encontram e defendem seus pontos de vista € o da
globalizacdo econdmica, compreendido agui nfo como uma ideologia ou movimento, mas
como um processo objetivo e multidimensional cuja expressZo mais determinante € a
interdependéncia global dos mercados financeiros (CASTELLS, 1999), embora se
manifeste de forma expressiva na inter-relagfo intensa em diferentes 4reas como a da
produgdo de bens e servigos, da ciéncia e tecnologia, da cultura e da comunicac3o.

Cada Estado-nagfo se inter-relaciona de modo distinto em fungfo de sua capacidade
de articulagfio ¢ resisténcia diante do poder politico e econdémico do mercado global. O
impacto social desse relacionamento global tende a ser proporcional 4 respectiva
autodeterminagfio, ou seja, a respectiva capacidade de preservar seus cidadfios das
conseqiiéncias sociais e econdmicas desse processo. Como forma de se preservar, os paises
centrais tém aumentado o protecionismo em setores que julgam essenciais para garantir o
nivel de empregos, subsidiando a agricultura ou determinadas industrias poniuaimente
estratégicas, tentando, assim, reduzir as demandas sociais.

Os paises periféricos, por sua vez, participam desse processo de forma menos
determinante, ou até mesmo submissa aos interesses do mercado globalizado. Eles estio
limitados as metas estabelecidas nos contratos de financiamento e dispdem de reduzida
liberdade de a¢8o politica e de autodeterminaco, tendo em vista que qualquer atitude mais
agressiva - no sentido de preservacdo de seus proprios interesses - pode significar embargos
financeiros, supressdo das parcelas de empréstimos acordados e boicotes por parte de
outros paises nos organismos também globalizados de negociagfio como a Organizagio
Mundial do Comércio — OMC.

Essas estruturas globalizadas, que nfo incluem somente organismos financeiros,
mas também estruturas transnacionais de movimentos sociais ¢ empresas, limitam o dmbito
de agdo dos Estados nacionais que passam a decidir e a implementar politicas piblicas em
fun¢do de um contexto de inter-relacionamento global e nfo mais em fungdio de seus
interesses particulares e internos (IANNIL, 1995). Isso vale, principalmenie, para os paises

periféricos embora seja uma regra também para as economias capitalistas avancadas.
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Uma das estratégias para aumentar a capacidade de barganha e poder de decisfio nas
negociagbes dos Estados nacionais ¢ a formagfio de blocos econdmicos, tais como: o
Mercado Comum do Sul — Mercosul -, 0 North American Free Trade Agreement — NAFTA
-, a Alianga para o Comércio das Ameéricas ~ ALCA -, e a Unifio Européia — UE -, 0 que,
paradoxalmente, induz a novos padrdes de relacionamento entre os paises envolvidos,
refor¢ando a necessidade de legislar e governar em fungdio dos acordos estabelecidos em
conjunto, ¢ néo baseados no proprio interesse apenas (IANNI, 1995).

Com efeito, o contexto de globalizagio e relagdes econdmicas, sociais e culturais
propicia a vinculago de decisbes politicas dentro de um mesmo circulo ideolégico em que
predomina a radicalizacio das politicas liberais num determinado perfodo histérico e de
desenvolvimento do capitalismo em que os Estados passam por uma diminuigdo da
arrecadaglo fiscal e uma crescente demanda por servigos sociais, decorréncias perversas do
processo de globalizacdo e da adogdo de um conjunto de medidas econdmicas ortodoxas
impostas pelos organismos internacionais de financiamento. Essas medidas, conhecidas
pela expressdo Consenso de Washington (WILLIAMSON, 1990)°, tiveram o proposito de
inserir os paises em desenvolvimento no processo de globalizagdo, mas o exagero na
dosagem e a crenga de que o mercado resolveria por si s6 os problemas sociais decorrentes
da baixa taxa de crescimento econdmico e do desemprego estrutural, resultaram num
aumento da exclusdo social e da desigualdade presentes em nossa sociedade.

Entre as alternativas encontradas para minimizar as conseqiiéncias perversas dessa
confluéncia de contexto de globalizacdo e politicas neoliberais esta a reforma do Estado.

A Reforma Administrativa do Estado é analisada por alguns autores (DRAIBE,
1995; LAURELL, 1996; DURAN, 2001) como uma segunda geragio de politicas
neoliberais que visam dar continuidade as medidas de ajuste estrutural e que culminariam
com a reducdo do tamanho do Estado e com a restrigio do ambito de sua atuacdo ao
atendimento das necessidades dos excluidos do processo de globalizaggo, ja que a
regulagdo ¢ fungdo do mercado. Outros autores analisam (BRESSER PEREIRA &
CUNILL GRAU, 1999; DINIZ. 2001) como uma correciio necessaria de caminho em

* John Williamson € analista do Instituto de Economia Internacional de Washington. Foi consultor do FMI ¢
um de seus feitos mais conhecidos foi cunhar a expressio “Consenso de ‘Washington”, no final da década de
80, para designar um conjunto de idéias em favor da economia de mercado. Atalmente é critico das medidas
que defendeu a ponto de declarar que o modelo falhou (SALGADO, 2002).



funcio das conseqiiéncias perversas, derivadas do processo de globalizagdo ¢ das politicas
neoliberais de ajuste fiscal.

A politica de contratagiio de Organizagdes Sociais para a prestagio de servigos de
saide faz parte da reforma do Estado e foi analisada neste estudo 3 luz das teorias da
sociedade civil, destacando o risco de refrocesso que esse modelo de gestiio pode acarretar
a implementacio do SUS caso nfio seja garantida a transparéncia nos processos de
contratacio das OS(s) e regulagio por parte da sociedade civil. Deriva desse fato a
necessidade de participaco da sociedade no processo decisério sobre a gestdo da produgdo
na area da satde, inclusive a participagio na formulacio de politicas sociais.

Nio h4a como negar a necessidade de mudanca do Estado e da Administragio
P{blica, tendo em vista ¢ esgotamento do modelo burocratico e de planejamento
centralizado que prevaleceu durante o periodo da “Guerra Fria”. No entanto, € preciso
ponderar que essas mudancas ndo estio caminhando a contento, no ritmo desejado e
tampouco sendo abrangentes no aspecto do controle social.

A inclusdo de setores participativos da sociedade civil nas politicas publicas ndo $0
¢ desejavel como imprescindivel se o objetivo ¢ democratizar as decisbes ¢ imprimir
transparéncia aos processos, ampliando o acesso aos servigos com eqiiidade e permitindo
atingir mais rapidamente os segmentos mais necessitados da populagao.

Ao longo de muitos anos, as organizagdes nfo-governamentais vém atuando em
setores que o Estado até pouco tempo nZo atingia com seus programas sociais. O Know
how alcancado por algumas delas ndo pode ser menosprezado, assim como ndo se pode
pensar o sistema de saide atualmente sem considerar a participacio da iniciativa privada
com fins lucrativos onde estio incluidos aproximadamente 40 milhdes de brasileiros. Ha
que se estabelecer critérios para distinguir entre as inimeras institui¢des que atualmente se
abrigam sob a expressdo “terceiro setor”, as que realmente detém esse potencial,
estabelecer os limites de sua atuagdo e avaliar o investimento realizado com base ndo s6 na
eficiéncia, mas na eficacia das agbes desenvolvidas, mudando a racionalidade do
planejamento (ONOCKO, 2001). Essa ¢ uma das atribui¢des que o Estado reformado deve
aSSumir.

A reflexdo ética a respeito da privatizagio do patrimbnio pudblico mostra-se

indissociavel do debate sobre a politica pablica que prevé a contratagio de OrganizagBes



Sociais para gerir servigos publicizados devido & natureza particularista/privatisita do
trabalho das ONG(s) e das associagSes do terceiro setor (FERNANDES, 1997;
SALOMON, 1997).

A primeira hipdtese deste estudo sugere haver, nc ambito das reformas instituidas
na virada do milénio para a 4rea da satde e demais dreas sociais, uma maior permeabilidade
4 participacdo da sociedade civil organizada nas politicas publicas, a despeito do viés
neoliberal que fundamenta essas politicas. Isso ocorre devido 2 incorporagdo de novos
instrumentos legais que possibilitam as parcerias entre o Estado e as organizagdes sociais, 0
que, imegavelmente, amplia a esfera piblica e permite que competéncias pontuais,
adquiridas em determinadas dreas por organizages do terceiro setor, sejam reconhecidas e
incorporadas ao dmbito da acfo estatal para implementar programas sociais através dos
contratos de gestdo e parcerias.

Um dos riscos dessa abertura a sociedade civil pode estar na transformacio da
esfera plblica em campo fértil para a completa privatizagdo da producgdio de servigos
sociais, pois isso ja vem ocorrendo e comprometendo a estruturagio do Estado de bem estar
social nos paises de capitalismo avancado (DRAIBE, 1989, LAURELL, 1996;
EIBENSCHUTZ, 1996). Essa radicalizaciio levaria a mnviabilizagio da universalizacio da
sadde nos moldes inscritos no texto constitucional e & transformagio do atendimento em
servigos focalizados a apenas alguns segmentos da populacsio.

E com a perspectiva de aprofundar o controle social sobre o Estado em suas novas
formas de administrar a res piiblica, particularmente aquelas que visam repassar a produgio
de atividades na 4rea social as institui¢des publicas nfio-estatais, buscou-se aprofundar os
mecanismos de participaciio da sociedade civil sobre as decisdes de Estado, principalmente
aqueles relativos as atividades desenvolvidas no ambito da esfera piblica.

Dessa forma, optou-se por analisar a atuacfio dos Conselhos de Satide no processo
de contratacio de OSS com o propésito de aprofundar o estudo sobre o alcance dos
mecanismos de controle social nas politicas resultantes da reforma do Estado, em especial
da politica implementada no estado de Saio Paulo na drea da satide.

Nesse sentido, a segunda hipétese desta pesquisa ¢ a de que, nos moldes como foi
proposta e tem sido implementada a politica de contrato de gestdo, a participacio dos
Conselthos de Satde estd aquém do pretendido pela Reforma Sanitdria e almejado pela
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sociedade, pois tende a se restringir ao &ambito da avaliagdo de natureza
qualitativa/quantitativa do produto final, ou seja, dos servigos oferecidos pela Organizagio
Social & populagdo atendida.

O processo de contratagiio que inclui a publicizacio dos servigos, a qualificagio da
0S, o estabelecimento das metas a serem pactuadas no contrato € a decisfio sobre 0s
recursos envolvidos, nfio passa pelo crivo dos Conseilhos de Satde sendo, em grande
medida, de exclusividade do Poder Executivo. Isso requer dos conselbeiros uma atuacio
mais efetiva nfio somente sobre as agdes do Executivo, mas também junto ao Ministério
Pablico € ao Parlamento. A articulacio com os Conselhos Administrativos constituidos
para controle social da Organizago Social contratada parece ser fundamental para estreitar
os lacos entre conselhos e acompanhar mais de perto o desenvolvimento das atividades.

Na permanéncia do sistema atual de controle social e devido a crise de legitimidade
pela qual passam as instituigbes piiblicas brasileiras, ha necessidade de wm aprimoramento
das acdes de controle social que no esteja direcionado apenas ao Poder Executivo, mas
que atinja em igual intensidade de eficdcia os demais poderes Legislativo ¢ Judiciario, de
modo a dota-los de maior credibilidade, visto serem legitimos na fun¢io que representam
no processo de qualificagdo das OS(s) e extingio de empresas estatais.

Nesse sentido, dentre as demais atribuicbes que lhe cabem, a participagho na
formulacio de politicas constitui-se foco de atencfio na reflexfio sobre a atuagfio desse
6rgiio em relagdio aos contratos de gestdo, no intuito de fazer avangar um pouco mais o
conhecimento cientifico a respeito dos limites e possibilidades que essa fungdo pode
atingir.

No intuito de provar as hipéteses levantadas, este estudo elaborou uma descricdo
das etapas formais do processo de contratagio das OSS no estado de Sdo Paulo ¢ a partir
desta, buscou identificar as possibilidades de participaggio efetiva dos Conselhos de Saude.
Entende-se por efetiva participacdo aquela em que a perspectiva de atuagfo envolve as duas
principais atribuigbes dos conselhos, quais sejam, a de participagdo na elaboragdo da
politica piiblica e a de controle na gestéio do SUS (BRASIL, 1990b).

A pesquisa se debrugou sobre os processos de contratagdo de OSS que ocorreram

nas gestdes dos governadores Mério Covas ¢ Geraldo Alckmin, no periodo de 1998 a 2002.
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Mais precisamente, de junho de 1998, quando foi aprovada a Lei Complementar n.846/98
até dezembro de 2002.

Para abarcar os aspectos qualificaveis e quantificaveis do obietivo geral, dando

melhor visibilidade ao trajeto metodolégico adotado (COEHN e FRANCO, 1993), os

objetivos especificos foram distribuidos de acordo com a seqiiéncia de elaboragio do

trabalho de investigac8o. Assim, por necessidade de realizar primeiramente uma analise da

politica para chegar & avalia¢io dos mecanismos de controle social que permeiam a mesma,

08 irés primeiros objetivos especificos referem-se mais diretamente a avallagfio da politica,

ou seja, estdo relacionados com a primeira hipdtese, enquanto os demais estiio relacionados

ao controle social. Assim, os objetivos especificos foram;

Analisar os discursos através dos documentos oficiais para captar as principais
diretrizes politicas para o setor satide e sua relagdo com as politicas neoliberais e de
Estado minimo, os documentos produzidos pelos orgdos oficiais do estado e a

legislagdo pertinente;

Descrever o processo de contratagio das OrganizagGes Sociais para gerir atividades
publicizadas, identificando suas diferentes etapas: a) a de publicizagiio das
atividades; b) a de qualificagiio da OS; ¢) a de pactuag¢do das metas ¢; d) a da

avaliacfo dos resultados;

Identificar, na legislagdo vigente sobre os contratos de gestdo, as possibilidades de
controle social previstas, comparando-as com as demais politicas publicas de satide

como a do SUS, das Leis Organicas da Saide e das Normas Operacionais vigentes;

Destacar possiveis pontos que, por ventura, merecam ser ressaltados entre os
contratos de gestdo firmados entre a Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo —
SESSP - com as respectivas Organizagbes Sociais, uma vez que todos eles seguem

um 1inico modelo padrio, e que dizem respeito as especificidades da OS contratada;

Identificar, ao longo do processo de contratago e acompanhamento do contrato,

fatos indicativos de exercicio efetivo de controle social por parte dos Conselhos

12



Estadual, Municipal e Regionais de Satde, no intuito de verificar suas participagdes
na concretizacdo dos contratos as quais possam ter contribuido para a legitimidade

do processo.

- Bauscar, entre 0s atores envolvidos na contratacdo de servigos, Estado, Conselhos de
Satide e OrganizagBes Sociais, as respectivas opinides a respeito da necessidade de
maior participaco dos Conselhos de Safide na contratagfo de servigos, como forma

de democratizar as decisdes em todas as etapas do processo.

O estado de Sio Paulo destaca-se entre 0s mais avangados em termos de implementacio
da politica de parceria com o Terceiro Setor ¢ de legislacio para efetiva-la. Todavia, passou
a adota-la antes que uma reflex8o mais aprofundada a respeito das possibilidades de gestio
compartilhada entre Estado e Sociedade civil fossem minimamente consensualizadas,
deixando ainda mais apreensiva a sociedade paulistana que, no nivel municipal, sofreu com
a implementagiio do Plano de Assisténcia & Satide — PAS -, um equivocado ¢ mal sucedido
exemplo de politica de terceirizacdio na area da satide (COHN; ELIAS, 1999; COHN,
2002), que impediu a habilitacio do Municipio junto ao SUS durante o periodo de tempo
em que vVigorou.

A analise da politica de contratos de gestdo no estado de Sdo Paulo, embora esteja
focalizada na questdo do controle social, pode contribuir para o enriquecimento do debate
sobre a inclusfio pontual de setores reconhecidamente capacitados e legitimos da sociedade
civil no processo de produgio de servicos ¢ bens sociais. A reflexfio também pode ajudar a
avancar em direc30 4 resposta de uma pergunta recorrente: até que ponto as parcerias
podem contribuir para a retirada do Estado e para o desmonte da estrutura de bem-estar
social no pais, ainda inacabada no que tange a universalizagfo do acesso?

Possivelmente, a andlise dos contratos de gestdo permitird ainda responder ao
questionamento a respeito de sua contribuicio para a promog¢do da eqiiidade ¢ a
integralidade das agGes de saide ou se criam novas formas de seletividade ao acesso da
populagdo aos servicos, tendo em vista o cardter privado das instituicbes puablicas

qualificadas como organizagdes sociais.
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METODOLOGIA

O estudo ora concluido insere-se no campo da pesquisa social de natureza qualitativa
porque busca analisar um fenémeno da realidade social que nfio pode ser quantificado e do
qual o investigador participa como agente, configurando assim uma identidade entre sujeito
e objeto (MINAYO, 1994). Nesse caso, a identificagio entre pesquisador e objeto se da de
forma estreita pelos lagos feitos durante uma atuacfio de vinte e cinco anos na area da satde
plblica. Portanto, a subjetividade na analise estd presente tal qual nas demais pesquisas
sociais, buscando, no entanto, nfio comprometé-la, tentando nfo se desvincular dos
principios da cientificidade, dados pela metodologia.

Devido & natureza complexa do fendmeno em estudo — os contratos de gestdo e o
controle social sobre os mesmos ~ fez-se necessario realizar um percurso metodologico
concomitante em duas dire¢des. Foi preciso, primeiramente, elaborar uma analise sobre a
politica em questfio, no intuito de contextualiza-la social € historicamente.

Para o estado de Sdo Paulo foi analisada a politica de parceria adotada a partir da
aprovacgdo da Lei Complementar Estadual no. 846, de 04 de Junho de 1998, que dispGe
sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais € da outras providéncias.
Nessa etapa da pesquisa, foram analisados os dados de fonte primaria extraidos dos
documentos oficiais do governo de Mario Covas - Geraldo Alckmin, nas gestSes de 1995 a
1998 e de 1999 a 2002: as Mensagens do Governador a Assembléia Legislativa do Estado
de Sdo Paulo, as legislagdes e os contratos de gestio.

Na seqiiéncia, foram analisadas as atas, mencles e recomendagdes do Conselho
Estadual de Satde, referentes ao periodo anterior ¢ imediatamente posterior a aprovagfo da
Lei 846/98, a fim de obter dados que pudessem subsidiar a analise consubstanciada na
participagdo desse orgdo na fase de implementagiio da politica de parceria em todas as
etapas do processo.

Foram lidas todas as atas das reunides ordindrias realizadas pelo CES entre o ano de

1997 a 2001, incluindo as deliberagdes, tendo sido identificadas todas aquelas em que o
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Foram lidas todas as atas das reunides ordindrias realizadas pelo CES entre o ano de
1997 a 2001, incluindo as deliberagdes, tendo sido identificadas todas aquelas em que o
assunto das parcerias era relatado; as Mensagens do Governador 4 Assembléia Legislativa,
referentes aos anos de 1995 até 2001, no intuito de buscar as justificativas para a adogio
dessa politica.

A etapa da pesquisa de campo ou fase exploratoria da pesquisa (MINAYO, 1994), que
durou de julho de 2002 a agosto de 2003, serviu para colher informaces provenientes de
vérias fontes primarias, incluindo as fontes orais.

Foram priorizadas as entrevistas com representantes da Coordenadoria de Contratos de
Gesto da SESSP e do Conselho Estadual de Satide. O propédsito dessa op¢do metodologica
foi conseguir dados que indicassem as possibilidades ¢ os limites da participacio da
sociedade civil na politica de contrato de gestdo, e que pudessem servir para estabelecer
alguns pardmetros para dimensionar a capacidade de exercicio de controle social por parte
dos conselhos de satide sobre as atividades desenvolvidas no 4mbito da esfera publica.

As entrevistas formais seguiram um roteiro semi-estruturado e foram realizadas pela
propria pesquisadora, nos meses de Julho e agosto de 2003; as informais foram sendo
realizadas na medida das visitas ao CES e 4 sede da Coordenadoria de Contratos de Gestio,
onde foram ouvidos conselheiros atuais e da antiga gestio e funciongrios publicos. Foram
quatro entrevistas formais e sete informais. As entrevistas formais foram gravadas e
transcritas, sendo precedidas por contatos pessoais ou telefdnicos para agendamento.As
entrevistas informais ocorreram em fungio da nfio aceitagdio da gravagdo de entrevista,
algumas vezes declaradas outras nfio, mas com permissio para registro das informagdes.

Além da entrevista, outro instrumento utilizado na tentativa de coletar dados junto as
OSS(s) foi um questionario semi-estruturado contendo perguntas objetivas sobre o interesse
das instituicOes nas parcerias e na qualificacio como OS e, principalmente, a respeito do
relacionamento com os Conselhos Locais de Satide e o interesse da entidade no
desenvolvimento de parcerias com o Estado (Apéndice I).

Os questionarios foram encaminhados aos Hospitais via correio, em carta registrada
para os catorze hospitais pablicos com contrato de gestiio que constam do Quadro 1
=apre:sentzf.ido mais adiante neste trabalho (pg. 152). O envelope enviado continha uma carta

de apresentagio com explicages sobre o motivo da pesquisa ¢ informava o nome, enderego
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uma copia do questionario impressa ¢ uma em disquete, caso a institui¢io preferisse digitar
os dados e devolvé-lo via e-mail. A correspondéncia também incluia um envelope novo,
selado para o envio da resposta e uma declaragfio de esclarecimento consentido assinada no
original pela pesquisadora, com espago para assinatura do representante da Instituigdo
respondente.

Apesar da espera prolongada e das reiteradas tentativas de persuasio, nenhum dos
questionarios foi devolvido, deixando margem para a suposi¢do de que houve um acordo
em ndo responder.

A opgio foi utilizar o ndo-dado como dade da pesquisa, analisando a recusa néo
declarada em responder ao questionario como uma posi¢fio de resisténcia ou, no minimo,
de descaso para com a pesquisa cientifica, fato que nfo se coaduna com a missdo da
maioria das entidades terceirizadoras, pois dez delas estfio ligadas ao ensino superior, sendo
quatro universidades.

Assim sendo, a investigagiio prosseguiu e foi concluida e o resultado esta apresentado
em cinco capitulos nos quais sdo abordados: o contexto da reforma administrativa do
Estado ~ Capitulo I -; as implicagdes das politicas de parcerias no SUS — Capitulo 11 -; as
teorias que embasam a participacdo social no contexto da nova sociedade civil, a formagéo
da esfera publica ¢ a importincia dos conselhos de saide como mecanismo de
acompanhamento da impiementagiio de politicas sociais ¢ definiciio das mesmas — no
Capitulo I1I -; as formas de inser¢@o das entidades do terceiro setor na saide — Capitulo IV-
e, finalmente, no Capitulo V, sfio apresentadas as andlises das parcerias realizadas no estado

de S&o Paulo com as organizacdes sociais qualificadas ap6s a aprovagio da Lei 846/98.
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CAPITULO 1

AS POLITICAS NEOLIBERAIS E A REFORMA DO ESTADO BRASILEIRO

Os anos 90 do século XX marcaram ¢ Estado brasileiro com amplas reformas que,
insinuadas no governo Collor de Melo com algumas medidas de abertura comercial, foram
em grande parte implementadas ao longo dos dois mandatos do presidente Fernando
Henrigue Cardoso, encerrado em 31 de dezembro de 2002.

As reformas as quais nos referimos institufram mudangas significativas no curso do
desenvolvimento do pais, em suas relagdes comerciais externas e na politica econdmica. Na
area social, elas introduziram uma nova concepgio de privatizagio ao adotar um modelo de
parcerias do Estado com setores da sociedade civil organizados para terceirizar servigos de
satide e de promog¢3o social, que tradicionalmente vinham sendo executados por institui¢tes
estatais.

1.1 A Primeira Geracio de Politicas Neoliberais: enfoque na politica econémica

No campo econdmico, as modificages introduzidas no curso das politicas, na
década de 80, ja apresentaram um significativo impacto com a abertura dos mercados
brasileiros ao exterior, eliminando o protecionismo de alguns setores, como o de
informética, que garantiam a reserva de mercado interno. Essa medida nfo foi tomada
isoladamente € teve o intuito de introduzir no pais um modelo ultraliberal de politicas

economicas apresentadas naquele momento pelos técmicos do Fundo Monetdrio
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Internacional (FMI), pelo Banco Mundial (BM), como o caminho que garantiria minimas
condi¢bes econdmicas e de mercado para a insergio dos paises em desenvolvimento —
aqueles que mais dependem dos recursos dos financiamentos oferecidos DOT £55as mesmas
instituigdes — no contexto da globalizacio.

O primeiro conjunto de medidas, teconhecido internacionalmente como o
“Consenso de Washington™, foi sistematizado por John Williamson no ano de 1990%
apresentou dez pontos de um programa que visava promover reformas estruturais com o
objetivo de aumentar a eficiéncia na alocagdo de recursos produtivos mediante a reducdio da
intervencdo do Estado na economia.

Os defensores dessas medidas apostavam que, se implementadas em qualquer pais,
no contexto de globalizagio, as taxas de crescimento aumentariam €, conseqiientemente
verificar-se-ia uma diminui¢8o da pobreza, pois o fluxo de capital e o crescimento das
exportaghes promoveriam o desenvolvimento de setores da economia com base no uso
intensivo de mao de obra (WILLIAMSON, 1990). Isso nfio ocorreu ¢ a pequena diminui¢io
da pobreza que se verificou em alguns paises — como o Brasil — foi reflexo da reducio nas
taxas de inflagfio acompanhada de um pequeno crescimento do Produto Interno Bruto (PIB)
e nio da distribuicio de riqueza (OCAMPO, 1998).

As conseqii€ncias da adogdio do modelo de ajuste estrutural no campo social foram
desastrosas e podem ser verificadas através da anélise dos indices apresentados pelos
principais institutos de pesquisa. Os dados falam por si s6s. Um relatério da CEPAL afirma
que, entre 1980 e 1990, a pobreza aumentou na América Latina e Caribe, como resultado
das politicas de ajuste, implementadas na regifio, o que anulou a maior parte das conquistas
alcancadas durante as décadas de 60 ¢ 70 (CEPAL, 1994). Ha vinte ¢ cinco anos havia no
Brasil algo em torno de 17% de sua populaciio vivendo em situagdo de miséria. De acordo
com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA -, esse percentual é atualmente de
14,5%. Os dois e meio por cento de redugio nos indicadores de miséria nfio correspondem

as expectativas da globalizacio e das politicas econémicas liberalizantes introduzidas nos

* Os dez pontos do consenso de Washington sistematizados por Williamson (1990) sdo: 1) a disciplina fiscal
para reducdo do deficit publico; 2) a priorizagdo do gasto piiblico em educacdio ¢ satde; 3) a implementagdo
de uma reforma tributdria; 4) a manutencio das taxas de Jjuros positivas ¢ determinadas pelo mercado; 5) a
manutengdo de cdmbios competitivos; 6) o desenvolvimento de politicas comerciais liberais; 7} a promogdo
da abertura para investimentos estrangeiros diretos; 8) a privatizago de empresas estatais; 93 a promogdo de
uma profunda desregulamentago dos mercados; 10) a garantia de protegdo 3 propriedade privada.
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anos 80. Mostram, por outro lado, que as conquistas realizadas na produgio e conservagio
de alimentos e os avangos na area biomédica e de informacgfio nfo foram devidamente
socializados a toda a populagdo, e em ndmeros absolutos ©s miserdvels somam
aproximadamente 25,5 milhSes de pessoas, ou seja, mais do que havia hd wm quarto de
século quando esse contingente correspondia a 18 milhdes (MENDONCA, 2002).

Andlises governamentais sobre o periodo do primeiro mandato de FHC mostram
que, em 1995, com o controle da inflacdo, houve uma diminui¢ic do nimero de pobres no
pais caindo de 44% para 34%, e um aumento global do consumo de alimentos pela
populagdo (idem). Ha que se destacar, no entanto, que essa situagdo ndo permaneceu
estavel, pois a inflacio ronda novamente o cotidiano das pessoas € o desemprego tem
crescido entre diferentes segmentos da populagfio, particularmente os de menor
qualificac3o, o que pressupde o aumento da exclusfio social. Outro indicador social
importante é o do desemprego, cujo indice, num dos estados mais importantes da federacio,
o estado de Sdo Paulo, permanece em forno de 19% nos dltimos anos, com pequenas
oscilagBes que ndo merecem consideragdo na analise visto serem insignificantes em termos
de impacto (ROLLI, 2003)°.

A orientagdio neoliberal na adogio de politicas econdmicas ortodoxas baseadas nas
premissas do consenso de Washington € considerada por muitos autores como responsavel
direta pela agonia financeira e social pela qual passam os paises da América Latina
(SADER; GENTILLI, 1995; BORON, :2001; OLIVEIRA, 2001, DUPAS, 2003), até
mesmo por aqueles que estiveram entre seus fervorosos defensores. Um deles, o
economista Joseph Stiglitz, declarou em recente Seminario’, que “...existe uma conexfo

entre os fracassos ocorridos na América Latina e as politicas de globalizagdo e

% Ha muita controvérsia sobre ¢ miimero real de pessoas vivendo em situacfo de miséria no Brasil e,
dependendo do Instituto pode-se encontrar até a cifra de 40 milhdes de indigentes. Essa variagio esta
geralmente relacionada ao conceito de miséria ou indigéncia assumido pelo Instituto. O indicador do IPEA foi
adotado neste estudo por ser 0 mesmo utilizado pela Pastoral da Crianga como base de calculo para as acbes
de seus programas, 0 que da uma certa garantia de proximidade com a realidade dos fatos, tendo em vista a
experiéncia e a credibilidade que essa Organizagio Ndo-governamental catélica desenvolveu ao longo de seus
dezenove anos de atuaciio junto & populacio carente em véarias regides do pais (FOLHA DE SAO PAULO,
20/01/03).

¢ A reportagem ¢ sobre estudo da Fundagfio Seade e do Dieese que mostra a queda na renda dos brasileiros e a
taxa de 18,6% da populagdo Economicamente Ativa em S30 Paulo, o que equivale a 1,75 milhdo de pessoas
sem emprego na regifo metropolitana.

" Seminario Internacional do Banco Nacional de Desenvolvimento Social — BNDS -, denominado Neoves
Rumos do Desenvolvimento™, realizado no Rio de Janeiro, em 13 de Setembro de 2002,



liberalizagdo. Os fracassos refletem o consenso de Washington...” (FOLHA DE S40O
PAULO, 2000). Em entrevista de destaque a uma revista de circulagio nacional o
economista inglés afirma categoricamente que “O que ficou conhecido como consenso de
Washington falhou.” (SALGADQ, 2002).

Defendendo uma intervengio mais incisiva do Estado na economia, Stiglitz agora
pondera que néo ha caminhos féceis de sucesso no mundo moderno, mas é fundamental acs
paises que queiram reverter esse processo a ado¢io de uma politica industrial que aumente
a capacidade de a economia ser empreendedora e aportar capital no pais que a aplica, e a
regulamentacio de setores mais sensiveis. Afirma que os EUA ddo clara demonstragiio
contraria ao proprio discurso de economia de mercado quando nfo cumprem o receitudrio
que elaboraram, pois o governo federal daquele pais é responsavel por 25% do total de
créditos destinados ao desenvolvimento, inclusive sob forma de patrocinio, o que
caracteriza interven¢io do Estado na economia e no mercado®.

No mesmo Semindrio, Dani Rodrik, professor da Universidade de Harvard, afirmou
que os trés paises bem sucedidos atualmente, China, Vietnd e Chile’, sdo justamente
aqueles que violaram a ortodoxia ideoldgica do fundamentalismo de mercado. No mesmo
caminho, BRESSER PEREIRA (1993) afirma que a reestruturac@o econdmica realizada no
Chile nfio pode ser usada como o melhor exemplo de sucesso das politicas neoliberais
devido as peculiaridades presentes em matéria de privatizagdo, gasto piblico e
desregulagdo financeira. Boron vai além quando argumenta que o neoliberalismo obteve
mais sucesso como ideologia de época, caracterizada por suscitar intensa adesio de amplos
setores sociais, tornando-se, em pouco tempo, um inapelavel senso comum da nossa época
em fungdo da manipulagdo ideologica provocada pelos meios de comunicacio de massas do
que propriamente pelo conjunto de resultados obtidos com a implementacdo de suas

politicas que ampliaram a exclusio social e a desigualdade econdmica. “Q fracasso

¥ As criticas de Stiglitz sdo importantes destacar e mostram uma revisiio do pensamento de um ex-defensor do
mMa@WMMWW&W&FMMMOMEMWQ
conhecedor profundo das medidas que ajudou a implementar na América Latina (Revista Veja,2002).
Demonstraram um equivoco em termos de orientagio econdmico-financeira que continna sendo praticada
mesmo em face das evidéncias empiricas.

® Quanto 20 Chile, h4 que se fazer uma observagéo: ele foi o primeiro pais da regifio a adotar as reformas de
livre mercado, nos anos 70. No ano de 1973, sob o arbitrio do General Pinochet e em consegiiéncia da
radicalizac8o da liberalizactio do comércio e das finangas, o setor privado daquele pais sofreu uma crise sem
precedentes, levando o pafs, em 1982, a uma reflexdo profunda sobre as medidas adotadas, ocorrendo entio
um processo de revisdo e retificagio para um modelo mais flexivel (PANFICHI e CHIRINOS, 2002).
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econdmico do neoliberalismo, nos mais diversos paises da América Latina, ¢ tdo evidente
como fol seu éxito no plano das idéias.” (BORON, 2001:12).

No Brasil, as conseqiiéncias da implantagio das medidas liberalizantes nlo
trouxeram os resultados esperados, a despeito do aumento da exportaciio € da modernizaco
do parque industrial, havendo, contudo, no campo social, um aprofundamento ainda maior
da exclusdo social, a exemplo de outros paises que seguiram o “modelo tamanho tinico”'®
de politicas econdmicas.

A alternativa para minimizar os efeitos do ajuste estrutural dos anos 90, no entanto,
estd passando novamente por politicas que dificultam a capacidade de mobilizagio da
sociedade civil de reagir contra o agravamento das desigualdades sociais e econémicas.
Isso ocorre porque as medidas adotadas nfio tém o propdsito de mudar o modelo de
desenvolvimento e o padrio de intervencfio de protecfo social, amarradas que estdo a
ortodoxia ideolégica de mercado. Ao contrario, impdem ao Estado um outro receituario de
medidas que visam aumentar sua eficiéncia por meio do gerenciamento dos recursos
publicos cada vez mais reduzidos em fungfio da diminuigio da arrecadagio fiscal. Sdo dois,
portanto, os efeitos perversos das politicas neoliberais: o primeiro e mais visivel esta no
campo das questdes econdmicas e sociais: desemprego, recessdo econdmica e exclusdo
social ete. O segundo, menos notdrio, encontra-se no campo da resisténcia da sociedade
frente ao primeiro efeito, isto é, a sua capacidade de se organizar ¢ se mobilizar para
enfrentar em cendrio remodelado politica, social e economicamente (DAGNINO, 2002).

Nesse aspecto, as medidas adotadas para cormrrigir os efeitos das politicas
Jiberalizantes da primeira geracio de medidas ortodoxas, abrem uma brecha para a
participagio da sociedade, embora nfio possam ser consideradas como estratégia de
mobilizacio para enfrentar todos os efeitos perversos apontados por DAGNINO op.cit.,
uma vez que a regulamentagdo dessa participac¢do ¢ restrita em termos de poder decisorio.
Esse argumento &, inclusive, usado pelos seus mentores para justificar a inclusdo das
ONG(s) na prestaciio de servigos sociais: o de que a sociedade civil deve se responsabilizar

pelas questdes sociais, deixando de ser esse um dever exclusivo do Estado.

© A expressio “modelos tamanho dnico” para designar as politicas do modelo ortodoxo do Consenso de
Washington foi emprestada de Clovis Rossi, 2002.
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1.2 A Segunda Geracio de Peliticas Neoliberais: enfoque na politica social

O segundo conjunto de medidas adotado pelos paises da regifio para minimizar os
efeitos das politicas neoliberais, batizado pelo presidente do Banco Mundial como o
“Consenso de Santiago”, originou-se da Declaragio dos Presidentes dos paises da América
Latina ¢ Caribe, reunidos na “Cumbre de Santiago”, em abril de 1998. Na carta de
intengbes dessa reunido de chpula estd acordado um conjunto muito ambicioso de
objetivos, em matéria de reforma do setor piiblico, judicial e financeiro. No que diz respeito
a reforma do Estado, o Consenso de Santiago estd centrado em cinco pontos-chave:
administragéo piblica; satde; justica; educacfio e financas.

Em grande medida, as inten¢Ges declaradas pelos presidentes que assinaram a Carta,
coincidem com aquelas contidas no Informe do Banco Mundial de 1997, que foi o primeiro
a sistematizar, em forma especifica, o papel do Estado no processo de consolidacio das
reformas econdmicas (BURKY; PERRY", apud DURAN, 2002).

Devido & relevdncia para este estudo serfo abordados somente os aspectos
principais das reformas na administragéio pablica e no setor saade.

Sobre as reformas na administracdo publica, as premissas sdo as de que o Estado
deve ser um facilitador do mercado; concentrar-se naquilo que é essencial, ou seia, em
garantir o direito 2 propriedade privada, 4 estabilidade econdmica, ao controle das
enfermidades, a d4gua potavel e & protecdo aos mais necessitados; deve buscar construir um
setor publico com melhor capacidade central de formulagio e coordenacfo politica e
estabelecer sistemas mais eficientes e efetivos de provisio de servigos através de medidas
orientadas para o desempenho; combater a corrupgdo por meio de melhores
regulamentagdes, maior transparéncia dos processos, supervisdo ¢ uso do mercado;
promover os funciondrios publicos através da capacitagdo-motivagdo, de politicas de

compensagdo adequadas ¢ da formagfo de espirito de equipe.

! BURKI, Shahid Javed ; PERRY, Guilhermo E. Mds alld del Consenso de Washington: 1a hora de la
reforma ibstitucional. Estudios del Banco Mundial sobre a América Latina y el Caribe, Washington D.C.,
1998.
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O documento ainda d4 énfase ao problema da ineficiéncia do Estado quando na
condiciio de monopolista de servigos publicos, mesmo em se tratando de dreas sociais ¢omo
a educacdio ¢ a sa(de, mas ndo se refere a esses termos quando trata de formulaco e
coordenagfio de politicas, o que nos leva a inferir que o planejamento das ages continua a
ser pensado como atribuicfo privilegiada dos burocratas de nivel central.

Em suma, as reformas de segunda geragio confluem para a focalizagBo dos gastos
sociais ao defender a ago direta do Estado na atengfo basica ¢ na mudanca nas fungles
estatais ao buscar uma melhor capacitacio das instincias centrais para a formulagdo e
coordenagfo de politicas.

Esse novo receitudrio desvia a atengfo dos reais efeitos das politicas do Consenso
de Washington quando atribui 4 ineficiéncia do Estado e a falta de focalizagfio das politicas
plblicas tode o Onus do agravamento dos problemas sociais e diminuic8o da arrecadacdo
do Estado que, em (ltima instincia, deveriam ser afribuidos as conseqiiéncias do modelo
econdmico adotado em décadas anteriores e aplicados em seu conjunto de maneira inica a
diferentes paises com contextos € estagios de desenvolvimento econdmico € social distintos
(DRAIBE, 1990).

Ha duas vertentes que tentam explicar a introdugfio da segunda geracfio de medidas
para reformar do Estado. A primeira delas sugere ser, paradoxalmente, uma tentativa de
“correcio de caminho™ tracado pelas politicas liberalizantes adotadas nos anos 80, e a
segunda vé as medidas como decorréncia das politicas neoliberais na medida em que o
Estado “minimo” nfo dispde de estrutura para oferecer, sozinho, a prote¢io social universal
nos moldes oferecidos pelo Estado de Bem-estar Social.

A natureza corretiva dessa reforma diz respeito ao papel do Estado no contexto das
economias “ndo-industrializadas™ em face as politicas de ajuste fiscal adotadas na década
de 80 e ¢ explicada por FIORI (1992) como uma exigéncia da transformagéo atual pela qual
passa o Estado como parte da lenta ¢ complexa construgdo de um novo modelo de
desenvolvimento. O autor usa a expressdo “paradoxo politico das reformas liberais™ para
explicar o problema cujo enunciado pode ser resumido numa questio: como conduzir a
transicio de um Estado numa reforma em que ele proprio — o Estado — € o artifice

principal? A resposta, segundo o autor, € a reforma de si mesmo — do Estado.



As reformas, apreendidas como necessérias e decorrentes das politicas de ajuste
estrutural, apdiam-se na tese de que o Estado, tendo sido reduzido em seu tamanho e
limitado em seu papel de articulador precisa se reformular. Essa reformulacdo visaria a sua
adequac@io a0 novo contexto ¢ as novas fungdes, oferecendo prote¢do social seletiva a
parcela da populagfio marginalizada — os excluidos - que cresce a cada dia devido as
politicas econdmicas e a globalizacsio dos mercados.

Essa perspectiva de andlise ¢ a mais difundida entre os intelectuais de esquerda que,
de maneira geral, véem a reforma do Estado como um artificio da ideologia neoliberal para
moldar o proprio Estado as condigSes que restrinjam o ambito de sua atuacio ¢ que o
impecam de intervir na economia do pais, deixando ao mercado a regulacio da sociedade
(BORON, 2001; OLIVEIRA, 2001; SADER, 2001, THERBORN, 2001).

Oficialmente, a reforma do Estado de 1995, visou redirecionar as politicas pablicas
¢ implemersiar uma nova forma de gerir a res publica por meio de uma reforma
administrativa que, sob o comando o ex-ministro Bresser Pereira no extinto Ministério da
Administrago e Reforma do Estado (MARE)™, propds-se a promover a modernizagiio da
maquina administrativa,

No que tange a burocracia do Estado, e para alcancar o nivel desejado de eficiéncia
e efetividade nas agdes, a administracdio piiblica deveria passar por uma reestruturagio que
implica a substituigdo do modelo hierdrquico de estrutura pelo modelo da Nova
Administracdo Publica (NAP). Esse novo modelo tem sido experimentado em quase todos
0s paises de capitalismo avangado e tem como componentes fundamentais: 1) a delegacdo
da tomada de decisdo para instincias mais proximas dos problemas; 2) orientagfio para o
desempenho com maior énfase no produto que nos insumos; 3) orientagdo para o cliente, no
sentido de escutar sua opiniio ou contar com sua participagio; 4) orientagdo para o
mercado através de contratos de gestio, de pessoal e da competéncia entre os organismos
plblicos (BRESSER PEREIRA, 1998).

Em outras palavras, a aproximacfio da decisio aos problemas implicaria a

implementacdo da politica de descentralizagfio — que pressupde dos funciondrios uma maior

"> O Ministério da Administragio e Reforma do Estado (MARE) foi criado na primeira gestio do governo de
FHC e extinto em 1998, quando o ex-ministro Bresser Pereira deixou a pasta. As fungtes do MARE foram
absorvidas pelo Ministério do Orgcamento e da Gestiio Federal, passando a ser uma Secretaria. Até o final da
gestdo de FHC, a Secretaria de Gestdo continuava na estrutura do Ministério que ganhou o nome de
Ministério do Planejamento, Orcamento e da Gestiio.
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responsabilidade de desempenho em fungfo da proximidade com a clientela -, transferindo
as responsabilidades do governo central para o nivel municipal. A desconcentragio,
adotada juntamente com a descentralizacio, e segundo a concepglio do Banco Mundial,
permitiriam aumentar a autonomia das agéncias regionais do governo federal, assim como
possibilitariam a privatiza¢io de determinados servigos.

A descentraliza¢fio em si, como processo de transferéncia de responsabilidade e
poder de intervencio com relativa liberdade de aplicagio de recursos de estados e
municipios, encontra consenso entre a maioria dos estudiosos em politicas de saude no
Brasil e, tendo sido contemplada pela Constituicio de 1988, ¢ reconhecida como um
avanco e uma pré-condigio para a viabilizagdo do Sistema Unico de Satide. Tanto é assim
que esta contida entre os principios norteadores do SUS (BRASIL, 2003; BRASIL, 1990a e
199b) e encontra-se entre as diretrizes de implementagfo de politica setorial do movimento
da reforma sanitaria (FLEURY, 1997; ESCOREL, 1998).

Em termos de cenario politico, a recente reforma fo1 introduzida em um contexto
democratico em que se pode verificar uma ampla e significativa condicio de contestacio
piblica e participacio politica ou, como sugere KINZO (2001), foi uma reforma que
ocorreu dentro de “um regime com claros contornos de uma democracia”, embora isso ndo
signifique, em termos de reforma, uma ruptura com a antiga ordem ou consenso sobre
pontos essenciais. Antigos problemas referentes & qualidade da participagdo do cidaddo no
funcionamento efetivo do processo decisorio ainda permanecem presentes e constituem um
sério obstaculo & democratizaciio dos processos € da construgio da agenda das politicas
publicas.

Em termos de alcance, a reforma em curso pretende ser mais ampla que o das
anteriormente realizadas. Ela visa dar wm novo rumo ao desenvolvimento do pais ¢ a sua
insercéio internacional, face ao intenso processo de globalizagdo ao qual todas as nacOes
estdo submetidas, guardadas as proporcdes de qualidade de participacio e conseqiiéncias do
processo. E, diferente das anteriores, a reforma dos anos 90 destaca-se notadamente pelas
privatizacbes efetivadas e pela liberalizacio comercial e abertura econdmica sem
precedentes na historia da Republica. Essas reformas tiveram eficicia no desmonte dos

alicerces da antiga ordem vigente, provocando mudancas na estrutura do aparelho estatal e
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no rumo do desenvolvimento, de tal forma que qualquer perspectiva de retorno ao passado
torna-se anacronica (KINZO, 2001).

Entretanto, dentro do atual modelo, cabem diferentes estratégias  de
desenvolvimento, inclusive algumas frontalmente contrarias s atuais politicas
implementadas, principalmente as que visam a formas alternativas de gestdo piblica que
permitam a consecucdo de metas coletivas e viabilizem uma inser¢fo do pais na ordem
globalizada de uma perspectiva mais altiva e determinada (DINIZ, 2001).

Cronologicamente, a reforma dos anos 90 é a terceira implementada no dmbito do
Estado brasileiro ¢ a primeira em ambiente democratico. As duas anteriores 3 da Nova
Republica ocorreram sob regimes fortemente autoritarios. A primeira foi efetivada durante
a ditadura do Estado Novo, sob ¢ comando de Getilio Vargas (1930-1945), e a segunda
durante o periodo de ditadura militar (1964-1985).

Nos dois casos anteriores, além do contexto autoritario, o ponto convergente do
esforco reformador estava relacionado especificamente as questdes administrativas da
maquina burocratica, ao aumento do grau de centralizacio e hierarquia entre as varias
unidades do aparelho estatal, & classificagfio de cargos e carreiras, a definicdo de orgdos
normativos e fiscalizadores e a articulaciio entre as diversas agéncias do poder executivo
(DINIZ, 2001).

A tradigdo de implementar reformas estatais sob regimes autoritarios deixou marcas
no campo da elaborag@io de politicas pablicas que nfo podem ser ignoradas. A consolidagfio
de uma modalidade de presidencialismo dotado de amplas prerrogativas promoveu um
desequilibrio entre o executivo e os demais poderes. A falta de espaco institucional para a
interferéncia das forgas politicas e a intolerdncia face ao conflito e 3 inoperincia dos
mecanismos de controle mutuos — conseqiiéncia dessa centralidade — instituiram sérios
obstaculos 4 articulagBo entre os poderes e 3 comunicagdo com a sociedade.

Outro trago marcante das reformas do Estado, realizadas sob regime autoritdrio, é a
consolidagdo do estilo tecnocratico de gestio da economia, que reforcou a concepgio de
supremacia da abordagem técnica na formulagio das politicas puablicas (BRESSER
PEREIRA; MARAVELL; PRZEWORSK, 1993 apud BRESSER PEREIRA, 1999). A
valorizago do saber técnico e da racionalidade da ordem econdmica conduziu 2 uma visio

da administracfio publica na qual a competéncia na formulagdo de politicas publicas
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constitui campo exclusivo de uma elite acima do questionamento da sociedade e da classe
politica. A concepgdo de planejamento normativo que sempre permeou a elaboragio das
politicas publicas até a Constituigio de 1998, colaborou como reforgo ao estilo
tecnocrético. Na 4rea da satde, por exemplo, a possibilidade de adocio do planejamento
estratégico e participativo nos moldes propostos por autores como Mério Testa, Carios
Matus e Uribe Rivera sé teve espago apds a década de 80, passando a ser referéncia
paradigmatica para os que desejam implementar formas mais democraticas de planejar
acdes no nivel local. Mas isso s6 passou a ser adotado por governos locais apés iniciado o
processo de implementagio da descentralizagdo no setor, nfo coincidentemente na mesma
década (RIVERA, 1989).

Paralelamente & racionalidade ¢ & centralizagio do circulo decisOrio que ainda
permeiam © universo das politicas piblicas, convive a pratica do clientelismo e da
patronagem, configurando assim duas Idgicas politicas antagdnicas em termos de principio,
mas que coexistem ao sabor das circunstincias politicas (BAQUERO, 2001, SANTOS
JUNIOR, 2001). Esse legado de valores voluntaristas e personalistas ha muito vem
contribuindo para a formagio de uma cultura politica deslegitimadora da agdo dos partidos,
do Congresso ¢ da sociedade civil e, de maneira geral, vem se contrapondo a
implementac3o das propostas de controle social, inclusive a da reforma do Estado e da
Constituicio de 1998.

Cabe lembrar que a reforma em curso também nfo primou pelo aperfeigoamento
dos mecanismos sociais de controle e participagio, tampouco alcangou o equilibrio entre os
trés poderes na medida em que o Executivo continua gozando de amplas prerrogativas para
a formulacio e implementagio das politicas publicas, particularmente as de cumho
econdmico. A excessiva edicio de medidas provisérias nos dois mandatos do presidente
Fernando Henrique Cardoso respalda essa afirmacdo’® (COUTO, 2001). A despeito de uma
proposta que propde parceria com a sociedade civil e a modernizaggo das formas de gestdo,
o estilo autocratico permanece sem romper com os lagos da tradi¢@o autocratica. Entretanto,
ndo se pode negar que houve alguns importantes avancos 2o longo dessa ultima década,

fruto da mobilizacdo de setores da sociedade civil. E embora ainda ndo se tenha atingido

% Em estudo elaborado por Couto (2001), em que compara o nimero de Medidas ProvisOrias entre os
governos Samney, Collor, Itamar Franco e Fernando Henrique, pode-se verificar que este titimo ¢ recordista
de edictes de MP, sendo respectivamente de 147, 160, 505 e 2.609 (1°. mandato) ¢ 2.919 (2°. mandato).
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um grau efetivo de participagdo, o processo de democratizagio da sociedade e das
instituicGes estd em curso € que a inclusdo na Constituicio Federal de 1988 do Cap. da
Seguridade Social sobre o controle social instituiu uma nova dinimica nas relagdes entre
sociedade civil e Estado, garantindo legalmente o acesso a mformacdo e poderes 2
sociedade de interferéncia no campo das politicas publicas sociais. As formas e a qualidade
da participag8o nas decisSes sobre questdes publicas dependem da préxis que se aprimora a
cada dia 4 medida que amplia o controle social sobre o Estado e 0 mercado.

Num contexto de democracia recente, e dada a cultura das Instituicdes acostumadas
ao clientelismo ¢ a patronagem, e 3 visdo normativa de planejamento {(quando este é
realizado), a probabilidade de modificar a maneira de conduzir as decisdes em politicas
publicas ¢ limitada, qualquer que seja o perfil do presidente e de seu partido (KINZO,
2001). Mas também ¢ verdade que a vontade politica de alterar esse quadro muito pode
contribuir para que as mudancas efetivamente acontecam sob uma perspectiva mais
participativa € que priorize o aspecto social nas decisSes. As experiéncias de governos
locais com o orgamento participativo corroboram essa afirmaco (TEIXEIRA, 2002;
COHN, 2002; SOARES; GONDIN, 2002, SINGER, 2002). A decisio politica de optar pelo
planejamento estratégico participativo é um indicador relevante da maneira de avaliar um
programa social; implica a op¢do de avaliar pela eficicia das acbes, por exemplo, em
detrimento da eficiéncia, o que altera fundamentalmente o foco de avaliacio e
direcionamento da aplicagfio de recursos ptiblicos (ONOCKO, 2001 ).

A reforma do Estado, implementada em meados dos anos 90 pelo MARE, embora
tenha rompido com a ordem vigente até entfio, revelou-se incapaz de realizar a ruptura
preconizada por seus idealizadores, ficando muito aquém das metas estabelecidas e
mostrando-se indcua para atacar em sua complexidade, os problemas responsédveis pela
cronica ineficicia da a¢fo estatal (DINIZ, 2001). Na origem das dificuldades podem ser
situadas nfio apenas as falhas de implementacdo, mas também um erro de diagnoéstico
acerca da crise de governabilidade que ciclicamente tem afetado diversos paises da

América Latina, em decorréncia nfo s6 das oscilagdes do mercado internacional, mas
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também da fragilidade dos experimentos de estabilizag@io econdmica levada a efeito a partir
dos anos 80'.

No Brasil, 2 crise de governabilidade foi percebida desde o fracasso do Plano
Cruzado, no governo do presidente José Sarney, como efeito direto da sobrecarga da
agenda publica e pelo excesso de pressdes advindas da esfera social e do mundo da politica,
tendo se expressado pela paralisia deciséria. De 14 para c4, essas demandas sociais tém-se
ampliado diante do progressivo avanco do desemprego estrutural, do aumento da violéncia
urbana e rural, da criminalidade ¢ da caréncia no atendimento as necessidades minimas na
drea da satde e da promogéo social. Tém crescido também as demandas provenientes dos
setores organizados da sociedade, e por vezes minoritarios, que conseguem, através de suas
entidades representativas, elevar o sfafus de suas reivindicacdes 3 agenda de politicas
phblicas.

Cada vez mais crescentes e diversificadas, as demandas provenientes dos interesses
sociais fragmentados levam a uma incapacidade de resposta simultinea do Estado a essa
gama de exigéncias, o que caracteriza, na concepgio de HABERMAS apud CASTELLS
(1999), uma “crise de legitimacfio”. E € no intuito de superar tal crise que os Estados
buscam a sua reconstrucdo (FIORI, 1992) e descentralizam parte de seu poder para poderes
locais/regionais (CASTELLS, 1999), ou ainda recorrem a parcerias com a sociedade civil
(CARDOSO, 2002).

Na teoria de CASTELLS (op.cit.) a transferéncia de poder central para os demais
niveis decorre de duas tendéncias convergentes: melhoria da capacidade de manifestacdo
das identidades das minorias em nivel local/regional e liberagdo dos governos nacionais
para concentrar-se na administra¢o dos desafios impostos pela globalizac@o da riqueza, da
comunicacio e do poder, permitindo aos escaldes inferiores tratar das questdes do dia-a-dia.
Ha que ressaltar que a tendéncia de melhor expressar as identidades das minorias no

processo de descentralizacdo ndo tem sido acompanhada pela reciproca capacidade do

4 O caso da Argentina ¢ exemplar no que diz respeito as consegiiéncias do modelo de
ajuste fiscal e estabilizacio da moeda, que levou o pais & mais séria crise de
governabilidade ja experimentada por aquela naco, com a renuncia do presidente Fernando
De la Rua logo ap6s a sua posse e sucessivas tentativas de manter um outro presidente no

cargo até a rentncia do ex-presidente Menen e a elei¢io de Néstor Kirchner em 2003.
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poder local/regional em atender as respectivas demandas geradas pelos movimentos de
expressdo das necessidades particulares. As analises mais recentes sobre o processo de
descentralizagdo na saude e a construgio do SUS mostram que os mumnicipios ainda
enfrentam grandes dificuldades de dar respostas aos problemas locais de prestacio de
servigos a populacio devido & limitaglio de recursos financeiros imposta pelo governo
federal, & pulverizacio de verbas distribuidas em um cem nimero de mecanismos para a
sua liberag8o, a fragmentaciio de programas e a falta de capacidade técnico-administrativa e
de recursos humanos nos niveis locais (BRASIL, 2002).

Paradoxalmente ao que apregoa o pensamento neoliberal, o que se observa no atual
processo de reforma ndo ¢ propriamente o enfraquecimento do Estado, ou uma versio de
Estado minimalista, mas o seu fortalecimento pela concentragiio de poder do Executivo,
enfraquecendo os suportes institucionais da democracia, configurando-se uma crise de
governabilidade decorrente do desequilibrio entre “...uma hiperatividade decisoria ¢ uma
fraca capacidade de implementagdo das politicas.” (DINIZ, 2001:19).

A incapacidade de implementacio de politicas se agravou com a primeira onda de
reformas liberais, centrada no corte de gastos e de pessoal, acentuando a ja deficiente
capacidade de o Estado garantir o acesso universal dos servigos publicos a populagdo. A
segunda geracio de reformas, que inclui a reforma administrativa, visa solucionar o
problema da falta de capacidade de implementar as politicas publicas e, em Wwltima
instdncia, dar respostas & sociedade a fim de garantir a governabilidade (BRESSER
PEREIRA, 1998). O processo de descentralizacio das agbes no nivel local, as
terceirizages e as parcerias com o0 Terceiro Setor — elementos essenciais da reforma do
Estado — apresentam-se como estratégias para alcangar a governabilidade num contexto em
que, simultaneamente, aumentam as demandas sociais e diminuem os recursos publicos
para atendé-las, sejam eles de origem fiscal e/ou de capacidade instalada e competéncia
técnica. Ndo se pode esquecer que muitas dessas demandas surgiram recentemente devido a
incorporagdo de uma séric de novos direitos alcangados pelos cidaddos e que o
investimento governamental nas instituigdes produtoras de bens e servicos sociais nio tem
sido proporcional s necessidades demandadas.

Posto dessa forma, e considerando que as demandas sociais t8m aumentado em

termos de volume e ampliado em conseqiiéncia de direitos adquiridos com a nova
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Constituicdo, as dificuldades de implementagdo de programas e de responder as
expectativas da sociedade ¥€m sido descentralizadas do governo federal para os governos
municipais - responsdveis em maior grau pela prestacfo dos servigos pblicos — ¢ para a
sociedade civil (CASTELLS, 1999). Cabe ponderar sobre a capacidade de os municipios e
a soctedade civil arcarem com essa incumbéncia e a respeito de quais as efetivas garantias
de que o Estado va atribuir recursos e mecanismos ageis de repasses que suportem as

atividades descentralizadas para os municipios e publicizadas para ¢ terceiro setor.
1.2.1 O papel da Descentralizacio na Reforma Administrativa do Estado

A descentralizacBio ¢ uma das principais estratégias de mudanga relacionadas a
gestdo das politicas plblicas ocorridas na década de 90. Até esse periodo, a estrutura do
sistema de proteco social no Brasil estava centralizada no governo federal e, a partir de
entfio, passou a ser transferida aos niveis estadual e municipal de governo. H4, no entanto,
expressiva variagdo no alcance da descentralizacfio promovida nas diferentes areas que
compdem o conjunio das politicas sociais, assim como ha diferentes graus de assun¢o das
fun¢des em cada uma delas pelos estados e municipios da federagdo (ARRETCHE, 2000).

Ao analisar o processo de descentralizacio nas politicas sociais brasileiras, a
referida autora afirma que, embora alguns estudos apontem um aumento do gasto efetivo no
campo especifico das politicas socials nos anos 80 (AFONSO; SENRA, 1994; AFONSO,
1995; MEDICE, 1994 apud ARRETCHE, 2000), mostrando uma significativa elevagio do
gasto social nos governos estaduais e municipais, contrapondo-se & reducio do gasto da
Unidio no mesmo periodo, esses, geralmente apresentados de forma agregada, nfo sdo
suficientes para identificar a natureza da agdo dos governos e¢ nfo podem ser usados
isoladamente como base para afirmar que a gestio das politicas publicas esteja
efetivamente sendo assumida por esses niveis de governo.

Em outras palavras, o registro isolado de gasto de um estado ou municipio n&o
significa que a descentralizacio da gestio - entendida como a efetiva assuncéo das fungdes

de gestfio nos niveis estadual ¢ municipal, com distribuicdo de poder e responsabilidade
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entre 0s trés niveis de governo -, esteja de fato ocorrendo™®. O processo de descentralizacio
pressupbe mais que a indicagfio de gasto numa determinada 4drea de acfo; implica a
existéncia de competéncia para a implementacio de programas Sociais a qual requer
capacidade técnica institucionalizada no estado ou municipio, com estrutura administrativa
¢ de recursos humanos que garantam a continuidade do fluxo de um dado bem ou Servigo
{idem).

Dentro dessa perspectiva, a autora conclui que a descentralizagio da gestdo das
politicas ptblicas ndo poderia ocorrer apenas em decorréncia da aprovacio da Constituicio
de 88, que transfere recursos financeiros para estados e municipios, mas nfo transfere as
correlatas atribuicdes. A Constituigdo da Nova Republica promoveu uma descentralizacdo
fiscal que permitiu significativa transferéncia de recursos e de poder de taxagdo para
estados e municipios, sem que houvesse concomitantemente um pacto de redefinicdo de
funcGes na area social capaz de estabelecer um conjunto minimamente equivalente de
atribuicdes.

Apesar da falta de explicitacio sobre a redefinigio de papéis, no inicio dos anos 90,
ja era perceptivel pelos diferentes setores da sociedade que nfio era mais possivel que o
governo federal continuasse a desempenhar as fungdes que cumpria quando da vigéncia do
Estado desenvolvimentista e que, como decorréncia natural do processo de democratizagio
¢ descentralizacfo fiscal, estados e municipios passassem a assumir tarefas de gestdo das
politicas sociais.

O grau de sucesso da descentralizagiio nos estados e municipios da federacio é
variavel e estd “...diretamente associado & decisdo politica pela implementagio de regras de
operagdo que efetivamente incentivem a adesdo do nivel de governo ao qual se dirigem...”
(ARRETCHE, 2000:53), pouco importando o grau de cultura civica - filiagdo e participagio
em assoclagoes civis -, como afirma PUTNAM (1993) ou a condigdo de riqueza do estado
ou mumnicipio.

No processo de descentralizagio, dentre as dreas que compdem o conjunto das agdes

sociais de governo analisadas por Arretche, a rea de satide é a que apresenta as mais altas

5 1ss0 vale principalmente para o Brasil, pois ha intumeros casos em que o percentual de gasto relativo &
verba vinculada a uma determinada drea pela Constituicio de 1988 ¢ computade como tal na prestagio de
contas, mas & utilizado para pagar faturas de outras rubricas.
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taxas de adesdio. Em janeiro de 1997, 58% dos municipios brasileiros estavam enquadrados
na NOB01/93 (BRASIL, 1993). A NOB01/96, chamada de “norma da gestfo”, institui um
conjunto de atribuigdes aos trés niveis de governo, redefinindo as fungdes na area da satde
oito anos ap6s a descentralizagfio ter sido aprovada como principio constitucional
(BRASIL, 1996). Ela estabelece diretrizes para o processo de regionalizacio da assisténcia;
para o fortalecimento da capacidade de gestio do SUS e atualiza os critérios para a
habilitacio de estados e municipios. A NOAS 01/01 (BRASIL, 2001a) tem o propésito de
regulamentar as duas formas previstas na NOB 01/96, estabelecendo os critérios minimos
para a habilitacio dos municipios (Gestio Plena da Aten¢ho Basica Ampliada e Gestio
Plena do Sistema Municipal) e dos estados (Gestio Avancada do Sistema Estadual e Gestéo
Piena do Sistema Estadual).

Dados de um levaniamento realizado até maio de 2001 mostram que 161
municipios, correspondentes a 25.04% do total, estio habilitados na Gestdo Plena do
Sistema; 482, equivalentes a 74,7%, estio sob a gestdo Plena da Atengfio Basica e que
apenas dois municipios, correspondentes a 0,3% dos 645 existentes no estado de S&o Paulo,
encontram-se sem habilitacio (BRASIL, 2001b).

Ao contrario, a publicizacio que vem sendo duramente criticada no setor, a
descentralizac8o na saide encontra consenso entre os estudiosos da politica setorial, que
véem na transferéncia de poderes e responsabilidades para estados e municipios uma
estratégia impar de alcangar niveis mais eficazes de implementacdo de programas de satide
voltados para a resolugiio de problemas especificos de cada regifio, considerando as
particulares condigdes socioecondmicas e culturais da populagéo alvo dos programas ¢ os
indicadores de saude locais, logrando mais éxito na intervencdo da atengio a saide
(COHN, 2002).

A guisa de concluir este Capitulo, que teve como objetivo apresentar o carater das
reformas do Estado pdde-se observar que as primeiras medidas visaram o ajuste fiscal e 0
corte nos gastos sociais, enquanto o conjunto de medidas que compdem a segunda geraco
de reformas traz em seu bojo a focalizaciio das a¢Bes do Estado naquilo que € presumido
como essencial ou basico (fornecimento de gua potavel, atengdio 4 satde de nivel primério,

garantia do direito & propriedade etc.), implicando o repasse para a sociedade e/ou para o
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mercado de todas as demais atribui¢Bes que eram caracteristicas de um Estado de natureza
de Estado de Bem-estar Social, ou seja, de Estado provedor.

Nesse processo de mudanga do papel do Estado, a descentralizacdo ganha novos
contornos, perdendo o seu cariter original que é o de transferir aos niveis estadual e
municipal a responsabilidade pela gestio das politicas sociais. Na vigéncia plena do Estado
gestor a descentralizacio das fungdes consideradas ndo essenciais é repassada a sociedade,

mudando significativamente o carater dessa estratégia.
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CAPITULO I

AS BASES DA REFORMA PARA O SETOR SAUDE

A reforma do Estado e da administraciio pablica proposta pelo MARE baseia-se no
modelo de administraciio gerencial voltado para melhorar o atendimento aos cidadfios e a
eficiéncia do servico piiblico, o que implica, segundo a l6gica que a fundamenta, instituir
uma nova maneira de pensar o espago de agio publica. E essa a base de fundamentagio
teorica do projeto de reforma do Estado em processo de implementagdo (BRASIL, 1995).

Tradicionalmente, o espaco de desenvolvimento de acdes na sociedade esteve
condicionado entre dois referenciais diametralmente distintos e opostos: o publico —
referente aqueles servigos prestados pelo setor publico estatal -, e o privado — 0s Servigos
prestados com a finalidade de obtengfio do lucro. No espectro dessa perspectiva
dicotomizada de espago foram consideradas as reformas para as 4reas sociais no Brasil,
cujas premissas haviam sido instituidas pela Constituicdo de 1988. E sob essa concepgao
foram formuladas as politicas setoriais para a educagio, a cultura, a saide e para a
previdéncia social. O texto constitucional pressupde apenas dois tipos de instituigSes
prestadoras de servigos de saude: as piblicas-estatais - responsavels pela prestagdo da
assisténcia integral 4 saide do cidaddio nos niveis primario, secundario e terciario -, € as
filantropicas e privadas formando um outro bloco de instituiges destinadas a prestar
servicos de saude de forma complementar ao Sistema Unico de Satde —SUS-, mediante
celebragio de contrato de direito publico ou convénio, com preferéncia para as entidades
sem fins lucrativos (BRASIL, 1988, §1°. do art. 199). Nesse contexto, que continua
vigendo para fins de convénios e contratacdo de servicos de diagnostico e tratamento, as
entidades filantropicas e as organizagdes sem fins lucrativos, de maneira geral, foram

consideradas como integrantes da esfera privada, dentro do entendimento de que tudo o que
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ngo ¢ publico-estatal é privado. As razbes que permitiram essa simplificagio na
classificagfo sfo atribuidas ao pensamento classico liberal que levou a fundacfio do Estado
modermno no qual a esfera privada corresponde a esfera da sociedade em gue se realizam os
interesses individuais, e o do Estado, o espago onde se desenvolvem os assuntos de carater
publico, separando assim o Estado da sociedade (GERSCHMAN, 1995). As organizagdes
sociais e filantrépicas, por essa logica, foram colocadas no espaco de atuagio da sociedade,
portanto, no ambito do privado até que novas concepcdes surgissem para refinar esse
pensamento ¢ subdividir a esfera publica em piblica-estatal e publica nfo-estatal.
Sustentada na nova concepedo de esfera publica, a reforma do Estado foi projetada e
as politicas formuladas com base na implantago de dois novos modelos organizacionais: as
Organizagbes Sociais — OS(s) -, e as Organizages da Sociedade Civil de Interesse Pablico
— as OSCIP(s). As reformas na 4rea da satde e da promog¢do social foram as que mais
avancaram nesse sentido, passando a ser implementadas no Ambito da esfera publica
ampliada. As parcerias com setores da sociedade civil, mais precisamente com OSCIP(s)
foram regulamentadas para a area da assisténcia social e os contratos de gestio com as
OS(s) na area da satide foram as estratégias encontradas para colocar em praitica essa
orientagdo (BRASIL, 1998).
A reforma implementada insere-se num contexto de redefini¢éio do papel do Estado,
em que este
“...deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social pela via da
produgdo de bens de servigos, para fortalecer-se na fungdio de promotor e regulador desse
desenvolvimento.(...) desse modo, o Estado abandona o papel de executor ou prestador
direto de servicos, mantendo-se entretanto no papel de regulador e provedor e promotor
destes, principalmente dos servicos sociais como educagdio ¢ salide, que sdo essenciais para
o desenvolvimento, na medida em que envolvem investimento em capital humano. Como
promotor desses servicos o Estado continuari a subsidia-los, buscando, a0 mesmo tempo, o
controle social direto e a participacio da sociedade.” (BRASIL, 1998: 9).

No espectro da reforma do Estado, a estratégia para alcangar o propésito de

transferir a execugio de servigos pablicos passa pela publicizagio’® das atividades

' O conceito de publicizacio foi difindido a partir dos documentos da Reforma do Estado, editados pelo
MARE em 1995. Porém, este terme j4 havia sido utilizado por Luiz Edvardo Wanderley em 1987 em um
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classificadas como ndo exclusivas da esfera estatal de forma que essas possam ser
absorvidas pelo setor publico n#o-estatal. No Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (BRASIL, 1995), foram distinguidos qguatro setores estatais, em relacfic aos quais se
elaboram diferentes diagnodsticos e proposi¢des. Sio eles:

e O Nucleo Estratégico, que corresponde aos Poderes: Legislativo, Judicidrio e
Executivo e ao Ministério Piblico. Trata-se do governo, em sentido amplo. Esse
Nucleo Estratégico cria leis e define politicas publicas e cobra o seu cumprimento
pelas demais instincias;

¢ As Atividades Exclusivas, nfo delegiveis, em que s6 o Estado pode prestar
servicos. Incluem atividades de Estado que envolve a regulamentacio, a fiscalizagdo
¢ o fomento;

e s Servi¢os MNio-Exclusivos s#o relativos a produgfo de bens e servicos em setores
em que o Estado atua simultancamente com outras organizacGes publicas nfo-
estatais e privadas. As institui¢BGes desse setor ndo possuem o poder de Estado, mas
este se faz presente porque 0s servigos envolvem direitos humanos fundamentais,
como o da educacdo, da satde.

e A Producio de Bens e Servigos para 0 Mercado, que corresponde & area de atuagio
de empresas estatais do segmento produtivo ou do mercado financeiro. Caracteriza-
se pelas atividades econdmicas voltadas para o lucro que ainda permanecem no

aparelho de Estado, como por exemplo, o setor de infra-estrutura.

Entre os dois extremos, a area de exclusividade do Estado e a de atribuicio do Mercado
encontram-se as atividades social e cientifica, que envolvem o poder de Estado, mas
prescindem da presenca deste para a sua realizacfo. Incluem-se nessa categoria as escolas,
as universidades, os centros de pesquisa cientifica e tecnoldgica, as emissoras de Tv e radio
educativas, os servicos de saude etc.

O financiamento dos programas sociais, em grande medida, continuaria sendo
responsabilidade do Estado, mas a nova politica abre a possibilidade de obtencdo de

subsidios diretos provenientes da sociedade civil como doacbes de particulares e ae

texto no qual o autor trazia ao debate publico naquele momento, alternativas de orgamizacdo juridico-
institucionais para a superagio da polarizagio pablico-privado no 4mbito das Universidades (Wanderley,
1987 apud RAICHELIS, 2002).
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empresas’’. O que est4 em Jjogo € em que proporgio o Estado manters a sua participaciio no
financiamento dos programas sociais se a orientagdo de publicizar e contratar gestores da
sociedade civil busca atingir a totalidade dos hospitais publicos. Qual a garantia de
continuidade do financiamento das Organizacdes Sociais se os hospitais publicos estatais
vém, hd muito, sofrendo com a cronica falta de recursos? O mesmo processc de
desmantelamento pode acontecer com os servicos publicizados. Nesse caso, que
mecanismos poderiam impedir o sucateamento do patrim6nio puablico cedido a
organizagdes sociais para desfrute da produgio de bens e servicos de satde?

Pela experiéncia, ndo bastam leis para regulamentar um processo avaliativo das
condigbes de oferta e realizagdo de agSes de satide; é preciso haver controle social efetivo e
continuado que evite uma situacdo de insolvéncia (VOLPIL, 2000). O modelo de parceria
através de contratos de gestdio, como veremos mais adiante neste trabalho, parece mais
factivel de controle pela possibilidade de avaliagio das metas para a renovacdio anual dos
mesmos. Esse requisito tende a antecipar situacdes criticas de interrupcio das atividades
por falta de condigdes operacionais. Mas s6 esse mecanismo nio & suficiente, pois nio
basta constatar a crise, € necessario intervir para a sua superacéo e, nesse aspecto, a atuagio
sistemética dos conselhos de satde, colegiados externos & institui¢io, poderia contribuir no
sentido de fazer cumprir os preceitos legais.

Os programas de publicizagdo e de privatizagiio foram os que ganharam maior énfase
nas Gltimas duas gestbes presidenciais, sendo colocados em pratica imediatamente apds a
legalidade do processo ter sido alcangada. Os processos de privatizacio das estatais do setor
de energia elétrica e siderurgia foram os mais polémicos, alguns realizados sob intensos
protestos ¢ manifestacdes explicitas de reptdios, ¢ efetivados em sua maioria mediante
ages judicials, como mostram as noticias veiculadas pela imprensa na época e as analises

. 18
posteriores -

" O mecanismo de doagao da sociedade civil para projetos sociais governamentais ndo era possivel até edigio
dessa nova politica, sendo que as contribuigbes somente eram feitas mdiretamente atraves de projetos de
empresas e fundagdes. O programa de publicizagio permite essa abertura que, se nio resolve a questio do
financiamento dos programas sociais, auxilia na resolucdo de pequenos problemas do cotidiano, com a
formalizacdo das doagdes,

** A privatizagio dos Bancos estatais e a das empresas distribuidoras de energia foram as que causaram
maiores protestos entre os brasileiros e as andlises feitas por especialistas, assitm como o racionamento de
energia imposto a populagéo indicam que houve falta de planejamentos e precipitacdo nos processos (FOLHA
DE S40 PAULO, 20/05/01).
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As conseqii€ncias das privatizacdes das empresas estatais € 0 impacto do programa de
publicizagdo e de parcerias foram, at¢ o momento, pouco estudados, mas algumas analises
indicam gue os principais problemas dos respectivos setores ndio foram resolvidos como
previam os defensores dessa medida. Por exemplo, as evidéncias empiricas mostram ndo ter
havido qualquer investimento no setor energético apds a privatizacio das empresas
distribuidoras de energia elétrica no Pais ¢ o endividamento de algumas junto aos drgdos
financiadores da venda como o Banco Nacional de Desenvolvimento Social — BNDS -
aumentou em funcdo do nio pagamento das parcelas pactuadas'®.

Sobre o processo de privatizagio (venda de empresas publicas para a imiciativa
privada), no contexto das politicas neoliberais, OLIVEIRA (2001) ressalta que, no Brasil,
esse mecanismo funcionou como uma forma de entregar o patriménio publico a iniciativa
privada, visto que o precc pago, na maior parte dos casos feito em “moeda podre™, ndo
correspondeu aos custos reais das empresas estatais.

Se a despeito das criticas ¢ da avaliagiio ex post a estratégia da privatizagfo foi
considerada pelos seus propositores como um é€xito em termos de implementagio de
politica, a publiciza¢do, por seu lado, nfio avangou tanto quanto o esperado. E como aponta
o estudo sobre o balango da reforma do Estado no Brasil apresentado em Seminario de
Balanco da Reforma, havia somente 50 organiza¢es sociais qualificadas no dmbito
estadual e 07, no governo federal, niimero avaliado como uma implementacio aquém do
originalmente pretendido e timido diante das expectativas de seus idealizadores (AFONSO,
2002.).

Cabe destacar que essa politica também sofreu consistentes criticas, provenientes de
varios segmentos da sociedade, inclusive do Conselho Nacional de Saide e seus
congéneres nos estados, mas elas vieram basicamente da intelectualidade e dos
trabalhadores do setor, visto se tratar de um processo mais refinado de privatizagio e
envolver aspecios administrativos e politicos s6 perceptiveis por iniciados.

¥ No caso da empresa norte-americana AES, que possui 75% do capital da AES Tietd ¢ 77,8% da
Eletropaulo, a divida acumulada desde que foi privatizada em 1998 supera os R$ 6,2 bilhGes, ¢ ndo foi
saldada dentro dos prazos estabelecidos, nfo por da falta de recursos para honrar os compromissos assumidos,
mas devido 2 remessa de dividendos das filiais para a matriz americana. (NASSIF, 20063). No que tange aocs
compromissos com os consumidores e 2 eficiéncia na gestdo, os episédios do “apagho” de 2001 e o aumento
nas tarifas sdo fatos que demonstram o contrario, uma vez que houve uma elevacio de 174,17% nas tarifas
residenciais de 1995 a 2002, enquanto a inflagio medida pelo Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado -
IPCA -, no mesmo periodo, foi de 101% (BALBI, 2003). A re-estatizacio de algumas delas ja estd sendo
cogitada em face da persisténcia da inadimpléncia junto ac BNDS (SANTOS, 2003).
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2.1 O Programa de Publicizacio da Reforma do Setor Sande

A publicizagio € o meio pelo qual o setor publico estatal transfere para o nio-estatal
“...a producdo dos servigos competitivos ou nfo exclusivos de Estado, estabelecendo-se um
sistema de parceria entre o Estado e sociedade para seu financiamento ¢ controle.”
{BRASIL, 1998: 9).

Enquanto a publicizaciio se da no ambito das atividades néo-exclusivas ao Estado a
privatizagio tende a se consolidar naquelas areas em que a concorréncia do mercado na
produgdo de bens e servicos visa a ampliacdo da oferta ¢ melhora da qualidade dos
mesmos. A privatizacdo das empresas fornecedoras de energia elétrica, das ferrovias, de
bancos estatais etc., enquadra-se nesse segmento. Bresser afinma que “... ha um relativo
consenso de que € necessario privatizar — dada a crise fiscal — e conveniente privatizar,
devido & maior eficiéncia € a3 menor subordinacio a fatores politicos das empresas
privadas.” (BRESSER PEREIRA, 1998: 98). Continua ressaltando que o unico setor da
produgdo de bens e servigos para o mercado, sobre o qual pode haver duvidas legitimas
acerca da conveniénceia de privatizar, é o dos monopdélios naturais.

O consenso sobre a necessidade ¢ a conveniéncia de privatizar empresas ptblicas,
principalmente as estatais lucrativas, nfio existe e essa tese nfio é aceita como verdade
universal, tampouco como tnica alternativa na redefini¢iio do papel do Estado. Existem
autores, inclusive, que discutem a necessidade de se redefinir o papel do Estado e focalizar
sua intervencdo em determinados setores. De acordo com SODRE (1999), a intervengio do
Estado, nos paises mais avangados no desenvolvimento capitalista, € concreta, mas tem
sido sonegada ao conhecimento dos brasileiros ¢ a simples estatistica pode mostrar como as
despesas do setor publico cresceram nas dltimas décadas. Nos Estados Unidos, as despesas
do setor piblico passaram de menos de 10% no inicio do século XX, para 37% em 1980, o
mesmo ocorrendo na Inglaterra. Na Alemanha, o monopolio estatal em setores tradicionais,
como as ferrovias, assim como setores de ponta como o das telecomunicacdes ¢ :inda
mantido, contrariando a orientacdio de privatizagio que tanto se exige dos paises em
desenvolvimento (SODRE, 1999).

A controvérsia sobre a necessidade de se re‘ormar o Estade ainda existe, mas as

evidéncias empiricas mostram que devido a uma situagdio globa! . - mudanca de cendrio
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politico e econdmico nas sociedades capitalistas avancadas e em desenvolvimento e de
grandes transformagdes sociais decorrentes das conseqiiéncias da propria mudanca de
cenario e do processo de democratizagiio na América Latina que inclui a emergéncia dos
movimentos sociais e suas demandas, ha necessidade premente de se repensar o papel do
Estado e buscar alternativas diferentes daquelas propostas pelo neoliberalismo e pelo
modelo de estado desenvolvimentista que prevaleceu até meados do século XX. Esse
relativo consenso estd presente na fala de autores de diferentes linhas de pensamento
(POSSAS, 1996; BRESSER PEREIRA, 1999; CASTELLS, 1999; IANNI, 1995) e, € claro,
de forma exacerbada entre os defensores do neoliberalismo, visto que a reforma do Estado
¢ o meio pelo qual pretendem reduzir ao extremo o seu tamanho e o seu poder de

interferéncia sobre o mercado.

2.2 A Privatizacio ¢ a Publicizacioe na Saide

A privatizagdo, com suas inameras formas de implementagio, € um processo do
qual as reformas administrativas ocorridas nos anos 90 tém se utilizado como estratégia
privilegiada de agio para aumentar a oferta de servigos sociais @ populagdo, em face ao
aumento da demanda por servicos e bens publicos e & redugdo do aporte financeiro
disponivel para as despesas sociais, tendo em vista a continuidade do ajuste fiscal imposto
pelo FMI e Banco Mundial ¢ o aumento dos custos das atividades relacionadas 2o cuidado
com a satde (TAMEZ; EIENSCHUTZ; BODEK, 1996; POSSAS, 1996, POLANCO,
1996; FLEURY, 1996).

As concepgdes de privatizagio e suas variantes mais refinadas, utilizadas nas
reformas atuais, particularmente no setor saide, sdo importantes de serem explicitadas na
medida em que hd muita controvérsia sobre o significado do termo.

Sem a pretensdo de esgotar o assunto, a concepcdo de privatizagio merece
aprofundamento visto ser um conceito usado como contraponto da publicizagdo, apreendida
como um processo que mistura o pablico-privado e que € a viga-mestra do projeto de

reforma da Administragdo do Estado — nosso objeto de estudo.
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Genericamente, a privatizagio é entendida como um processo mediante 0 qual um
conjunto de relagdes de produgio, controladas e dirigidas pelo Estado, passa para as mios
de particulares (POLANCO, 1996).

No atual contexto de reformas, esse processo de transferéncia de bens publicos para
o setor privado € explicado pela necessidade de alcangar um aumento de produtividade e/ou
eficiéncia na prestacdo de servigos puiblicos, comumente taxados como ineficientes e caros.
Para o neoliberalismo, a privatizagfio é considerada como desideratum para sanear qualquer
tipo de economia e vem sendo adotada nos tltimos vinte anos em diversas economias com
as mais variadas formas de operacionalizagfio, na dependéncia do grau de resisténcia ou da
permeabilidade que essa politica encontra no &mbito do Estado da sociedade que a adota.

O debate sobre a privatizacfio na satide ganhou evidéncia no calor dos programas de
ajuste ¢ mudanca estrutural da primeira geracio de reformas, mas é com o segundo
conjunto de medidas, que inclui a reforma do Estado, que esse fendmeno passou a ter maior
relevéncia ¢ € apresentado de uma forma mais sutil ou seletiva como classifica LAURELL
(1996), sendo ainda bastante controversa a sua classificagdo como uma forma propriamente
dita de privatizacdo. BRESSER PEREIRA (1998) distingue os dois processos, concebendo
a privatizagdo em sua forma classica — venda ou transferéncia definitiva de bens publicos
para o setor privado, enquanto a publicizagfio é um processo de cessfo temporaria ¢ nfo
implica no repasse de bens pablicos a particulares.

A privatizagdio ¢, segundo POSSAS (1996), o argumento principal dos adeptos da
teoria da public choice como Birdsall e James (1992), usado para justificar a necessidade de
concentragdo dos recursos sociais nas camadas mais pobres da populagiio (focalizagio),
alegando que essa medida restringe a utilizagio de recursos publicos a grupos sociais de
maior poder aquisitivo que, normalmente, dispdem de maior poder de pressdo sobre o
Estado. Ao contrario, segue a autora, a privatizagio da producfio de bens e servigos de
sande dirigidos a populagdo que, teoricamente, pode pagar por eles e o conseqiiente
aumento da focalizagho de recursos publicos em programas dirigidos aos mais pobres
implica uma redugio das despesas publicas diretas devido 3 auséncia de instrumentos
politicos de presso desse ultimo segmento da populago.

A estratégia da privatizagio, também compartilhada pelo Banco Mundial, tende a

aumentar os gastos piblicos e nfo diminuir conforme o postulado, visto que os prestadores



de servicos privados, em muitos paises da América Latina, sfo altamente subsidiados pelo
governo e a contrapartida da eficiéncia e da qualidade dos servigos prestados estd por ser
verificada. Os planos de satde privados no Brasil gozam de subsidios indiretos quando s3c
declarados no imposto de renda dos contribuintes e estio entre os campedes nacionais de
reclamacfio nos servigos de prote¢do ao consumidor. Além dos custos para os coffes
piblicos e a baixa qualidade no atendimento, a categoria da eficiéncia também nfio fica
atras, pois se estima atualmente que, de cada trés empresas do segmento, uma apresenta
situagfio financeira desastrosa e as outras duas arriscam fechar o ano de 2002 no prejuizo,
dado que por si ndio as qualifica como modelos de eficiéncia de gestio (GASPARI, 2003).

Para autores como LAURELL (1992); YERO (1991) e EIBENSCHUTZ, (1991),
existem duas modalidades de privatizacfio: a) a direta, que se encaixa no modelo que aqui
denominamos de classico; b) a indireta, na qual sdo incluidas diferentes formas de incentivo
ao fortalecimento do setor privado em detrimento do piblico, tais como: a introdugio de
cotas para pagamento de servicos anteriormente oferecidos gratuitamente, a gestio privada
de bens publicos, o fortalecimento do setor privado frente ao plblico mediante incentivos
diversos, a sub-contrata¢c3o de servicos, ¢ a administracdo de fundos pablicos pelo setor
financeiro € bancario privado. A este ultimo tipo de privatizagdo denominamos uma
variagdo refinada ou sutil.

Avancando um pouco mais, TAMEZ; EIBENSCHUTZ ¢ BODEK (1996),
entendem que a privatiza¢do no sentido estrito refere-se a um processo de venda de servigos
e ativos do setor publico para o privado, no qual prevaleca a légica do setor privado,
entendida como acumulacfio de capital e obtencfio de lucros. Mantida a légica da obtencio
de lucro, os processos de gestdo privada de bens piblicos e as diferentes formas de
administracio ou financiamento nfio podem ser incluidos na categoria de privatizagio,
embora constantemente o sejam.

Seguindo uma linha proxima de pensamento, LAURELL (1996), insiste em que o
debate sobre a privatizagio na saude apresenta-se ainda confuso por varias razdes, uma das
quais diz respeito a falta de politizagio que remete as discussdes ao plano das questdes
técnicas, como a de eficiéneia. Continua ressaltando que este deve ser remetido a questdo
conceptual a respeito de como o Estado deve manejar a economia e satisfazer as

necessidades sociais, garantindo aos cidadfos os direitos sociais conquistados. Outra razdo
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da confusdo diz respeito ao que é privado, visto que sdo encontradas indmeras formas de se
oferecerem servigos de satide fora do ambito estatal e a maneira como o Estado se relaciona
com elas no intuito de serem correspondentemente diferenciadas.

Para distinguir os niveis de privatizagio e diferencia-los dos processos anteriores é
preciso esclarecer ¢ que se entende por privatizagdio em duas abordagens: a) fazendo uma
aproximagio ¢om o conceito de mercantilizaggo; b) analisando a sua l6gica, isto €, a que
interesses € forcas esse processo obedece, que atores mobiliza e que acdo cstatal &
necessaria para impulsiona-io.

A privatizacdo é uma questdo técnica do pensamento neoliberal que se desprende do
seu postulado sobre o mercado como o melhor mecanismo para a assimilagfio de percursos
(FOXLEY, 1988; GUILLIIN, 1992 apud LAURELL, 1996). Para que as forcas do mercado
possam entrar em jogo, € preciso que os bens produzidos sejam mercadorias. Um dos
argumentos que justificam que os beneficios sociais sejam mercantilizados € o de que sdo
bens apropriados, ou seja, consumidos individualmente por pessoas privadas. Como
algumas pessoas consomem mais servigos que outras — no caso, servigos de satde -, instala-
se uma situa¢o de injustica quando os servicos sio publicos.

Nessa linha de raciocinio, estaria caracterizada uma situacdo de apropriagio
desigual dos bens publicos e o justo seria que cada um pagasse pelos servicos que
consumisse, ficando a cargo do setor piblico somente os servigos dos quais todos se
apropriassem de maneira igual, ou seja, coletivamente.

A mercantilizagio dos servigos de saide & a condicdio basica necessdria para a
privatizacdo e sem a qual a mesma nfio tem sentido. A tnica forma de privatizagio que ndo
depende da mercantilizagdo como condigdo seria aquela em que o cuidado com a satide é
realizado fora do nexo mercantil, ou seja, privatizada no 4mbito da familia como
Jutoconsumo. como o cuidado que se dispensa a alguém doente em casa e que nfio envolva
remuneracio.

Cabe uma ressalva sobre a adequagiio do termo a especificidade de cada caso, pois
no Brasil a remercantilizacio seria mais adequada, visto que a mercantilizagdo aqui ndo
significa exatamente uma novidade (COHN, 1981; CORDEIRO, 1980; FLEURY, 1989),
embora as tendéncias de privatizagsio se apresentem sob novas formas que podem ser

separadas em quatro campos distintos, a saber: a) o da produgio de servigos; b) o do
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financiamento; c) o da regulacdo; d) o da producio de insumos e equipamentos (farmacos,
equipamentos de diagnéstico ¢ tratamento).

Analisada sob essa tipologia de insergio no mercado da safide, a privatizag@io que o
programa de publicizagio impOe, embora mais sutil na forma de apresenta¢io (nfo implica
a venda de bem publico) mosira-se mais agressiva na sua efetivagiio. Essa modalidade nfo
se concretiza num Unico ato, a0 contrario garante para o setor privade sem fins lucrativos
uma forma de terceirizar a produgio de servicos de saiide dispensando a concorréncia com
outras institui¢Oes, tanto na oferta de servigos produzidos quanto na disputa pelo
financiamento.

COHN analisa que a privatizac8io inaugurada com a terceirizacdo dos servicos de
satide para as organizagdes sociais €, no minimo, peculiar, se analisada sob o aspecto dos
pressupostos do neoliberalismo. Esses preconizam a abertura do mercado e a légica da
concorréncia para justificar a privatizaciio de servicos nos setores que nio desenvolvem
atividades exclusivas de Esiado. Na privatizagfio por meio dos contratos de gestdo, ©
mercado continua sendo protegido para o setor privado, na medida em que continua
havendo subsidio de custos (...), fazendo com que 0 que for privatizado nio tenha que
correr riscos de mercado.” (COHN, 1999:4). O exemplo mais evidente desse tipo de
privatizagdo continua a autora, foi 0 PAS em S#o Paulo, que teve todas as garantias e
benesses de uma cooperativa, mas foram, efetivamente, administradas no sentido oposto -
sua administragdo seguiu as regras de uma empresa privada -, e tinham receita garantida
pelo Estado, ndo necessitando se preocupar com a concorréncia do mercado.

As novas formas de privatizagfio e de mercantilizac8o no setor ndo estio sendo
efetivadas despretensiosamente, pois a saiude representa a principal atividade em expansio
de crescente importincia econdmica no mercado atual, tendo sido incluida pela primeira
vez na pauta de discussdo da Organizagdo para o Desenvolvimento Econdmico e Comercial
- OECD - no ano de 1997 (RICUPERO, 1997).

E com base no grau de desmercantilizacio dos beneficios sociais que ESPING
ANDERSEN (1990) classificou os distintos modelos de Estado de Bem-estar Social: o
liberal, representado pelos EUA, no qual os servigos médicos nunca foram retirados do

mercado; o social-democrata, que tem alto grau de desmercantilizagiio por pertencer ao
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dmbito do publico e estar articulado de forma indireta com o mercado por meio dos
insumos e equipamentos médico-hospitalares.

E preciso ressaltar que € equivocada a idéia de estabelecer relacdo entre o grau de
desmercanilizagfo, o tamanho do setor publico estatal e o grau de intervengio estatal, ja
que 0 Estado desempenha papel central tanto na constitui¢do como na perpetuagio dos
distintos modelos de bem-estar (LAURELL, 1996). E dessa forma, o foco central da
discussdo deixa de ser mais ou menos Estado ¢ passa a ser mais ou menos piblico ou mais
ou menos privado. Em outras palavras, a questdio central é a que distingue as dindmicas que
resultam na saude como bem publico ou como mercadoria, uma vez que essa categoria
condiciona inevitavelmente a uma logica de estrutura¢do do sistema de satde e da
elaboragio de politicas piblicas para o setor. A logica da desmercantilizagio dos beneficios
sociais estd ligada a uma concepgdo universalista de acesso aos servigos de satide, enquanto
a concepgdo de condicionamento do acesso por mérito mmplica a condigdo de bens sociais
mercantilizados.

A concepedo de direitos sociais ao nfio condicionar o acesso ao mérito desvincula-o
da mercantilizagio da forga de trabalho, na medida em que pressupde condi¢des dignas de
vida as pessoas independentemente de sua condigiio de trabalho. O pensamento liberal
postula o contrario, que os beneficios sejam correspondentes ao mérito, que na pratica é o
trabalho remunerado; somente aquele que vende a sua forca de trabalho tem direito a
usufruir os beneficios sociais (LAURELL, 1996).

A priori, a idéia de privatizacio da saude niio ¢ socialmente desejavel porque
pressupde que a produgdo de servigos esteja no ambito de obtengio de lucros. Afora
radicalismos excessivos - chamados por LOPEZ ACUNA apud LAURELL (1996) como
jacobinismo sanitdrio -, € preciso defender a satide como de ambito publico e de realizacfio
como direito dos cidadfios, embora se reconheca que essa posicdo muitas vezes impede a
elaboracdo de uma analise mais ampliada e a busca de solugdes que incluam a participagio
do setor privado nas questdes publicas. Essa simplificacdio e essa radicalizagfio levariam a
analise a desconsiderar, de antemfio, a necessidade de se buscarem novas alternativas para o
setor satde que incluissem um modelo tipo “mix piblico-privado™, desconsiderando, por
conseguinte, o direito de participagdo das organizacdes ndo-governamentais na produciio de

servigos e bens publicos. Faz-se premente, entéo, para uma melhor reflexio sobre a politica
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plblica de contratagdo de servigos no setor saiide, conceituar publicizagdo como processo,
objetivando compreender as formas de privatizagio que esse modelo impde. Para tanto, a
apresentacfio dos principais elementos presentes no projeto original da reforma do Estado
brasileiro sobre publicizacio fornecera elementos para a elaboragZo de uma analise a luz
dos argumentos a respeito da privatizag@io expostos anteriormente.

A privatiza¢3o, em sua forma classica e original, foi inserida no contexto da reforma
do Estado no Brasil como uma estratégia privilegiada para resolver o problema das
atividades incluidas no segmento da producio de bens e servicos destinados ao mercado, de
cujo envolvimento direto o Estado deve abster-se. Na forma mais refinada e sutil, a
privatizag8o esta sendo usada como recurso estratégico nas dreas socials, incluida entre as
atividades as quais o Estado, embora responsavel, nfo detém a exclusividade de sua
produgdio, sendo dotada sob diferentes modalidades nfo excludentes entre si em uma
determinada reforma.

A tese que defendemos neste estudo € a de que a publicizacio ¢ uma dessas formas
mais elaboradas de privatizacio, se considerados os argumentos de cesséo de bens pliblicos
para setores privados e direito de exploragdo dos servigos excedentes. Os contratos de
gestio permitem as organizagGes sociais assumirem temporariamente o patrimbnio da
instituic@o cujos servigos foram publicizados e venderem os excedentes produzidos (isso €
permitido na Lei Federal; no estado de Sdo Paulo nfo ocorre dessa forma). Por essa
perspectiva, a publicizagio pode ser considerada uma modalidade de privatizagéo, pois este
mecanismo carrega consigo os clementos essenciais que caracterizam a privatizagdo,
sisteratizados por LAURELL (1996) como a mercantilizagéo dos produtos e a apropriagio
lucrativa de pelo menos uma parte das atividades produzidas mediante utilizagfio da infra-
estrutura pablica — a parte que a OS produz além das metas pactuadas no contrato. Essa
forma de apropriagio privada nfo € nova e nio esti sendo praticada somente no dmbito dos
servigos publicizados e na vigéncia dos contratos de gestdo. Alguns Hospitais publicos
brasileiros ja vém adotando o sistema de “segunda porta”, que vende servigos de saude a
planos privados e particulares hd muito tempo, com a justificativa de que o produto dessa

venda ajuda a custear despesas dos atendimentos feitos pelo SUS?. Esse argumento, além

20 A abertura de uma segunda porta nos hospitais ptblicos para atender aos pacientes de planos de saide e os
“particulares” ndo ¢ estratégia recente no Brasil, como denunciaram Vicente Amato Neto e Jacyr Pasternak ,
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de ser bastante questionavel no aspecto ético, na medida em que 0 acesso se da geralmente
de forma diferenciada entre os usudrios do SUS e os particulares (sdo literalmente duas
portas), € também discutivel no quesito da apropriagdo dos resultados financeiros que, via
de regra, sfo privatizados no Ambito de uma categoria profissional e nfio socializada como
bem publico retornando integralmente 3 instituicdo.

Essa perspectiva ética do uso privado do publico esti presente no processo de
publiciza¢do e remete-nos ao conceito de fungdo publica ¢ se aproxima da linha de
raciocinio de TAMEZ, EIBENSCHUTZ ¢ BODEK ( 1996), que defendem que as diferentes
formas de gestfo privada de bens e instituigSes piblicas ndo podem ser classificadas como
privatizacdo, se a logica que permeia a produciio desses bens e servicos continuar sendo a

da producéo de servigos piiblicos.

2.3 O Processo de Publicizacio na Administracio Pablica

A publicizagio ¢ o meio pelo qual o Estado transfere para entidades privadas a
gestio da producio de servigos publicos. mediante estabelecimento de contrato cor:
organizacdes sociais.

O conceito de Organizagio Social foi definido no Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado em dezembro de 1995 como:

“..um modelo de organizagio publica ndo-estatal destinado a absorver atividades
publicizaveis mediante qualificagdo especifica. Trata-se de uma forma de propriedade ndo-
estatal, constituida pelas associagtes civis sem fins lucrativos, que ndo sdo propriedade de
nenhum individuo ou grupo e estio orientadas diretamente para o atendimento do interesse
publico.” (BRASIL, 1998:13).

As Organizagtes Sociais diferem juridicamente das demais organizaces sem fins
lucrativos e das ONG(s) em geral pela particularidade que dispdem de poder estabelecer
contratos de gestio com o Estado, assumindo por tempo determinado as empresas estatais

0 patriménio e a geréncia dos servigos prestados. “Seu proposito mais genérico € permitir e

que fundamentaram a analise desse fen6meno utilizando o argumento da privatizagio de bem publico (Folha
de Sdv Poulo, 11/09/98. p.A3).
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incentivar a publiciza¢dio, ou seja, a produgio nfo lucrativa pela sociedade de bens ou
servigos piiblicos nfio-exclusivos do Estado.” (BRASIL, 1998: 7).

As OS(s) inserem-se no marco legal vigente das associacdes sem fins Iucrativos e,
como pessoas juridicas de direito privado, estdo fora do &mbito da Administragio Pablica,
nido estando sujeitas 3s normas que regulam a gestdo de recursos humanos, orgamento ©
finangas, comptas € contratos proprios do setor publico. Pertencem 4 esfera publica, mas
ndio se submetem ao Regime Juridico Unico dos Servidores Pitblicos, a concursos pablicos,
ao Sistema de Aposentadoria e Penso - SIAPE - ¢ 4 tabela salarial do setor pablico, o que
lhes da autonomia para contratar pessoal, realizar compras € contratos ¢ dispor de ampla
flexibilidade na execugfo de seu orgamento.

A criagfio da figura das OS(s) &, de certa forma, a repeti¢do de tentativas anteriores
de introduzir agilidade aos processos e a¢Ges governamentais. De acordo com VAZ (1999),
as autarquias criadas na década de trinta, seguidas das fundagdes e das empresas estatais
tiveram o mesmo propOsito, € 0 ponto central na iniciativa de criar OS(s) esta na
transferéncia de fungbes de 6rgdos publicos para entidades privadas da sociedade civil,
visando reduzir os gastos pablicos ¢ ganhar agilidade na gestdio de pessoal.

Do ponto de vista financeiro e da gestdo orgamentdria, os recursos destinados as
OS(s) sdo consignados no Orgamento da Unifio ou do respectivo estado, constituindo
receita propria, cuja alocagio e execugdo ndo se sujeitam aos ditames da execugdo
governamental orcamentéria, financeira e contibil. O controle se da pelos resultados
através da avaliaciio das metas estabelecidas nos contratos de gestdio, ao contrario das
estatais que se submetem a um controle processualistico.

Ao ser qualificada e contratada para gerir a producéio de servigos, a organizagio
social recebe do Estado toda a infra-estrutura montada que antes servia como base
operacional da estatal que lhe forneceu o nome e os funciondrios. Os funcionarios publicos
da extinta estatal continuam a prestar servi¢os no mesmo local (se assim o desejarem), mas
ficam subordinados administrativamente a dire¢fio da OS. A expectativa € a de que as vagas
decorrentes do desligamento progressivo por aposentadoria ou ainda por incentivos aos
programas de demissfo voluntiria passem a ser preenchidas por meio de contratagdo de
celetistas, produzindo no médio prazo uma redugfo no nimero de integrantes do quadro

funcional do Estado. Entretanto, o que a principic pode levar a uma redugio no quadro de
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funcionarios publicos na medida que as vagas sio preenchidas com pessoal contratado
segundo a Consolidagiio das Leis Trabalhistas - CLT -, em instincias superiores, por
exemplo a de planejamento e avaliagio de programas, ocorre um aumento do quadro de
funciondrios, provavelmente em ntmero inferior ao exigido pelo modelo de bem-estar
social, quando ¢ Estado se responsabilizava pela produgio direta de Servigos.

Efetiva-se na prética a reestruturagio da méquina administrativa para dar suporte as
novas fungdes do Estado que passa de executor para regulador e promotor de agdes e
servigos publicos. Se, no cOmputo geral, o nimero de funciondrios se mantiver reduzido,
reforcando as previsdes dos que criticam as reformas com argumentos estritamente ligados
a tese do Estado minimo, cabera ainda analisar o peso dessas novas contratagdes em termos
de 6nus financeiro, visto que o nivel salarial tende a ser maior nesses escaldes em funcio da
especializacio e qualificacio exigidas (BRESSER PEREIRA, 1998).

A principio, o que parece, € que as parcerias ndo reduzirio o tamanho do Estado,
mas promoverdo uma revisdo em suas fungBes em face as novas exigéncias impostas
também pelas reformas, pois enquanto ele encolhe na prestaggio de servicos, na medida em
que terceiriza para as OS(s) a producfo, cresce em setores da administrac8o cuja funcfo é
administrar esses contratos. Ao final da pesquisa, talvez possamos indicar alguns elementos
que possam contribuir com a reflexfio sobre essa questio.

Os autores que se dedicaram a andlise da privatiza¢do t€m consenso a respeito de
sua versdo classica — referente ao processo de venda de empresas estatais para o setor
privado -, mas 0 mesmo nfo ocotre com as formas indiretas de privatizagdo (LAURELL,
1992; YERO,1991; EIBENSCHUTZ, 1991), cujas andlises das diferentes modalidades se
fazem com argumentos que variam em torno da l6gica que prevalece nas instituigdes que
passaram por esse processo, qual seja a légica do bem publico versus logica da obtencio
de lucro, ou a forma de apropriagéio do servigo pelo consumidor-cidaddo, no entendimento
de que a produgio de bens piblicos esta relacionada A universalidade do acesso enquanto a
produgio de satide, na condigio mercantilizada, esta condicionada ao acesso por mérito.

A publicizaggo, em sua forma ideal e original, ndo restringe, a priori, o acesso aos
servicos pelos cidaddos que deles necessitam visto que as atividades pactuadas sdo
produzidas e geridas pelas OS(s) e financiadas pelo Estado que passa a se tornar guardifio

dos principios normativos contidos nas legislagGes pertinentes e principal regulador da
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produgdo, efetivando paulatinamente o seu papel de provedor em detrimento do de produtor
de servicos.

Entretanto, esse sistema hibrido de produgio que segue duas 16gicas diferentes, a do
setor pablico e a do setor privado, carrega consige um elemento de risco para o livre acesso
caso o controle exercido pelo proprio Estado (avaliacBo e repactuagdo das metas e dos
recursos envolvidos) e o controle social exercido pelo Ministério Pablico, Conselhos
Gestores, e Poder Legislativo ndo sejam efetivos no estrito compromisso com 0s principios
de universalizacdo e atencfo integral que regem o SUS. Qualquer falha no repasse
financeiro ou demora na aprovagio de suplementacfio de verba para pagamentos de
eventuais manutencOes de equipamentos etc., pode gerar um movimento de redugo do
atendimento dos usudrios do SUS em detrimento de uwm aumento da producdo
mercantilizada de agbes de salide. Ha intimeros exemplos de formas de burlar a
contabilidade de hospitais (ou de quaiguer outra empresa) quande os processos ndo so
transparentes € 0 mecanismos de controle nfio sfo eficazes.

Por apresentar a caracteristica dupla de produzir atividades de satde, com
predominio daquelas de cardter pablico, destinadas aos usudrios do SUS, a publicizagio
sera considerada neste estudo como uma forma de privatizagio refinada ou sutil e hibrida
na qual a OS contratada mantém o carater piblico de sua antecessora estatal, podendo
explorar, entretanto, dentro da logica da iniciativa privada, os excedentes que porventura
decorram de sua capacidade instalada. Dessa forma, a 16gica que prevalece € a do setor
publico conquanto esse equilibrioc pré-universalista nfo seja quebrado por retirada
estratégica do financiamento por parte do Estado ou por falta de eficacia nos mecanismos
de controle social. Essa forma de conceber a publicizagio difere da linha de raciocinio e da
argumentacdo de Bresser Pereira que distingue esse processo do processo de privatizaco
porque o apreende somente em sua forma classica.

Na seqiiéncia, a publicizacfio serd analisada como uma alternativa de interagio publico-
privada no contexto da reforma do Estado, no intuito de analisar as possibilidades que essa
forma hibrida de publico-privado pode oferecer para ampliar a esfera piblica ou limita-lo
na medida em que essa modalidade pode levar tanto a total retirada do Estado da produgio

de agdes de satide, transferindo essa responsabilidade indefinidamente para o terceiro setor.
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2.4 O Publice e o Privado na Produgio em Saiide

A condigiio de ndo-exclusividade do Estado em relagdo a uma 4rea de atuagfo, em
regra, ndo deveria significar a desativacio massiva de empresas estatais por meio da
privatizag8io, assim como a abertura para as parcerias do Estado com Organizacdes Nio-
Governamentais n3c pode ser apreendida com radicalizacdo a ponto de, a curto prazo,
serem publicizados todos os servicos sociais e transferidas as gestdes dos mesmos as
OrganizagOes Sociais, repassando 4 sociedade civil, dessa forma, a responsabilidade sobre a
totalidade das agdes ¢ implementacgio da assisténcia & satde.

O Relatério produzido pelo Grupo de Trabalho do Conselho Nacional de Satde sobre a
“Reforma do Estado e a Repercussfio para o SUS” analisa os modelos de gestdo flexiveis na
reforma do Estado nos servigos de satde e ndo se posiciona contrario & adogiio de novos
modelos que, a servigo do cidadfo, exercitem formas mais eficazes e eficientes de
administrar a coisa publica. O documento reconhece a profunda reforma que significou
para o setor saiide a criagdo do SUS, mas destaca a necessidade de se avangar no processo
de implementagfo de suas diretrizes ¢ romper com antigas amarras construindo, de fato,
uma nova légica de modelo de gestfio e assisténcia que atenda aos interesses publicos.
Todavia, essa l6gica nfio pode pautar exclusivamente pela discussdo das formas de se
construir juridicamente uma entidade. E necessério “...avancar para além dos debates
econdmicos que, em geral, propdem alternativas que visam quase sempre, buscar
mecanismos de redugio de custos por intermédio da desonerag¢do de encargos sociais e da
desregulamentacio do trabatho.” (CNS, 1997: 2).

Nessa linha de raciocinio, o relatério ndo condena de pronto as parcerias e os contratos

de gestio ora em vigor do Estado com as organizacGes socials, mas ressalta que:

“..quaisquer que sejam as modalidades juridicas, organizacionais ou os instrumentos
administrativos que possam ser adotados para conferir maior autonomia s unidades piblicas de
saide visando torna-las mais eficientes, tém como risco a instrumentalizagio das desigualdades

no acesso em virtude da possibilidade de discriminacdo no atendimento.” (CNS, 1997: 7).

Uma das criticas mais contundentes e recorrentes nos textos sobre a reforma do

Estado e particularmente dos projetos de parcerias e contratos de gestdo reside nesse ponio,
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qual seja, o da capacidade de regulacio, o que poderia significar uma auséncia de
adequacio da dose na implementac@o da politica. Essa, também, é uma preocupacio dos
representantes das organizagOes ndo-governamentais e das associagbes do terceiro setor,
que véem com restricio a politica de parceria para a prestagio de servigos devido ao receio
de que o Estado deixe definitivamente a funcfo de produzir e financiar servigos e bens, j4
gue a lei das organizagdes sociais regulamenta doagSes (CADERNOS DO FORUM, 1999).

Embora os documentos do MARE reafirmem a responsabilidade permanente sobre o
financiamento estatal das atividades publicizadas, fatos sinalizam o contrario. Em
seminario sobre o balango da reforma do Estado promovido pelo Ministério do
Planejamento do Orgamento e da Gestdo, que incorporou em sua estrutura as fungdes e a
maioria da equipe do extinto MARE, um estudo demonstrou que “...embora o modelo de
OS nfio contemple necessariamente a reducfio de aportes de recursos puiblicos, hd OS
[Associacdo de Comumnicacdo Educativa Roquete Pinto - ACERP] que vem sofrendo cortes
or¢amentarios ano a ano de grande escala...” AFONSO (2002). E isso em apenas poucos
anos de exercicio dessa pratica.

O risco de escassez no financiamento das OS(s) gestoras de servigos existe e nio
pode ser menosprezado tal como os demais riscos de instrumentalizagio das desiguaidades
no acesse, o0 que pode, 3 longo prazo, levar esse modelo para uma situagdo de agonia
financeira semelhante aquela pela qual passam os hospitais pablicos estatais, atribuida a
ineficiéncia do modelo burocritico do sistema publico, mas intrinsecamente relacionada a
falta de investimentos suficientes, tanto para manter a infra-estrutura e equipamentos em
condigdes adequadas de funciopamento quanto para a capacitagdio e remuneragdo dos
recursos humanos.

Nio se pode negar que a questfio da saide no Brasil esteja diretamente relacionada
as questdes de gerenciamento e financiamento do sistema de saide e a implementagio do
SUS; entretanto, seu equacionamento nio pode ficar restrito as politicas relativas ao acesso
¢ a qualidade da assisténcia prestada por unidades estatais ou publicas, pois o processo
safide-doenga € producio social o que implica sua vinculacdo com a condi¢io de pobreza e
desigualdade social.

O enfrentamento dos problemas de satde passa, entdo, pela busca de solugdes que

ultrapassam o dmbito de atuagdo das OrganizacSes Sociais contratadas que, mantida a atual
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situacdo da assisténcia oferecida pelo SUS, passarfio a sofrer dos mesmos problermnas
crénicos de excesso de demanda espontanea e sobrecarga de atendimento de urgéncia pelos
quais passam os hospitais pablicos estatais. Por outro lado, nfio sendo alteradas as
condigSes de pobreza e desigualdade social, os problemas basais do setor satde nfio terio
sido equacionados, a despeito dos reais avancos promovidos no acesso aos servigos de
satide e na qualidade da assisténcia ap6s a implantagio do SUS.

O desafio de reduzir a pobreza ¢ diminuir os niveis de desigualdade social depende
de uma agio conjunta da sociedade civil que vise a uma atuacio efetiva de um Estado
reformado em seu papel de formulador e executor de politicas publicas e de regulador do
mercado, com base em relagdes mais democraticas estabelecidas nos espagos publicos. Um
desses desafios estd relacionado com a ampliagio da esfera piblica mediante o
comprometimento formal de entidades da sociedade civil através dos contratos de gestio
que resguardem os principios aprovados nas Leis Orgénicas da Satide 8080/90 e 8142/90,
que regulamentam o SUS. Essa maneira de democratizar o Estado, que ndo elimina a
dicotomia, mas concebe uma nova modalidade “Mix™ pablico e privado para garantir a
producdio de servicos piiblicos, caracteriza o Estado como uma entidade de cardter

essencialmente provedor e o diferencia de sua condigdo de executor (COHN, 2002).

2.5 Os Possiveis Impactos da Publicizacio no Sistema Unico de Satide

Como politica de satde universal ¢ equinime, o SUS foi aprovado num momento
histérico em que as tendéncias para o setor ja apontavam para a privatizagiio e para a
segmentagdo entre servigos basicos e especializados, por esse motivo costurna-se dizer que
sua implementacio se deu na contra-corrente das politicas de base privatizante e
focalizadoras para o setor, que j4 vinham se delineando na América Latina desde a década
de oitenta (ALMEIDA, 1999; CAMPOS, 1997).

A agenda de mudancas do modelo sanitario proposto pelo Movimento da Reforma
Sanitaria, reafirmado pela VIII Conferéncia Nacional de Satide, realizada em 1986, e em
grande parte consubstanciado no texto constitucional de 1988, ja se apresentava como um

movimento contra a corrente das tendéncias hegemoénicas das politicas liberalizantes do
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Consenso de Washington e da conjuntura internacional bastante adversa e desfavoravel a
consolida¢do de politicas sociais abrangentes e redistributivas como a do SUS. Mas o
contexto de crise econdmica e de democratizacio favoreceu o debate politico nos anos 80,
refletindo positivamente a concretizac@o desses principios e a implementacio de uma nova
orientagfc em termos de politica sanitaria. A concretizacfio das diretrizes, entretanto, vem
enfrentando diversos obsticulos, e entre eles o da reforma do Estado com a conseqiiente
terceirizacdo dos servigos (LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO, 2001).

Na implementacio do meodelo sanitario preconizado nos pressupostos do SUS,
acrescenta-se ainda o fato de existirem fatores estruturais nas politicas pablicas brasileiras,
caracteristicas dos sisiemas de protecio social latino-americanos, e que segundo DRAIBE
(1997), expressam © carater “imperfeito ¢ deformado do sistema”, na medida em que
apresentam: a) problemas esfruturais relacionados ao alto grau de exclusdo e
heterogeneidade social e; b) problemas constitucionais e organizacionais de centralizagdo
excessiva, fragmentacgfio institucional, fragil capacidade regulatéria e fraca participagfio da
sociedade na composic@o de agenda e nas decisdes sobre 0s rumos das politicas sociais.

Os contratos de gestdo podem agravar a situacio de deformidade e imperfeicio da
assisténcia a sadde no pais; primeiro porque as instituicdes filantropicas, candidatas
naturais a qualificagdo como OSS, tém interesse em operar nos grandes e médios centros
urbanos tal qual as demais instituicBes privadas do complexo médico-hospitalar. Nas
grandes cidades a venda (oferta) de servigos especializados (de complexidade mediana e
alta) € compativel com o tamanho da demanda, compensando o investimento feito e
garantindo uma certa lucratividade (MENDES, 1995). Em segundo lugar, decorréncia do
primeiro aspecto, pode haver um agravamento do quadro de imigiiidade ja existente no
sistema, que € fruto da expansio desordenada da oferta de servigos médico-hospitalares de
décadas anteriores a de implementacéio do SUS.

Nesse cenario, o processo de descentralizagio e a autonomia dos municipios
poderiam ser seriamente comprometidos devido ao carater centralizado de decisdo que os
contratos impdem (poder decisorio centralizado no Executivo). Uma outra face da
imperfei¢dio do sistema apontada por DRAIBE (1997) poderia ser agravada pelo aumento

da exclusdo de determinados segmentos da sociedade em funcio da discriminacfo do
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acesso aos servigos de média e alta complexidade por aqueles que ndo residem em grandes
e médios centros urbanos.

O modelo de assisténcia integral, regionalizado ¢ universal do SUS, por contrariar a
logica do mercado, onde o atendimento ¢ feito de forma proporcional ac que se pode pagar
~ sistema meritocratico utilizado pelos planos de satde privados -, foi proposto para ser
desenvolvido pela esfera piiblica-estatal, visto ter sido pensado nos termos do artigo 199 da
Secdo Satde da Constituigio de 83.

Naquele contexto, o plblico significava estatal e as filantrépicas compunham,
juntamente com as instituicdes de finalidade lucrativas, a esfera privada que seria
incorporada a0 Sistema na condi¢io de servico complementar. A diferenciacdo no
tratamento dado a0 setor privado lucrativo situa-se apenas na ressalva do artigo 199 da
Constituicdo, que privilegia os convénios do Estado com as institui¢des filantropicas em
detrimento das privadas com fins lucrativos, sem, no entanto impedir a participagdo deste
tltimo segmento no Sistema.

Em mais de uma década de estruturaciio do SUS, os esforgos dos setores da
sociedade que lutaram pela reforma sanitaria no pais convergiram no sentido de ampliar o
ambito de acfio dos servigos publicos (sindnimo de estatais) de modo a cumprir as
determinacGes das politicas para o setor. Embora muitas metas ndo tenham sido atingidas,
as agOes de salide foram planejadas com base no pressuposto de que o Estado deve manter
uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada para prestar assisténcia gratuita de
saide a todos os cidadfios, conforme as disposi¢es da Lei Orgénica da Satide 8.080/90.

Ocorre, que a concepgio que permeia as politicas pablicas dos anos 90 atribui 3
esfera publica uma dupla dimensfo: a piblica estatal ¢ a piblica nfo-estatal, permitindo a
ampliacio do publico por meio do incentivo as parcerias com o setor privado sem fins
lucrativos. Os contratos de gestdo do Estado com instituigdes filantropicas sdo produto
dessa visdo.

A inclusio no Sistema Unico de Satde de Organizacdes Sociais na producio
servigos de saide sob orientagdo de estados e/ou municipios, vem alterar a légica de
organizagio do SUS porque no limite, pode levar a constituicdio de dois subsistemas dentro

de um Sistema que nasceu sob o signo de unico (MERHY, 1999).
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Em termos gerais, ¢ de acordo com BRESSER PEREIRA, a reforma gerencial para
a 4rea da satde, consubstanciada pela NOB-96*', “..é baseada no modelo inglés de
administracio no National Health Service, que, nos Gltimos anos, vem sendo adotado por
um mimero crescente de paises.” (1998: 252), e estda fundamentada em quatro idéias
basicas:

a) na descentralizacio da administracdio e controle dos gastos que passam a ser
calculados com base na populagio existente € ndo mais no nimero de leitos;

b) na criaco de um quase-mercado entre os hospitais e ambulatdrios especializados,
que passam a competir pelos recursos administrados localmente e nfo mais no ambito
federal (quangos™ na Gri-Bretanba e Organizacdes Sociais no Brasil);

¢) na transformacéo dos hospitais estatais em organizagSes ptiblicas néo-estatais, €
embora alguns deles possam permanecer na condigio de estatais, o importante € que exista
entre eles um sistema de competi¢cio que ndo permita o monopodlio de qualquer dessas
instituicdes;

d) na criagio de um sistema de entrada e triagem para o sistema de satde
hierarquizado, constituido por médicos clinicos ou médicos de familia, que tanto podem ser
funcionarios do Estado ou contratados por este e pagos de acordo com o nimero de

pacientes que livremente se inscrevem em suas clinicas.

Em termos financeiro-administrativos, o que viabilizaria a operacionalizacéo dessa

proposta seria:

a) A estipulacio de tetos fisicos e financeiros de gastos em satde (Autorizacdes de
Internacdes Hospitalares — AIH), distribuidos aos municipios via estados, de
acordo com a populacio residente;

b) A instituigdo da responsabilizagio compartilhada da Unido, dos estados e dos
municipios pela satide da populagéo;

¢) A municipalizacio do controle dos hospitais desde seu credenciamento até a

aprovacio de suas contas;

2 Norma Operacional Bésica do Sistema Umco de Sande — 1996. Brasilia; Ministério da Satde, Portaria

iisﬂng'-__,t_}a.LJ-Lr& G2 Liniag ein o1 156,

Quangos. guasi autonomous non-govermamental organizations.

59



d) A priorizagfio da capacitaciio das prefeituras para desenvolver seus sistemas de
atendimento bésico, que se constituirdo em porta de entrada para os hospitais e
ambulatorios especializados;

e} A implantagfio do Cartfio SUS em todo o territério nacional;

f) A transformacéo dos hospitais pablicos estatais em organizacées publicas ndo-
estatais competitivas como as entidades privadas;

g) A reafirmac8o da prioridade para as dreas sanitérias e preventivas.

A NOB-SUS 01/96, intitulada “Gestdo plena com responsabilidade pela sande do
cidaddo”, que tem como um dos objetivos principais o aperfeicoamento da gestdo do SUS,
foi elaborada para introduzir as mudangas que o projeto de reforma do Estado necessitava
para ser implementado, pois “... abriu uma perspectiva concreta de implantar no pais um
sistema administrativo baseado na descentralizacio para os municipios e na competi¢io
administrativa, nos moldes que diversos paises desenvolvidos vém adotando de forma bem-
sucedida, a partir da experiéncia britdnica.” (BRESSER PEREIRA, 1998:254),

Portanto, a despeito dos avangos que proporcionou em fungdo da definiciio dos
papéis que traz de cada instincia de poder — federal, estadual e municipal -, caracterizando
o municipic como prestador privilegiado de servicos de saude a populagio e
regulamentando as formas de repasses de financiamento para estados e municipios, a
NOB/96 representa um retrocesso a efetivacio do modelo de assisténcia integral e universal
do SUS. Este aspecto ¢ analisado por MERHY (1999) que aventa a possibilidade de ser
essa a portadora de uma mudanga no paradigma médico-sanitario do SUS, na medida em
que reordena o modelo de atengio a saude para um enfoque de assisténcia baseada no
modelo clinico, centrado na figura do clinico (médico de familia, funcionario pablico ou
contratado), representando uma volta ao paradigma anterior que vigorou no setor até o final
dos anos 80, quando as primeiras medidas concretas de inverter a légica da assisténcia a
saiide no Brasil foram implementadas pela introdugio de estratégias como as Agdes
Integradas de Satde — as AIS® -, e o Sistema Unificado e Descentralizado de Saide — o
SUDS™.

* As AIS se constituiram em um conjunto de estratégias para a integragdio programdtica entre as organizagdes
de saide nas trés esferas de governo, objetivando o desenvolvimento da capacidade gerencial dos servicos
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Esse modelo de assisténcia, que teve sua fase hegemonica entre as décadas de 60 até
meados de 80 no Brasil, entrou em colapso por ndo conseguir sustentar uma estrutura
baseada na especialidade médica e na demanda espontinea da clientela, permitindo um
crescimento desordenado segundo a racionalidade lucrativa do mercado ¢ o corporativismo
(MENDES, 1995; LUZ, 1979; ANDRADE, 2001; CAMPOS, 1992). Denominado modelo
assistencial médico-privatista, comegou a ser delineado no Brasil através da assisténcia &
doenga oferecida nas Caixas de Aposentadoria e Pensdio CAP(s)”’, passou pelos Institutos
de Aposentadoria e Pensfio - IAP(s), e consolidou-se como modelo hegeménice no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS)®, sobrevivendo na condicdo de politica
institucionalizada até a extincio do Institutoc Nacional de Assisténcia Médica ¢ da
Previdéncia Social ~ INAMPS. Ainda continua vigente na mente de alguns tedricos ¢ na
pratica cotidiana de alguns profissionais de satde que atuam no SUS.

As criticas mais comuns atribuidas a esse modelo sfo a de ser um modelo
biologicista, com enfoque na doenga, estruturado sob a logica da especialidade médica ¢ na
demanda espontinea, o que implica o funcionamento de um sistema voltado para a cura e
nfio na prevengdo e promogio da saide, visto oferecer um tipo de assisténcia centrado no
atendimento médico que se organiza em fun¢Sio da pressio dos grupos médicos
corporativos que usam a decis3o pessoal de procura por servigos especializados (as filas de
espera) como justificativa para a expansdo dos servicos € nio as necessidades baseadas no
perfil epidemiologico como propde o SUS (MENDES, 1995; CAMPOS, 1992).

Cabe ressaltar que a decisdo individual de busca e escolha por um servigo de saide,
conceito bastante usado pelas linhas de pensamento liberal, estd intrinsecamente
relacionada com a concepgdo de salde e doenga de cada pessoa, sendo construida a partir
dos referenciais de cultura, disponibilidade de recursos, educagfo, grau de informacdo,

entre outros aspectos da vida em sociedade, estando, portanto, sujeita as influéncias do

locais ¢ regionais e a integracio da alocacfio de recursos humanos. As AIS foram formalizadas no ano de
‘283, e sua implementacio se deu através de convénios entre os governos (PUGIN: NASCIMENTO. 1999,
2 () SUDS foi o precursor do SUS, instituido em 1987 com objetivos de descentralizar as decisbes politicas,
superar a dicotomia entre agdes curativas e preventivas, iniciar o processo de regionalizagdo ¢ hierarquizagio
da rede. além de buscar melhorar o controle do setor privado. a resolutividade do atendimento {idem).

B As CAP(s) surgiram institucionalmente com a Lei “Eloi Chaves™ em 1923, mas a assisténcia médica s6 foi
incorporada como uma de suas atribuicbes a partir de 1926 (BRAGA & PAULA. 1981\

% (y INPS, criado em 1966 e incorporou todos os IAP(s) existentes no territrio nacional. Significou uma
centralizacio de decisbes na instincia central de Poder ¢ uma uniformizacio dos beneficios da Previdéncia
Social ¢ uma expansio dos servigos médicos em proporglo muito superior 4 capacidade dos IAP(s).
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modelo hegembnico e da midia e, portanto, do poder financeiro. Por isso a liberdade de
escolha costuma ser sempre utilizada pelos planos de saude privados e pelos defensores do
modelo assistencial privatista para defender seus proprios interesses em detrimento do
interesse pitblico.

O texto da NOB SUS 01/96 nio faz qualquer mengdo & transformacfo de hospitais
publicos estatais em organizacdes piiblicas nio-estatais. Entretanto, referencia-se em varios
trechos a concepgio dicotomizada de organizagbes do SUS, qual seja, a da existéncia de
“..unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou
conveniadas, com prioridade para as entidades filantropicas)...” (NOB-SUS 01/96 apud
ANDRADE, 2000: 203).

Quanto a competicio entre as instituigdes prestadoras de servigos, a NOB-SUS
01/96 ndo ba referéncia explicita. Incentiva a assungdo ds ampliacfio da atencfio basica
voltada a saude da familia, o que pressupde a defini¢do da 4rea de abrangéncia de atuacdo
da Equipe de Satide da Familia, descartando a existéncia de concorréncia de dois ou mais
Servigos de Satde com as mesmas caracteristicas disputando a preferéncia da clientela.

No entanto, essa mesma medida de incentivo a adogdo de uma programacio de
atencdo basica orientada e financiada com recursos adicionais pelo nivel central (govemno
federal), associada a terceirizagio dos hospitais, pode estar incentivando, igualmente, a
segmentagdo da oferta de servigos de satide pelo municipio, indo de encontro a0 processo
de descentralizagdo de poder para gerir as questles de satde no 4mbito local,

Ao refletir sobre a introdugio do modelo de gestdo terceirizada para as
organizacGes, MERHY (1999) ressalta que, conquanto pareca sustentar as diretrizes do
SUS, a NOB-SUS/01/96 carrega uma intencionalidade de imposiciio do receituario das

agéncias internacionais de financiamento para a 4rea da satde. Para este autor, a NOB/96:

“... apresenta alguns avangos significativos, tanto nas relaghes entre os diferentes niveis
governamentais de gestio quanto na politica de financiamento do SUS, ao definir mais
claramente os papéis de cada esfera de governo nos processos gerenciais € o aumento das
transferéncias financeiras diretas, de fundo de safide para fundo. No entanto, contém alguns
equivocos no seu processo de construgio, que podem retardar efetivos avangos na
qualidade da assisténcia (...). No seu texto, aparecem algumas propostas contraditorias,

como por exemplo, a0 mesmo tempo em que aponta as relagdes de independéncia do
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municipio come gestor pleno do sistema, coloca projetos de incentivos de financiamento
das acdes de salide de modo verticalizado, sem respeitar as distintas realidades sociais e
sanitarias de cada regifio, e dentro de certas modalidades assistenciais especificas, como o
programa de satide da familia” (MERHY, 1999: 21}.

Implementada da maneira como que esté proposta a Norma, num cenério futuro, o
SUS seriza constituido por uma extensa rede estadual de agGes basicas de salde
municipalizada, baseada nos programas de Satde da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Satde (PACS), articulada com uma ampla rede formada por
estabelecimentos privados (OSS) que irdo compor a retaguarda do sisterna para fornecer
servicos diagnésticos e terapéuticos, ambulatoriais ¢ hospitalares, de urgéncias e
emergéncias, que implicam investimentos mais especializados e custos mais reievantes no
setor saude.

De fato, a NOB cria um pacote basico de servicos de saide, financiado com
recursos do Piso Assistencial Basico - 0 PAB, que pode ser acrescido de mais recursos com
a assungio do PSF e do PACS pelo municipio, que na opinidio de MERHY, visam a
conformagio de um cardipio minimo a ser operado pelos gestores plenos do sistema
basico, destinados “...a um conjunto de cidaddios minimos, dando a liberdade do mercado
para o setor privado, ou piblico privativado, crescer na auséncia do publico, como
prestador de assisténcia hospitalar e especializada.” (MERHY, 1999: 22).

Entdio, a contribuigdo da NOB 01/96 para que esse cenario se concretize pode ser
captada pela forma como reclassifica os tipos de gestio dos municipios no SUS: a Gestdo
Plena do Sistema € a Gestio Plena da Atencfio Basica do Sistema criando dois subsistemas
de satde e retrocedendo no principio de sistema tnico.

Em suma, ela valoriza o papel dos governos locais na provisio de servigos bésicos
essenciais (primarios), reservando aos estados a gestio dos servigos de maior
complexidade, descaracterizando o sentido da descentralizagfo inicialmente pensado para o
SUS, que supunha a descentralizagio progressiva para os municipios de todo o tipo de
servico de saide prestado no dmbito do mesmo: a descentralizagdo da elaboragfo de
politicas e da gestdo da execugdo dos servigos;

A descentralizacio da administracio e controle dos gastos que passam a ser

calculados com base na populagfio existente e ndio mais no mimero de leitos que foi
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incorporado pela referida Norma Operacional Basica ¢ um aspecto sobre o qual os
defensores do SUS sempre lutaram, e entre os pressupostos escritos na Constitui¢fio. Sua
reafirmacdo na NOB vem corroborar a implantagiio do Sistema Unico descentralizado e
universal. Contudo, tendem a levar os municipios, principalmente os de pequeno porte, a
restringirem sua participagio na formulagiio e execugdo de servicos de saide 3 atengdo
priméria, deixando aos estados a gestfio dos hospitais.

A publicizagio dos hospitais com a correspondente terceirizaco de suas gestdes
para as Organizagdes Sociais tende 2 criagio de um Subsistema de Referéncia Ambulatorial
¢ Hospitalar dentro de um mesmo municipio, exigindo pactos ou contratos entre os
hospitais terceirizados e os servigos estatais do SUS, burocratizando os processos internos
ao sistema.

A criaclo de um quase mercado entre os hospitais e ambulatérios especializados
implica a transformac&o dos hospitais estatais em organizagdes publicas nio-estatais ¢ a
criagdo de um sistema de entrada para o sistema de satde hierarquizado, que permite a
contratagdo de médicos clinicos pagos em funcgio do nimero de pacientes que livremente se
inscrevem em suas clinicas.

Os principios da hierarquizacfio de a¢des de saide e o da regionalizacio de servigos
foram pensados no contexto de instituigdes publicas estatais que pudessem se destacar pela
qualidade das ag¢Bes desenvolvidas e avaliadas de acordo com o grau de resolutividade que
pudessem apresentar e, em Ultima instincia, pela melhoria da qualidade de satde da
populagdo assistida, adstrita que seriam aos servigos regionalizados. A competicdo por
clientela ¢ uma estratégia de mercado, utilizada pelo setor privado lucrativo, cuja
capacidade de atragdo da clientela para seus servigos ou produtos garante a demanda pelos
mesmos ¢ 08 mantém em evidéncia como uma necessidade. A idéia de disputar clientela
além de ndo fazer parte da légica que move a produgfio de bens ptblicos contraria os
pressupostos da regionalizacio e da hierarquizaco.

A hierarquizac8o das agdes de satde diz respeito a uma forma particular de articular
os servigos na qual cada um deles busca priorizar um determinado conjunto de atividades ¢
atribuigdes que caracterizam um nivel de atengo, seja ela primaria, secundéria ou ferciaria.

O nivel de atengdo estad relacionado ao grau de complexidade de equipamentos

médicos de diagndstico e tratamento disponiveis e necessdrios ao tipo de intervencéo



desejada, e € com base nessa tipologia — baixa, média e alta complexidade — que os servigos
se estruturam na rede de servicos de saide no territério nacional, e € seguindo essa
racionalidade que a pirdmide gque representa graficamente o Sistema Unico de Saide €
formada, sendo sua base constituida pelos servigos produtores de agdes de baixa
complexidade ¢ o dpice com aqueles de alta complexidade (COHN; ELIAS, 1996).

Numa simplifica¢iio oportuna, visto que o objetivo no momento nfo se prende a
esse aspecto da politica pablica, a porta de entrada privilegiada para o sistema de satde
seria 2 base da pirdmide, nfio apenas por considerar que a interven¢fo do nivel primario
alcancaria graus efetivos de promogfo da saide a ponto de atuar precocemente num
processo de doenga, mas fundamentalmente porque as Unidades Basicas de Saude
constituem-se nos servigos mais proximos dos usudrios em termos geograficos ¢ politicos,
pois no modelo assistencial ideal, os servicos com vocagdo para atuar no nivel de baixa
complexidade situam-se estrategicamente mais proximos da populagio e das familias. Essa
nogdio de proximidade extrapola o mbito do espaco geografico e € usada no planejamento
da organizagdo da saiide nos municipios para delimitar a area de abrangéncia das Unidades
e Servigos ¢ delimitar, epidemiologicamente, os territorios de atuagdo.

O conceito de territério-processo foi desenvolvido por MENDES (1995) ¢ ajuda no
entendimento sobre a importincia da regionalizacio e hierarquizago dos servigos no SUS.
Afirma que

“ .. a concepgo de territério-processo transcende & sua redugfio a uma superficie-solo ¢ as
suas caracteristicas geofisicas para constituir-se como um territorio de vida pulsante, de
conflitos, de interesses diferenciados em jogo, de projetos ¢ de sonhos. (...} é, ademais, um

territorio econdmico, politico, cuitural e epidemiolégico.” (MENDES , 1995: 166).

O pressuposto da regionalizagdo implica na organizagio espacial dos servigos de
saude, mas nio se restringe a uma delimitagdo de superficie-solo, pois o territério €
concebido como um espaco politico onde o processo social de mudanca das praticas
sanitarias ocorre, na dependéncia das relagBes que se estabelecerem entre os diferentes
atores que nele convivem. O sucesso do meodelo assistencial almejado pelo SUS esta
vinculado & nocfio de territorializagio como um principio de organizacio das praticas

sanitarias. Assim, o territrio-distrito {(distrito sanitdrio) ¢ wmna subdivisio que normalmente
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coincide com a delimitagéio politico-administrativa do municipio. Em casos de municipios
grandes em termos territoriais ou diversificados em termos culturais, politicos efou
epidemiol6gico, ¢ comum encontrar outras subdivisdes em sub-distritos, regionais,
subprefeituras etc. Dentro delas € possivel ainda as delimitagdes em territorio-area, que
significa “...a area de abrangéncia de uma unidade ambulatorial de satide e delimita-se em
fungdo do fluxo ¢ contrafluxo de trabalhadores de safide ¢ da populagio num determinado
territério.” (idem:168).

As disputas e conflitos existentes no seio dos territorios-processo acontecem devido
ao seu dinamismo e refletern o processo social no qual sdo determinadas as condigoes de
vida, de saide e de doenga dos participantes. A construgio das préticas sanitdrias como
parte desse processo social nio se coaduna com a légica da disputa por clientela, uma vez
que num modelo ideal, os servigos de satide existentes num mesmo territorio, trabalham no
sistema de referéncia e contra-referéncia entre si, respeitando o pressuposto da
hierarquizagdo das agSes de saide, prevalecendo a relagfio de complementaridade entre um
nivel de complexidade e outro. E, ao contrario da disputa pela clientela, o que se presencia
na realidade dos servigos ¢ a superlotagfio dos pronto-socorros e ambulatorios. Falar em
disputa por clientela nessas circunstincias €, no minimo, demonstrar desconhecimento da
realidade dos fatos e da proposta do modelo de assisténcia integral defendida para o SUS. A
competi¢do vai continuar existindo apenas entre os hospitais que dependem dos recursos do
SUS, visto que os publicizados estfio garantidos em termos de financiamento peta
or¢amento (SAO PAULOQ, 1998)

Na seqiiéncia das criticas as idéias que nortearam a reforma do setor, esta a da
contratagdo de médicos pagos em fun¢do do mimero de pacientes que “livremente” se
inscreverem em suas clinicas privadas, também se confronta com a proposta de agGes
integrais de sadde, retrocedendo num aspecto que ha muito se tem tentado abolir das
praticas assistenciais ainda existentes no SUS que ¢ a centralidade do profissional médico
na atengdio a salide. Essa centralidade na figura do médico atrelada a racionalidade do
modelo biomédico sdo as caracteristicas mais marcantes do modelo assistencial que norteou
os extintos: Instituto Nacional de Previdéncia Social —INPS-, e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social -INPAMPS-, denominado por Mendes (1995

como o modelo “Médico-assistencial privatista”. Na visso de Campos (1992), a forma de
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organizar os servigos de safide que incorpora a concepgio flexneriana de assisténcia médica .
¢ a maneira liberal-privatista ou neoliberal que prevalece naqueles modelos assistenciais e
que precisam ser superados para abarcar a amplitude da concepgdo de sadde como um
processo determinado pelas condigdes sociais e sobre as quais somente € possivel intervir
com eficacia por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a modificagdo das
mesmas (BRASIL, 2003).

Finalmente, o aspecto da reforma que preconiza o foco de atencéio no cidadfo-usuario
como forma de ampliar o controle social, também se choca com a perspectiva de
participagio da sociedade na elaboragdo de politicas ¢ gestio do SUS, na medida em que
adota mecanismos que privilegiem as decisdes centralizadas tanto de programacéo quanto
da escolha de parceiros para terceirizar servicos publicizados. Isso impede a participagdo
dos conselhos de satde na formulacio de politicas para o municipio e dificulta a gestdo do

SUS, pois a terceirizagdo cria, por si s0, barreiras para que essa fun¢do seja levada a efetto.
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CAPITULO I

CONTROLE SOCIAL, SOCIEDADE CIVIL E ESFERA PUBLICA

Controle social € uma expressdo freqlientemente utilizada na atualidade para
denominar as diferentes formas de que a sociedade dispde para submeter a exame, fiscalizar
ou monitorar as acdes do Estado no que se refere aos direitos sociais do cidadio, ao destino
dado aos recursos piblicos € & garantia da manutencfio de padrdes minimos de
governabilidade nas institui¢es.

Genericamente, ¢ segundo explicagdo do dicionario, controlar significa exercer
poder e ter autoridade sobre alguém; manter sobre o préprio dominio; manter o proprio
controle (HOUAISS, 2001). Portanto, controlar nfio diz respeito apenas ao outro, mas
também a si proprio; e no ambito do coletivo a sociedade, ao exercer esse direito, almeja o
controle de seu proprio destino. E para que se dé efetivamente esse controle social por parte
dos cidaddos, a condigdo democratica € essencial € sem ela as vias de acesso a obtencgio de
informagdes € o envolvimento nos processos decisérios necessarios a esse exercicio ndo se
concretizam. O carater de abertura de espagos de interlocuc@o e debate, € a condi¢do de
transparéncia nos processos de tomada de decisfio sdo constitutivos da democracia
«_.animada por uma logica includente, abarcativa e participativa, tendencialmente orientada
para a criagio de uma ordem politica fundada na vontade coletiva.”(BORON, 2000:33),
condi¢do propicia ao desenvolvimento do controle social como mecanismo pelo qual a
participacdo se faz efetiva nas decisGes sobre politica piblica, entendida como toda e
qualguer agdo de governo.

O controle social, mesmo que mencionado de forma indireta, esta presente nas obras

dos classicos da filosofia politica que abordam temas relacionados ao Estado, ao poder, ao
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direito de mandar a partir da relagdio ente o agir individual e o agir coletivo. Na ciéncia
politica, o controle social se refere a um conjunto de meios e intervengdo (positivos e
negativos) de que cada sociedade ou grupo social dispde para induzir os proprios membros
a se conformarem as normas que a caracterizam, como forma de impedir ou desestimular os
comportamentos contrarios as normas mencionadas (BOBBIO, MATEUCCI e
PASQUINO, 1993). Os meios de intervengio tendem a se modificar no curso da histéria de
cada sociedade ou grupo social no intuito de garantir 0 consenso; em outras palavras, os
mecanismos de controle social sdo distintos e se diferenciam em funcdo do tipo de
consenso estabelecido.

Ainda com BOBBIO, na sociedade industrial, ¢ sob o contexto do capitalismo
liberal, o controle social foi confiado as leis do mercado, no momento em que se
determinou um amplo consenso baseado na logica do tipo meritocritico em que as
recompensas eram diferenciadas na medida do esforgo individual. Com a crise da ideologia
liberal, surge paralelamente ao anterior, um outro tipo de controle social no qual a
intervencdo estatal ganha maior expressio. Esse controle é confiado particularmente ao
Estado que visou propiciar uma situacfio de bem-estar social. Naquele momento vultosas
somas de recursos foram empregadas para garantir a seguranca social e a intervengdo
estatal no incremento do setor tercidrio da economia, no apoto ao setor secunddrio e no
campo assistencial, ampliando, assim, a esfera de competéncias do Estado. A possibilidade
de realizar a sociedade do bem-estar tornou-se concreta até onde a expansdo econdmica
conseguiu garantir a multiplicidade de recursos para viabiliza-la. Por outro lado, ela foi
possivel até onde o Estado pdde dar respostas as pressOes dos varios segmentos da
sociedade, demandantes de servigos piblicos (idem).

Com a crise dos recursos e a falta de legitimidade do Estado em relagdo as
demandas ampliadas em diversidade e quantidade, o consenso em torno do Estado-
provedor ou Estado de bem-estar social comegou a se desmantelar. Assim, o novo contexto
exigiu, e continua exigindo, novos mecanismos de controle social que surgem em
decorréncia da propria dindmica estabelecida em fungdo dos fatores propulsores da crise do
Estado. A sociedade, entéo, surge como um elemento propulsor da crise, na medida em que
$e organiza, conquista e exige o cumprimento dos direitos sociais legalizados/adquiridos, e

a0 mesmo tempo como propositora e participe do controle das agbes de governo, no
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momento em que passa a disputar espago na elaboragio, implementagfio ¢ na avaliagio de
politicas piblicas.

Esse momento politico de mobilizagfo da sociedade que emergiu no final dos anos
70 e em meados da década de 1980 no Leste Europeu € em muitos paises da América
Latina marcou a conformacgio da sociedade civil, constituida por redes de associagdes,
movimentos, grupos ¢ instituigdes que, articulada com setores liberais e liderancas
empresariais, participa ativamente do processo de democralizagdo desses paises
(TEIXEIRA, 2002).

O surgimento da sociedade civil evidencia o aparecimento de um novo cOnNsenso
que, por sua vez, exige ignalmente a criagdo de novos mecanismos de controle social que
possam conformar € regular as normas que passam a viger no nevo contexto.

O foco de atenglo sobre a sociedade civil e a sua referéncia como ponto de partida
para a construcdo do novo consenso incita a reflexdo sobre a reformulagio do proprio
conceito e a respeito da centralidade que ela vem ganhando como categoria de analise das
mudangas que estio ocorrendo no dmbito do Estado ¢ da propria sociedade nas tltimas
décadas.

3.1. O Protagonismo da Sociedade Civil no Processo Contemporaneo de

Democratizacio

A expressdo sociedade civil nfio é nova na teoria social, mas a reconstrucio desse
conceito no contexto do processo de democratizagdo € recente e tem suas raizes nos
movimentos de luta contra o autoritarismo que emergiram nos paises do Leste Europeu e da
América Latina no inicio dos anos 80.

Sociedade civil é considerada por alguns autores como um dos conceitos mais
citados na atualidade e, ao mesmo tempo, um dos mais obscuros®’ da teoria social
contemporanea; por esse motivo, a sua utilizagdo enquanto categoria de analise exige
maiores cuidados e precisfio (PINHEIRO, 1994).

27 A obscuridade do termo é explicada por dois fatores: a longa trajetoria do termo na histéria do pensamento
politico e a sua incomoda posico na apropriagdo de Hegel por Marx (AVRITZER, 1994).
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A teoria da sociedade civil constitui uma vertente no interior da teoria social que
procura analisar os processos de democratizacio das sociedades contemporaneas
identificando a existéncia de uma terceira esfera, ao lado do mercado e do Estado, que tem
como caracteristica sociologica a interatividade e como caracteristica politica o livre
associativismo (AVRITZER, 1994a). Na origem da constitngfio dessa terceira esfera estio
0s movimentos sociais que se organizaram para defender a democracia em ternpos de
regime autoritario € que, apds o retorno da condigdio democratica, ndo seguiram o caminho
da institucionalizaco sob forma de partido ou da incorporagio 2 estrutura do Estado, mas
passaram a constituir uma esfera politica distinta do poder do Estado e do mercado,
germinando as sementes da sociedade civil. Esses movimentos, segundo GOHN (1991;
1995; 1997), conquanto carreguem bandeiras de luta diferenciadas em seus locais de
origem, sob o ponto de vista central de suas respectivas reivindica¢des, mantém como
elemento comum a democratizagio como suposto da organizacio societdria. As questdes
€ticas e a valorizacdo da condicio humana constituem o viés solidario que os unifica e
fazem deles a fonte de inspiragdo para a reelaboragdo do conceito de sociedade civil
(JACOBI, 2000). Seja em dmbito local ou global, parafraseando TEIXEIRA (2002), esses
novos movimentos sociais t8m como uma de suas caracteristicas mais marcantes a
heterogeneidade de sua composigio social, sendo formados por uma rede de movimentos e
organizagdes sociais de espectro bastante variado que abrange as mais diferentes ideologias
politicas, mas que interagem entre si em determinadas campanhas cujos temas conseguem
atrair para a¢des unificadas de protesto movimentos distintos ligados as causas de género,
rurais ¢ urbanas, movimentos identificados com as esquerdas ou de viés conservador,
grupos de defesa de principios ¢ tradigdes religiosas, que defendem o meio ambiente nos
aspectos relativos A conservagdio dos ecossistemas, grupos pequenos e  pouco
institucionalizados, mas também grandes organizagdes ndo-governamentais com membros
e sedes presentes em varios continentes. As campanhas que os identificam estiio geralmente
ligadas a temas abrangentes, porém pontuais, como por exemplo, a globalizagio, cujas
manifestacGes podem ser acompanhadas por pessoas nas mais longinquas localidades do
planeta, pois tém tido repercussdo global ao serem transmitidas pelas grandes redes de TV,
pela Internet. As agBes desses movimentos s3o principalmente realizadas em momentos de

grande visibilidade como as manifestagSes contrrias e concomitantes as reunides do Grupo
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(-8, dos encontros de dirigentes do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional, da
Organizagdo Mundial do Comércio e das famosas reuniGes realizadas em Davos, na Suiga,
do Forum Econdmico Mundial (GOHN, 2002). Atualmente essas associagOes € grupos se
unem num movimento pacifista contra a invasio no Iraque pelos exércitos dos EUA e da
Gra-Bretanha (FAUSTO, 2003).

Os eixos que impulsionam esses protestos e unem movimentos tfo dispares e até
mesmo antagdnicos em swas demandas particulares, guardam relagBio direta com a
necessidade de mudancas que levem a transformacdes do modelo de civilizagio em curso,
cujas conseqiiéncias tem aumentado as desigualdades sociais ¢ propiciado a germinagéo de
conflitos de origens raciais, culturais ¢ religiosas. Expressam o inconformismo que permeia
na sociedade civil, que sem desconsiderar as proprias identidades e subjetividades, une as
mais diferentes fac¢les de organizaces e movimentos em torno de temas pontuais e
abrangentes como a globalizacfo e a paz.

Na analise de GOHN, isso acontece pelo fato de todos esses movimentos

partilharem um mesmo ponto de vista, qual seja:

*_.serem contra a parcela de status quo vigente que legitima uma ordem socioecondmica €
moral de injustigas, criando grandes distAncias entre ricos e pobres, incluidos €
excluidos.(...) Contestam também os valores que impulsionam a sociedade capitalista,

alicercados no lucro e no consumo de mercadorias supérfluas.” (GOHN, 2002:14).

Essas manifestacdes que ocorrem em nivel local, mas se organizam e mobilizam
pessoas em nivel global tém contribuido decisivamente para os processos de
democratizacdo de paises em periodo de transico democratica. A organizagio da sociedade
civil em torno de temas que mobilizam participantes em diferentes pontos do globo tem um
efeito duplo: fazer avancar a reflexdo sobre as demandas particularistas sem deixar de
contextualiza-las no plano do universal, o que da a esses movimentos o carater que 0s
diferencia dos anteriores e que os identifica com a conformagfo da sociedade civil; no
Ambito global, essa forma especial de atuac@io que politiza o debate em torno de eixos com
viés ético e bumanitario, tem contribuido para a elaborago de uma “...nova gramatica no
repertorio das demandas e dos conflitos sociais, trazendo novamente as lutas sociais para o

palco da cena piiblica ¢ a politica para a dimensio piblica...” (GOHN, 2002:14), dando o
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tom de uma nova forma de agir que emerge concomitante 3 conformacio dos contornos de
uma sociedade civil.

A teoria social cabe o papel de analisar esse processo de transformacgio das formas
de agir dos movimentos sociais, cujas perspectivas das distintas correntes de pensamento
t&m buscado explicacdes e tendéncias futuras no intuito de acompanhar as mudangas que se
processam no ambite da sociedade civil, com conseqiiéncias em suas relacdes com o Estado
¢ com © mercado.

O conceito de sociedade civil, em termos de teoria social, expressa, paradoxalmente,
uma continuidade € uma ruptura com o pensamento classico de Hegel, Marx, Weber,
Durkheim, Lukdcs, e mais recentemente, com Habermas (AVRITZER, 1994a). A
continuidade estaria relacionada & preocupacio de entender a modemidade ¢ sua influéncia
na vida cotidiana das pessoas visto que, enquanto processo de racionalizag#o, nfio pode ser
considerado como neutro. O ponto de ruptura tem relagio com a aceitagcdio do papel
permanente que as instituides sistémicas adquiriram, particularmente o Estado e o
mercado, nas sociedades contemporéneas. No que tange a ruptura, a nogdo de sociedade
civil reconstruida nio comporta a supressdo do Estado ou a sua tomada por ouira classe,
mas aceita a existéncia do papel desempenhado por ambos dentro de suas especificidades e
busca reestruturd-los na perspectiva do fortalecimento da sociedade civil,
instrumentalizando-a contra processos de mercantilizacfio e burocratizac8o das relagdes
sociais (idem).

Ainda segundo AVRITZER, duas teorias destacam-se quando se pensa sobre o
problema do fortalecimento da sociedade: a obra recente de Habermas Teoria da Ag¢do
Comunicativa e as teorias contemporaneas de sociedade civil, que a despeito de guardarem
em seu interior alguma confusdo em relagio ao termo, prestam grande contribuigio 4 sua
elaborag8o, tendo sido relevantes as propostas de Adam Michnik de pensarem uma terceira
via na oposigdo ao estado soviético depois do fracasso das propostas de democratizagio na

Hungria e na Tchecoslovaquia. Tal proposta incluia a idéia de:

“...limitar a atuagio do Estado através da organizacio da sociedade sem, todavia, propor um
enfrentamento final entre Estado e sociedade. O fim dltimo do movimento social constif:
apenas a auto-organizacio da sociedade com o intuito de forgar o Estado a uma reforma
estrutural.” (AVRITZER 1994b: 35).
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Nessa perspectiva, os movimentos que emergiram nas duas tltimas décadas do
século XX e gue continuam a se multiplicar por diferentes regides do planeta trouxeram a
tona intmeros questionamentos sobre novas formas de considerar as relagbes entre a
sociedade e os sistemas politico e econdmico, na medida em que ndo visam & substituigio
das estruturas existentes por outras, mas a reformulagfio destas a partir de uma nova postura
que os proprios movimentos adquiriram ao longo de sua curta experiéncia. A aglo desses
movimentos e dos grupos que os representam pode ser pensada no atual contexto como
complementar & acfio da sociedade politica (Estado), mas nfio pode substitui-la
(PINHEIRO, 1994). Essa complementaridade, para ser efetivada e permanente, ndo pode
prescindir de um certo protagonismo diante dos sistemas politico ¢ econdmico, uma vez
que a concepglo reconstruida de sociedade civil pressupde a mudanga nas relagbes com o
Estado e a conseqiiente revisdo de seu papel como referéncia de consenso. O protagonismo
ou a centralidade da sociedade civil nesse processo de democratizagio e de transformagdes
institucionais chama a atenc@o para as idéias de Gramsci e sua concep¢do sempre oportuna
de sociedade civil.

A teoria de Gramsci € recuperada por BOBBIO ¢ SEMERARO que destacam a
atualidade do pensamento daquele autor para considerar as relagdes com o Estado no
contexto das complexas sociedades modernas. Para eles, a teoria de Gramsci introduz uma
profunda inovagdo em relagdo a toda a tradigdo marxista (BOBBIO, 1982); revoluciona a
concepedo tradicional de politica e de Estado e desestimula qualquer visio individualista e
centralizada de poder na medida em que recupera a capacidade de autodeterminagdo, de
criatividade e de organizacdo da sociedade (SEMERARO, 2001).

A sociedade civil, para Marx e Gramsci, representa o momento ativo € positivo do
desenvolvimento historico, embora esse momento ativo e positivo seja estrutural
(compreende todo o conjunto das relagSes materiais) em Marx, em Gramsci ele ¢
superestrutural (refere-se a todo o conjunto da vida espiritual ¢ intelectual) (idem).

Em Gramsci, o Estado € concebido como momento secundario ou subordinado com
relagdo a sociedade civil — nfo € o Estado que regula a sociedade civil, mas a sociedade
civil que condiciona e tegula o Estado. O Estado nfo ¢ um fim em si mesmo, mas um

aparelho, um instrumento que representa interesse particularista ¢ nfio universalista; ¢ uma
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entidade transitéria e destinada a desaparecer com a transposi¢io da sociedade que lhe €

subjacente. Nos Cadernos do Carcere, Gramsci escreve:

“Podem ser fixados, por enquanto, dois grandes planos superestruturais: o que pode ser
chamado sociedade civil, ou seja, o conjunto de organismos habitualmente ditos privados, e
o da sociedade politica ou Estado. E eles correspondem 4 funciio de hegemonia que o grupo
dominante exerce em toda a sociedade; e a do dominjo direto ou de comando, que se

expressa no Estado ¢ no governo juridico.” (apud BOBBIO, 1982: 32-33)

O potencial mobilizador que Gramsci atribui 2 sociedade civil desloca o eixo
principal da ac3o politica do &mbito das institui¢Bes estabelecidas para o terreno criativo e
imprevisivel das manifestagdes sociais que convergem para a construgio de espagos
publicos capazes de dar visibilidade as questdes da sociedade®®. Essa perspectiva de olhar a
sociedade civil afasta qualquer tentativa de reformismo que possa comprometer o projeto
politico de Gramsci de “..recriar as bases da sociedade pelas iniciativas livres e
responsaveis dos trabalhadores capazes de chegarem ao ponto de tragar os rumos da propria
historia e de assumir a organizacio da sociedade.” (SEMERAROQ, 2001 237)

Na verdade, essa perspectiva talvez seja valida como utopia € sirva como referéncia
tedrica para analisar o protagonismo que a sociedade civil vem adquirindo quando
analisada a realidade atual, porque ilumina o objeto-problema deslocando o foco de atencdo
do Estado para a sociedade civil. No limite, essa concepgfio levara 2 supressdo do Estado
enquanto instituicdo, 0 que nas atuais circunstincias nio se mostra vidvel e tampouco
almejado pela sociabilidade dos movimentos, associagdes ¢ instituicbes que compdem a
sociedade civil, na medida em que ele ainda se mantém como um elemento essencial na
dinfdmica da organizacio social ¢ indispensavel como regulador do mercado e provedor das
condi¢Oes basicas de sobrevivéncia nas sociedades industriais complexas.

O papel preponderante do Estado &, sobretudo, essencial nas sociedades em que a
pobreza e a desigualdade social embrenham-se nas diferentes realidades de um pais com

* Questdes sdo necessidades sociais devidamente problemanzadas nos espagos phblicos. As necessidades
SOCIAIS S¢ ransiormam em questes da agenda poiitica quando sio probiematizaaas DO OFganIzacoes. gru::
¢ até mesmo por individuos que adquirem status de atores sociais com condigdes politicas para incorpora-las
na pauta das priondages pubiicas (POTYARA PEREIRA, 2002 apoiada em OSZALAK e O'DONNEL,
1976).
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dimensfes continentais comoc o Brasil, cujo desafio é compatibilizar a integragio da
economia mundial com a integracdo social interna num enfrentamento dessa dupla
fragmentaciio que exige medidas de fomento ndo rentveis para o setor privado ¢ medidas
de regulacio, ambas de iniciativa estatal (LECHNER, 1993). Ndo se trata mais de perseguir
um jogo de “soma zero” fanto na relaglio FEstado/mercade como na relagfo
Estado/sociedade, mas buscar um nivel de articulacio entre todos os atores em torno do
propdsito de construir uma sociedade mais justa e democratica sem se preocupar com a
lideranca do processo (COHN, 2002).

Para methor compreensdo desse protagonismo em face da presenga marcante do
Estado, AVRITZER ressalta que novos caminhos abriram-se apos as RevolugBes do Leste
Europeu modificando a 6tica sob a qual se pode analisar a pratica politica do Ocidente e
eles

“..conduzem as teorias capazes de conciliar a aceitacio do papel desempenhado pelo

mercado ¢ pelo Estado, com a perspectiva de fortalecimento de uma terceira arena capaz de

proporcionar 4 sociedade instrumentos de defesa contra processos de mercantilizago e
burocratizagfo das relagdes sociais.” (AVRITZER, 1994b: 25-6).

Para SEMERARQ (2001), as idéias de Gramsci s3o bastante oportunas para analisar
o contexto atual de reforma do Estado e ampliacdo da democracia. E segundo o mesmo
autor, paradoxalmente, quanto mais se distanciam no tempo as consideragdes de Gramsci,
mais atuais elas se mostram, principaimente em face de uma sociedade que se torna cada
vez mais complexa e diferenciada, mais volatil e contraditéria, na qual se amplia o espago
para as diferengas, a pluralidade dos grupos e o reconhecimento das minorias. Os interesses
e preocupacdes dessa sociedade complexa sio bastante diferentes daqueles que permeavam
o universo de Gramsci e das sociedades apds o evento da primeira Guerra Mundial. Os
partidos multiplicaram-se, surgiram movimentos e organizacdes nacionais € internacionais
em defesa dos mais diferentes direitos humanos, e os temas em debate nos espagos publicos
relacionam-se a ecologia, a violéncia urbana e doméstica, aos poderes paralelos, ao
desemprego entre tantos outros. Semeraro pergunta qual é, entio, a novidade e a atualidade
de Gramsci ¢ de suas reflexdes sobre a sociedade civil.

Gramsci levantou questdes que até hoje permanecem cruciais para qualquer

sociedade que se pretende democrética € popular e apontou ¢ caminho para que as classes
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subalternas e os excluidos pudessem se tornar protagonistas da sua propria historia através
da “...ruptura da ordem liberal-burguesa, pela recusa de qualquer espécie de totalitarismo e
de monismo ideol6gico...” (SEMERARO, 2001:237), ou seja, seguir o caminho da
democracia substantiva em que as massas pudessem participar de forma livre ¢ organizada.
E a passagem de uma sociedade de massas para a sociedade civil em Gramsci dar-se-ia
“...por meio do desenvolvimento da consciéncia critica e de iniciativas que elevassem a
condicgo infelectual ¢ moral das massas...” (apud SEMERARO, 2001:239 - destague no
oniginal).

Numa tentativa de aproximaciio com o pensamento Gramsciano, a trajetéria do
conjunto de atividades que envolvem a articulagio de individuos e grupos no processo de
aquisiho de Informagio e conhecimento para uma acdo organizada através do
associativismo e dos novos movimentos sociais, pode ser um caminho para a elevagdo das
massas & condigdo intelectual e moral de desenvolvimento de suas consciéncias critica.
Nesse cenario, a participagdo cidad nos espacos publicos de afirmacio das identidades e
exposi¢io de necessidades dos diferentes grupos de interesse derivados dos movimentos
organizados da sociedade civil estaria cumprindo esse papel. Esse raciocinio linear,
entretanto, nfo impede o questionamentio sobre a capacidade dos espagos piblicos
abarcarem todos esses interesses, filtrando-os através de processos democréticos que
garantam indistintamente a oportunidade de expressdo e de alcance da visibilidade que as
necessidades particularistas precisam alcancar para se transformarem em questdes incluidas
na agenda das politicas piiblicas (POTYARA PEREIRA, 2002; TEIXEIRA, 2002).

Nesse sentido, o suposto da democracia na concepedo de sociedade civil torna-se
imperativo ¢ implica a busca de formas criativas de participagdo que assegurem visibilidade
as expressdes de identidades e subjetividades dos diversos grupos, movimentos e
organizacGes nos espagos publicos (GOHN, 2001). O conceito de participagio cidada
elaborado por TEIXEIRA (2002) colabora no desenvolvimento dessa consciéncia critica,
uma vez que o autor menciona que € esse e nic outro o maior objetivo dos diferentes
movimentos sociais dos anos 90 que marcaram a re-elaboracio do conceito de sociedade
civil.

Uma outra concepgfio que corrobora a idéia de formagdo da consciéncia critica dos

cidadfios € a de COHEN e ARATO ( 1994) que, ao estudarem os movimentos sociais € sua
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influéncia na conformacio desse conceito, destacam o cardter de autonomia e de identidade
propria que a sociedade civil deve manter como terceiro setor, ao lado do Estado (primeiro
setor) e do mercado (segundo setor).

A contribuicdo de Habermas, na opinifio de TEIXEIRA (2000), COEHN; ARATO
(1994) ¢ AVRITZER (1994a), reforca a nocdo de sociedade civil como o lugar do
surgimento da pluralidade de movimentos auto-organizados que favorecem a participagéo e
a formac¢d3o de espagos publicos, ressaivada a condicdo de autolimitacio na qual as agdes
das instituicbes sistémicas (o Estado e o0 mercado) seriam freadas e/ou influenciadas pela
sociabilidade das atividades associativas e interativas. COEHN e ARATO vio além quando
atribuem a sociedade civil a fungfio de controle sobre os subsistemas politico e econdmico ¢
ndo apenas a influéncia sobre eles.

Em seus escritos sobre o tema, COSTA (1994) identifica duas vertentes
interpretativas do conceito de sociedade civil: a enfatica ¢ a moderada. Na enfatica
encontram-se teoricos comunitaristas como Michel Walzer ¢ Charles Taylor ¢ alguns
habermasianos: Jean Cohen, Andrew Arato e John Keane: e novos frankfurtianos como
Rodel, FranKenberg ¢ Dubiel. Para além das diferencas, todos eles concebem a sociedade
civil como “..uma rede de associagles autbnomas, com interesses comuns, que devem
exercer um controle sobre o Estado, atilizando-se para isso de meios nfo s6 institucionais,
como ndo convencionais.” (TEIXEIRA, 2002:42). Na vertente moderada a sociedade civil é
concebida como uma sociedade constituida por cidadfos e instituicdes dotados de virtudes
civicas que tém o mercado como principio norteador do desenvolvimento e a ordem liberal-
democratica como seu substrato (idem).

Os espagos publicos criados pela sociabilidade dos novos movimentos sociais
constituem as arenas nas quais as interagdes acontecem e em que as necessidades humanas
sio expressas pelos diferentes grupos representantes de segmentos da populagio,
adquirindo visibilidade para se tornarem questdes priorizadas pela agenda das politicas
publicas (POTYARA PEREIRA, 2002). Cabe indagar sobre a capacidade de inclusdo nos
espagos publicos dos grupos menos favorecidos, social e economicamente, uma vez que
estd subjacente ao conceito de sociedade civil o controle das agbes do Estado,
principalmente a sua funcio redistributiva que implica, em tltima instincia, na decisdo de

retirar de quem tem para aplicar onde falta, promovendo a equidade.
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Nesse sentido, cabe a teoria democratica analisar e 2 propria sociedade civil
constituir espagos piiblicos democréticos que permitam o acesso equinime ¢ a manifestacdo
permanente de estratos e grupos menos institucionalizados com menor visibilidade de suas
demandas devido as dificuldades de interlocugdo que apresentam para garantir o livre
debate das demandas expostas ¢ o desenvolvimento de mecanismos de filtros permedveis
aos seus reclamos de tal forma que as politicas publicas possam incluir em suas agendas
questdes de interesse piblico que atendam simultancamente aos interesses dos mais
necessitados.

As formas de participagio cidadd que visam 2 democratiza¢io desses espagos,
assim como ©Os principais questionamentos a respeito do mecanismo de acdo dos
movimentos, associagbes civis e organizacSes sociais nos espacos publicos sfo os temas do

préximo item deste capitulo.

3.2. Participacio Cidada, Espaco Piblico ¢ Esfera Pablica

O conceito contempordneo de sociedade civil tem na participacdo cidadd seu
principal instrumento de a¢o e na democracia o seu suposto basico.

A participagdo cidadd associada i concepgfio reconstruida de sociedade civil €
apreendida por TEIXEIRA (2002) como um tomar parte no processo politico-social por
meio de acles coletivas organizadas, manifestadas em espagos publicos. Esse tipo de
participagiio combina o uso de mecanismos institucionais e sociais, inventados no cotidiano
das lutas para influenciar na construcfio de um senso de ordem publica regida pela eqiiidade
¢ justiga, para além das demandas particularistas de grupos e segmentos da populacdo. Para
0 autor, essa nogdo de participacio cidadi comporta uma contradicio saudavel entre o
particularismo dos interesses de cada grupo e o universalismo dos direitos e
responsabilidades civicas do universalismo. Essa contradiclio ¢ a marca dos novos
movimentos sociais ¢ caracteriza as agdes desenvolvidas no ambito dos espagos piiblicos,
sendo a participaciio cidadi, na opinifo do autor, a expressdo que tenta traduzir o viés
€tico ¢ humanitério que move as atividades no seu interior. A expressdo € preferida em
relagio 4 sua congénere participagio politica pelo contetido ideologico que essa Gltima

enseja, uma vez que tem sido usada indistintamente para designar tipos diferentes de
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participagdo desde aquelas que negam qualquer forma de institucionalidade — participagio
nos movimentos que se colocam contra o Estado —, como também aquelas que
desencadeiam movimentos que se institucionalizam para legitimar politicas de governo. Na
mesma linha, a expressio participacio popular nfo se mostra adequada para designar a
participagd0 na perspectiva da sociedade civil, pois estd ideologicamente vinculada a um
tipo especifico de agfio desenvolvida pelos movimentos de cardter quase sempre
reivindicativos que visam o atendimento de caréncias ou a realizagho de protestos com
posicionamento anti-Estado (CARDGSO, 1994 e 1985; KOWARICK, 1994).

Como pratica politica, a participagdo no Brasil esteve presente desde os tempos da
Coldnia nas lutas contra a metrdpole, mais tarde, ela pdde ser registrada nos movimentos
contra a escravidio e j& no inicio do século XX, destacou-se no sindicalismo anarquista ¢
desde entiio o envolvimento de individuos ou grupos de pessoas em movimentos passou por
diferentes etapas em func¢io das idéias e das metas que almejavam.

No entanto, a participagio como envolvimento de pessoas nos processos decisorios
no Brasil somente comecou a surgir na década de 1970, associadas as propostas dos
movimentos populares em atuacio conjunta com as comunidades eclesials de base da Igreja
catdlica, as oposicdes sindicais e associacio de moradores entre outros movimentos com
caracteristicas semelhantes. O adjetivo que se associou ao termo participagdo naquele
momento foi o “popular”, em referéncia a categoria “povo” — figura genérica, carente de
estatuto tedrico. A participacdo popular definia-se, entfo, como um conjunto de esforgos
organizados com ¢ propdsito de aumentar o controle sobre recursos e instituicdes (GOHN,
2001). Buscava-se, com esses movimentos, o reconhecimento dos direitos sociais,
econdmicos e politicos dos setores mais populares, embora a participacdo ndo envolvesse
apenas pessoas desse segmento.

Na década de 1980, o cenério foi-se alterando e com ele a constitui¢io de um novo
campo democratico no seio da sociedade civil e o desenvolvimento de uma cultura politica
de mobilizagdo ¢ de pressdo direta que se tornaram a principal estratégia dos movimentos
para viabilizar 0 encaminhamento de suas demandas. Constituido por movimentos socials
pluriclassistas como o de mutheres, de negros, movimentos ecolégicos etc., por liderancgas
das centrais sindicais e por inlimeras organizacdes nio-governamentais que comegavam a

surgir na cena politica nacional naquele periodo, buscavam criar canais de participago da
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populagdo em assuntos que diziam respeito a coisa piblica, negociando com os gOVernos
no interior de suas salas e gabinetes nas instituicSes estatais. A expressio recorrente que
definia esse tipo de participagiio era a participacfio comunitaria. Essa nova pratica que
proliferou a principic e progrediu em seus propésitos, encontrou dificuldades diante dos
valores como o clientelismo € o paternalismo predominantes na cultura politica nacional. A
tatica dos movimentos dos anos 80 era a ocupacfio dos espacos fisicos junto as
administracGes locais e aos representantes do legislativo com vistas a construir uma nova
institucionalidade que contemplasse novas leis e criasse novos canais de participago,
ampliando a democracia. A idéia basica que prevalecen nessa década era a de que as

politicas de participagio

“...deveriam ser incorporadas ao planejamento administrativo, desde que se considerasse o
planejamento de forma diversa da que predominou durante os anos de 1970, ou seja, que
ele ndo se realiza[sse] de cima para baixo nem de fora para dentro. (...) [Naguele contexto,

o] pianejamento participativo era um processo de relagiio entre o governo e a comunidade.”
(GOHN, 2001: 54).

Emergiram como resultado do processo de participagiio comunitaria desse periodo
os conselhos consultives — criados para auscultar a populagiio - € os conselhos normativos
ou representativos, com poder de decisfio, que posteriormente proliferaram por diversos
setores, principalmente naqueles em que a producio de servigos baseou-se-no principio do
interesse piiblico, no nivel das trés instincias da administracgo publica e na comunidade. A
ampla gama de experiéncias em tHo curto prazo levou a uma certa confusfo, pois se
cruzavam em determinadas ocasides essas duas formas de participacfio e de representacio:
a dos conselhos populares, que se orientava nos principios da participacdo direta, a dos
conselhos comunitirios e os formados para assessorar a administracio puablica que,
compostos segundo os critérios da representatividade, orientavam-se nos principtos da
participaggo indireta (GOHN, 2001).

Nos anos de 1990, a participagiio como pratica politica foi requalificada e como
categoria tematica ganhou dimensdes paradigmaticas ao ser associada a acOes coletivas
baseadas na cidadania e estar vinculada 4 construgfo de espagos de participacdo lastreados

em relagdes sociais e nfio mais a espagos fisicos como pretendia a participacdo comunitaria,
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Nesse contexto, as expressOes recorrentes passam a ser a participacdo cidada ¢ a
participacio social (GOHN, 2001). E o paradigma da participagfo baseada na cidadania
que norteia as acdes dos novos movimentos sociais nos espagos publicos e orienta a
elaborac¢do da agenda das politicas publicas a serem implementadas pelas instituicbes da
esfera pablica. A categoria central da participac8o cidadd € a sociedade representada pelo
conjuntc de individuos e grupos sociais com interesses diversos, mas integrados na
cidadania, disputando legitimamente (porque todas as demandas sfo, a principio,
consideradas legitimas), espago e atendimento junto ac aparelho estatal (CARVALHO,
1995). A participagdo cidadd ¢ concebida como uma maneira de intervir nas politicas
publicas de forma periddica ¢ planejada, desde sua formulagio até a implementacio e a
avaliagio. Sua caracteristica mais marcante € a institucionalizacfo porgue visa 4 construgio
de um arcabougo juridico institucional do Estado a partir da criac8o de estruturas de gestio
e controle do Estado comportando representaciio deste e da sociedade, como os consethos
gestores.

De maneira geral, o tema participacfio estd presente er todos os trabalhos sobre
democracia. Todavia, a perspectiva de andlise mostra-se bastante variada indo das posic¢des
que defendem a participaciio no processo decisdrio até aquelas que a negam totalmente.
Dentre os autores que defendem a participacio como essencial no processo democratico, o
foco de atencio dos estudos recai sobre as diferentes dimensdes que a participagfio pode
assumir: a dimensdo deciséria, a dimensio educativa ou pedagégica ¢ a dimensio do
controle social.

Ao analisar as trés dimensbes da participagdio, TEIXEIRA (2002) destaca que, em
relagio a sua dimensdo decisoria, as posigles polarizam-se entre a negacfo do
envolvimento direto do cidadfio — os defensores da teoria elitista como SCHUMPTER
(1942) e SARTORI (1994) -, e a defesa da participacdo do cidadio, muitas vezes de forma
supervalorizada -~ o0s tedricos participacionistas como PATEMAN (1992) e
MACPHERSON (1978).

Na teoria elitista de SCHUMPTER, a competéncia do cidadfio no processo decisdrio
¢ negada nos moldes da participagdo cidadd, uma vez que a ele nio ¢ atribuido o senso de
responsabilidade, de discernimento e o devido preparo para agir sobre os fatos, somente

sendo aceito o envolvimento dos individuos nos deveres da legislagio ¢ da administragéo
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nas pequenas ¢ prnmitivas comunidades, ndo tendo lugar para esse tipo de acio nas
sociedades complexas. Os elitistas justificam sua posigao alegando haver entre a populagio
um reduzido poder de discernimento dos faios e pouco preparo para agir sobre eles, em
clara negac8o da competéncia do cidaddo comum para intervir nos rumos das politicas que
o afetam diretamente, subtraindo-lhe o direito a autodeterminacio.

Em posigio contrdria, desde ROUSSEAU, ressalta-se a importéncia do
envolvimento direto ¢ permanente do cidaddio nas decisdes do Estado, afirmando ser nula a
lei que o povo ndo ratifica diretamente. Contemporaneamente, os adeptos da teoria
participativa acentuam o papel do envolvimento dos cidadiios nos processos decisorios sem,
no entanto, oferecer alternativas as formas de fazé-lo nas sociedades complexas na
atualidade. E os questionamentos mais comuns no universo das teontas democraticas
relativas a participacio dizem respeito a quem cabe tomar as decisSes numa sociedade
complexa, ou seja, quais os atores envolvidos nos processos decisérios. S#Ho os
representantes legitimamente escolhidos através do processo eleitoral ou os cidadios
comuns? Como as decisdes devem ser tomadas? O processo decisorio deve ser delegado
totalmente aos representantes escothidos ou implicar o envolvimento de critérios de
controle com possibilidade de revisio por parte dos cidadsios?

De fato, a participagfo dos cidadfos nas sociedades complexas exige competéncia
na articulagdo e algum conhecimento que lhes permitam discernir € opinar sobre assuntos
que permeiam a agenda das politicas piiblicas e os debates realizados no ambito dos
espagos publicos nos quais estdo envolvidos como atores. E essa ¢, sem duvida, uma
questdo a ser permanentemente considerada nas reflexdes acerca da participagdo, da
democracia e do controle social. Em pais com um elevado grau de pobreza e desigualdade
social e um numero cada vez maior de excluidos, esse aspecto ndo pode ser relegado a
segundo plano, principalmente quando a estes se associa outro fato importante de nossa
politica, qual seja a pouca tradi¢io de manter transparéncia nos processos decisérios devido
ao patrimonialismo e ao clientelismo que ainda predominam nas instituigdes pablicas
(BAQUERQ, 2001; SANTOS JUNIOR, 2001).

Nesse contexto social e politico, o desafio da participagio cidadi é maior, sem
sombra de divida, porém nio suficiente para encobrir ou subestimar a capacidade de

mobilizacgo que a sociedade civil tem demonstrado nos tltimos anos no infuito de
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encaminhar questOes pertinentes a seus interesses e intervir nos processos decisorios do
pais, seja nos plettos eleitorais ou através da participagdio direta em conselhos e outros
mecanismos de controle social. Todavia, ainda é pequena a parcela da populagiio que atua
ou se envolve nesses processos, no Brasil, como também € recente a criaclio de espagos
publicos que possibilitem esse tipo de atuagfio, comparado, por exemplo, a populagdo
européia cuja meédia de envolvimento em alguma forma orgamizada na sociedade supera os
80% da populagdo (SANTOS, 2000).

Nos estudos sobre a efetividade da acfo dos conselhos gestores na area da satde e
da promog8o social, a competéncia dos conselheiros ¢ apontada como um dos principais
entraves referidos nas entrevistas pelos préprios conselheiros (CARVALHO, 1995; 1997,
PINHEIRO, 2002). Entretanto, a falta de preparo de parcela da populagio para participar
dessas e de outras instincias de processos decisdrios nfc pode servir como pretexto ou
justificativa de sua exclusdo das decisdes. Ela ndo pode, também, ser utilizada para desviar
a atencdio sobre a questio central que € a de encontrar forma de viabilizar a participagéo
superando os obsticulos que nfo estdo restritos a2 competéneia do participante, mas que
abrangem uma multiplicidade de questdes, tais como: a ampliar o envolvimento das
pessoas oferecendo acesso aos exciuidos e incentivando os que sofrem de apatia politica;
superar 0 corporativismo € os interesses particularistas que, muitas vezes, se sobrepbem ao
interesse pablico; ocupar todos os espacos institucionalizados e criar novas formas de
participagio.

Parte das respostas a estas perguntas pode estar no proprio exercicio de participacio,
quando se considera a dimens3o educativa da participa¢io cidadd como um processo
pedag(')gico'de aquisi¢do de informagio e de educagio ndo-formal que opera no interior dos
movimentos sociais e nas diferentes formas de associativismo.

No dmbito da participag@o dos conselhos gestores, as possibilidades de aquisicéio de
competéncia ¢ habilidade extrapolam a informalidade e adentram o campo da educagio
nio-formal, na perspectiva trabathada por GOHN (1999), que concebe a educagio como
um conceito indissocidavel do conceito de cultura. Significa dizer que “...a educagfo é
abordada enquanto forma de ensino/aprendizagem adquirida ao longo da vida dos cidaddos;
pela leitura, interpretacio ¢ assimilagdo de fatos, eventos e acontecimentos que 0s

individuos fazem, de forma isolada ou em contato com grupos e organizagdes.”(GOHN,
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1999:98). A cultura concebida como modos, formas e processos de atuacdo dos homens na
historia, Portanto, ¢ dindmica, posto que ¢ constantemente modificada pela influéneia de
valores que se sedimentam em tradicBes e sfdo transmitidos de uma geracio para outra ¢ tem
na educaciio a sua base para absorcio e reelaboracgdo.

Nessa perspectiva, a educacio escolar formal é apenas uma forma de abordagem no
processo educacional de um individuo e a educagiio ndo-formal seria um processo mais
amplo de aprendizagem que acompanharia a trajetéria do individuo em direcdo 4 cidadania,
pois corresponderia & aprendizagem politica ligada aos direitos do cidaddo, a capacitagio
para o trabalho, a capacidade de organizagiio em associagbes com vistas a resolugfio de
problemas coletivos cotidianos e, finalmente, 3 educacgfo para a arte de bem viver — relativa
a aprendizagem que visa o auto-conhecimento e alternativas de enfrentamento das
dificuldades didrias que o modelo capitalista de producdo, a globalizacdo, o stress e a
competitividade no mundo do trabalho impdem as pessoas que vivem nos grandes centros
urbanos (GOHN, 1999).

Segundo a mesma autora, o que distingue a educagfio ndo-formal da informal é a
mtencionalidade presente na primeira em que os sujeitos buscam criar ou adquirir
determinadas qualidades e/ou objetivos, enquanto na educacio informal os processos de
aprendizagem s30 naturais ou espontineos, como por exemplo, a educacdio propiciada no
seio familiar.

A participagdo em espagos ptiblicos de debate e em ONG(s), partidos, igrejas,
sindicatos, movimentos sociais, conselhos etc., constituiria, nessa concepgio, uma forma
privilegiada de aprendizagem de contetidos nio-escolares caracterizada como educacio

ndo-formal voltada para a cidadania.

“Um dos pressupostos basicos da educacfio nio-formal é o de que ela se di por meio da
pratica social. E a experiéncia das pessoas em trabalhos coletivos que gera um aprendizado.
A producdo de conhecimentos ocorre nio pela absor¢io de contetidos previamente
sistematizados, objetivando ser apreendidos, mas o conhecimento é gerado por meio da
vivéncia de certas situagdes-problema....) a educagio nfo-formal tem sempre um carater
coletivo, passa por um processo grupal, é vivida como praxis concreta de um grupo, ainda
que o resultado do que se aprende seja absorvido individualmente.” (GOHN, 1999: 103-4)
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A participacdo nos conselhos de saide tem-se constituido em espagos efetivos de
aprendizagem ndo-formal, fundamentaimente naqueles conselhos em que o coletivo se
empenha na determinacio de uma atuaciio democritica. As dificuldades naturais dos
conselheiros no campo da lida com informacdes contidas em dados agregados, em formato
de linguagem técnica e de expressdo, estiio sendo alvos de cursos de capacitagdo para
conselheiros organizados em conjunto pelos Conselhos de Saltde e instituighes como a
Fundacgic Oswaldo Cruz (CNS, 2002)“.

Na mesma perspectiva de construir competéncias, PATEMAN (1992), apoiado em
COLE, acentua o papel da educagfio intermediada pela experiéncia politica, no intuito de
desenvolver no cidadao a atitude civica, a tolerincia a diversidade e a capacidade de
equilibrar o fundamentalismo ¢ o egoismo. A iniciativa de refletir sobre a propria pratica e
de instituir um processo de avaliagfic das agdes empenhadas pelos movimentos sociais tem-
se mostrado como um processo educativo importante na formagéo dos seus integrantes,
como demonstram algumas pesquisas empiricas (TEIXEIRA, 2002).

GOHN (2001) acrescenta que a qualidade da participagfo tem relacdo com o grau
de informacio (ou desinformacéo) contido nas opiniSes dos participantes que necessitam
dela para realizar diagnésticos da situacBio e dos problemas publicos, € para tragar
estratégias de intervencdo e apontar solugfo para os conflitos. Nesse sentido, a participagéio
nos movimentos sociais da nova geracio tem wm papel educativo importante de, no
desenvolvimento da praxis, fornecer informagles aos seus participantes e capacita-los a
tomada de decisdo, desenvolvendo neles aquilo que a autora denomina de cultura politica,
numa referéncia ac comportamento politico dos individuos nas a¢des coletivas de resgate
construgio de valores e crencas fundados na cidadania, na identidade cultural, nos direitos
humanos e na participagio sociopolitica. Essa concepcdo de cultura politica tem uma
abordagem que privilegia a identidade criada em um coletivo e atores sociais, a partir do
conjunto de valores e representagdes simbolicas que ¢les elaboram sobre a realidade social

¢ nfo as atitudes e comportamentos individuais. A cultura politica e a educagfo, juntas, sio

» De acordo com o Boletim Informativo do CNS, de 30/07/02, foram organizados simultaneamente em
-IerefIes Feeioes € MUMCIDIoS go Dals. Lursos de Formacac de Moniores para a (Capacitacdo de
Conselheiros de Satde em nivel nacional, sendo estruturado para formar 62 participantes escolhidos entre os
estados de Sdo Pauio {44). Rio de Javeiro (6). Mato Grosso {6 e Mato Grosso do Sul {6} (anras regibes
também organizaram cursos que totalizam 1455 mondtores ao longo do més de agosto de 2002,
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a0 mesmo tempo instrumento e meio para a compreensdo da realidade e de luta para
transforma-la (GOHN,1999),

A dimensfio pedagogica da participagdo no sentido da construcdo da cidadania e da
reinvencdo dos padres de convivéncia democratica também é referida pelos autores que se
debrugam em estudar os conselhos que, mesmo em face das limita¢es naturais decorrentes
das experiéncias serem recentes para a maioria dos participantes, parecem conferir aos
envolvidos um sentido de pertencimento e de identificagio reciprocos bastante inovadores
na cultura politica brasileira (CARVALHO, 1997; TABAGIBA, 2002).

Fora do ambito dos conselhos, a dimensdo pedagégica da participagio, também tem
sido ressaltada nos estudos sobre gestdo do conhecimento nos quais a aprendizagem
relacionada 4 participagiio nas escolas, no trabalho, nas assoclagdes e clubes etc, € uma
forma atraveés da qual o individuo aprende a tomar decisdes, a lidar com informacGes e
novas tecnologias e, fundamentalmente, aprende a conviver com as diferencas sociais,
culturais e religiosas (BRYAN, 2001).

Por tltimo, a dimensdo do controle social diz respeito a um tipo de participagio
direcionado no sentido de orientar a a¢fo publica, fornecendo parimetros e critérios paraa
sua efetivagio que pode ocorrer na forma de vigildncia sistematica da sociedade civil sobre
a prestagio de contas por parte dos governantes, processo conhecido pelo termo inglés
accountability. As cobrangas permanentes das acdes realizadas pelo Estado, dos prazos de
implementac8o de programas sociais, de aprovago ou nio de determinado projeto no
parlamento e dos gastos efetuados, s&o algumas das muitas atividades relacionadas a essa
forma de exercer controle social que se desenvolve no &mbito dos espacos publicos ¢
também das esferas publicas, podendo ser realizada por individuos, organizaces nio-
governamentais, conselhos e cimaras setoriais e agéncias reguladoras. A accountability
seria um recurso permanente a disposicdo dos cidadfios para controlar os governantes, um
suposto convergente com uma formulagio da teoria democratica contemporanea segundo a
qual as eleighes sdo instrumentos necessarios, porém niio suficientes para garantir o
controle dos governantes pelos governados (MANIN, PRZEWORSKI e STOKES, 1999
apud DINIZ, 2001; ARATQ, 2002).

O conjunto de instrumentos legais, institucionais e nfo-institucionais que compdem

os mecanismos de ag¢do da sociedade civil para controlar o Estado estende-se até o mercado
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na medida em que as decisdes tomadas no dmbito do sistema econdmico n3o passam
alheias a vida do cidaddo, e o aparato normativo e legal do Estado nfio consegue sozinho
barrar as investidas em busca do lucro, necessitando do apoio e do respaldo da sociedade
civil para cumprir sua funcéo reguladora.

Qs instrumentos utilizados para exercer controle social sobre as agdes do Estado e
do mercado estdo cada vez mais institucionalizados, mas também mais criativos ¢
globalizados; envoivem, fundamentalmente, o uso da informagéo precisa e atualizada, pois
o controle muitas vezes exige uma atitude rapida e eficaz, seja por meios juridico-legais
(mandado de seguranca, liminar, busca e apreensdo etc.), ou de agles que envoivem a
presenca fisica de manifestantes funcionando como barreira humana contra atitudes do
Estado ou do mercado cujas decisdes as vezes prescindem da ética ou do sentido de
preservagio do patrimdnio ou do interesse pablico. As formas mais convencionais incluem
o acompanhamento sistemdtico dos processos nas diferentes instincias de poder, a
elaboragio de relatorios de avaliacfio, estudos cientificos sobre impacto de programas
sociais e participacdo nos conselhos gestores e consultores, em agéncias reguladoras ¢
infimeros mecanismos institucionalizados no dmbito da esfera publica com essa finalidade.

Seja no 4mbito dos espagos publicos com mecanismos pouco mstitucionalizados ou
na esfera piiblica em que canais sdo institucionalizados por imperativo democritico e
exigéncia legal (Constitucional), a participagio cidadi nos processos decisérios estd sendo
ampliada e tornando-se mais eficaz em seus propésitos ensejando mudangas na relagdo da
sociedade civil com o Estado e com o mercado.

Devido a sua natureza de auto-organizagio, os espacos puablicos constituidos por
diferentes atores sociais contam com pouca ou nenhuina institucionalizacfo para garantir a
mais ampla permeabilidade e sociabilidade, e incluem entre as manifestagdes que neles sdo
expressas as agdes de controle social cujas caracteristicas s3o igualmente pouco
institucionalizadas. S3o0 intimeros os canais de participagfio formalizados no Brasil, e
TEIXEIRA (2002) identificou 73 modalidades das quais o cidadfio e as organizacbes da
sociedade podem langar m@o para exercer o controle social distribuidas pelo autor por
afinidade de objetivos: aquelas destinadas ao acompanhamento dos processos junto a
administragdo publica (39); as de natureza politico-eleitoral (08); as de natureza judicial
(13); e as que visam ao acompanhamento das agdes parlamentares (13). Esses instrumentos
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legais de controle social sdo utilizados no ambito dos espacos plblicos e da esfera puablica,
sendo que esta ultima dispde de um conjunto de canais institucionalizados de participacdo
proprios em que se incluem os Conselhos Gestores paritirios nas diferentes dreas o
instdncias de poder ~ os mais conhecidos sdo os da area da saude (conselhos
municipais/estaduais e nacional de satide); as Comisses temporarias de acompanhamento
de obra e elaboragio de propostas especificas; as Conferéncias — nesse caso também as
mais conhecidas sfo as de saide que ocorrem nas trés instincias governamentais
trianualmente. Podemos acrescentar, nesse elenco de canais de participacéio, os Conselhos
Gestores das Organizagdes Sociais contratadas pelo Estado para gerir servigos publicizados
¢ as Agéncias Reguladoras que surgiram com os processos de privatiza¢8o e concessdes de
servicos publicos.

Esse leque de instrumentos disponivel ao cidadio e as organizacles da sociedade
civil para o controle do Estado nos espacos e na esfera piblica impde uma necessidade
metodologica de distingdo entre ambos, uma vez que alguns deles sfo recursos somente
utilizados na vigéncia da esfera publica. Faz-se necessdria a tentativa de diferenciacgio
desses dois conceitos na medida em que a expresso espago publico tem sido usada em
alguns estudos como sindnimo de esfera publica, o que pode levar a uma certa confusio.

Na concepgdo liberal, sfio delimitados trés campos distintos de poder: o Estado
(esfera publica); o mercado (a esfera do lucro) e a sociedade (esfera privada). Porém, na
segunda metade do século XX, a expressio esfera publica ganhou um novo status,
passando a ser reconhecida como um espago plural de interlocucdo entre atores pela teoria
critica da escola de Frankfurt.

Na origem do conceito de esfera piblica, outras abordagens foram importantes e
uma delas, destacada por GOHN (2001), busca relacionar a expressdo esfera pablica com a
categoria poder local, que nos anos de 1990 ganhou dimensdes para além das geografico-
espaciais, abarcando a questfio do comunitério e do associativismo em funcdo das analises
sobre as mudancas na conjuntura politica e no cenario econdmico, associando o poder local
a4 forga da sociedade organizada em direcsio ao empowerment. Na perspectiva do
empowerment da comunidade, o conceito de poder local passou a significar a capacidade
que uma comunidade temn de gerar processos de desenvolvimento auto-sustentavel

mediados por organizagdes do terceiro setor sem articulagGes politicas mais amplas com as
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tradicionais instituicGes como os partidos politicos ¢ os sindicatos. Nesses processos auto-
sustentaveis que redefiniram o poder local, o resgate de valores, tradigbes, habitus,
costumes, crengas, folclore da sociedade local levou a uma redefinicio do conceito de
cultura no qual ha lugar para o cidadfo comum como ator histérico, consumidor e produtor

de bens culturais. Com isso, continua GOHN,

“ ..ampliaram-se os espagos para desenvolvimento de novas formas de cuitura politica ¢
projetaram-se localidades ¢ novos agentes, pois sdo atores sociais e politicos que ddo
reconhecimento e legitimacéo ao local.” (GOHN, 2001:35).

Dessa maneira, a esfera piblica foi sendo conformada como um espago de natureza
essencialmente politica e argumentativa em que os atores sociais ¢ politicos debatem face
aos problemas coletivos da seociedade, diferenciando-o do espago de debate do &mbito
estatal. A esfera publica ganhou status de espaco nio-estatal e passou a ser referida também
como espaco publico, numa clara indicaciio de expressfes sindnimas, uma vez que uma é
utilizada na explicagio da outra. Na mesma perspectiva, a esfera publica é usada por J.
Habermas, Jean Coehn e Andrew Arato, enire outros aufores, que empregam
indistintamente as duas expressoes com 0 mesmo significado.

Para fins deste estudo, no entanto, sera feita uma distingdo entre os dois conceitos ~
esfera piblica e espago piblico -, visto que o objeto de estudo — as OrganizagSes Sociais —
¢ 0s objetivos voltados para o controle social realizado pelos conselhos de saiide impdem o
estabelecimento de um limite, mesmo que impreciso e ténue, que separe a atuagdo nos
espacos publicos e, principalmente, no ambito da esfera piblica, aqui apreendida de

maneira aproximada ao conceito de Teixeira, que a define como sendo uma esfera:

“_..constituida por organizagdes, instituicOes, midia, grupos de interesses, conselhos de
representacdo setorial e associagdes prestadoras de servigos. [Podem ser referidas também
como] {...) aquelas estruturas mistas, em que se verifica a presenca da sociedade civil, mas
de modo vinculado ao Estado, por sua criagdo, composi¢io e manutengo...” (TEIXEIRA,
2002: 48; 46).
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A esfera piiblica € uma ampliagfio do que é ptblico estatal ¢ diferencia-se deste pela
particularidade de mesclar a estrutura do Estado com institui¢Bes e organizagdes do terceiro
setor como ONG(s) em geral, Organizaces Sociais — OS - ¢ Organizacbes da Sociedade
Civil de Interesse Plblico — OSCIP-, através do estabelecimento de parcerias pontuais no
propdsito de implementar politicas publicas e programas sociais. A natureza dessa esfera &
essencialmente publica, porém nfo estatal, pois & plural no que diz respeito ao conjunto
diversificado de representagdes que agrega, embora unificado em torno do interesse publico
comum. Integra também a esfera publica um ntmero grande de orgdos autdnomos como
conselhos gestores e consultores e agéncias reguladoras com representantes dos governos,
dos prestadores de servigo, de categorias profissionais e de ususrios dos servigos publicos,
cuja finalidade € controlar o Estado em suas agdes e decisdes sobre politicas publicas.

Numa definiglio operacional, esfera piiblica ¢ o conjunto de todas as atividades de
carater piblico desenvolvidas em agdes realizadas por mstitui¢bes de natureza piiblica,
porém ndo-estatal, podendo ser ou nfo resultantes de parceria formal entre o Estado e a
sociedade civil. Sdo consideradas parcerias as diferentes formas de cooperacgdo associativa
entre 0 Estado e entidades da sociedade civil nas quais existe um contrato, convénio ou um
termo de parceria em que sdo estabelecidos os compromissos de ambas as partes relativas 3
producdo de servigos, com prazo determinado para vigéncia e sangdes para resguardar o
patrimdnio piiblico que, por ventura, seja envolvido por repasse tempordrio e as respectivas
diretrizes da politica setorial que orientam as agdes no sentido de garantir o cumprimento
dos principios constitucionais e da legislagio especifica da area. Sdo, por conseguinte, parte
da esfera publica os 6rgdos autbnomos criados a partir de legislagdo propria, com
representacdo do Estado e da sociedade civil para integrar em cariter permanente a
esirutura estatal: conselhos gestores, consultores e agéncias executivas e fundagbes de
apoio.

Por sua vez, os espagos publicos, sendo arenas de interacdo social, sio autdnomos e
nido mantém qualquer tipo de vinculagio com o Estado. Por isso, sf3o pouco
institucionalizados € permedveis aos reclamos sociais, nfio necessitando identificacdo em
termos espaciais ou fisicos, na medida em que o debate nio tem lugar definido e permeia o

universo dos sujeitos e dos meios de comunicaciio.
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Essa interpretagdo do conceito de espago publico incorpora a concepgio formulada
por HABERMAS de esfera puablica, visto nfo serem conflitantes em termos conceituais,
mas apenas na denominagio.

No entender de TEIXEIRA (2002), duas questdes de dificil equacionamento
permeiam as concepgdes de espago € esfera piblica: 1) a coordenaciio dos diversos espacos
para a formac#o de opinifio; 2} a articulacfo entre as duas instAncias, ja que devem estar
ligadas, mas mantendo seus papéis diferenciados.

A coordenacdo dos espagos piblicos visa, no Ambito da sociedade civil, fazer
emergir das in0meras idéias, concepgdes e demandas expostas nos multiplos espagos
plurais, opinifes convergentes que possam contribuir para a construcio de identidades e, ao
mesmo tempo, para a delimitacdo dos pontos de interesse geral, influindo, assim, nas
esferas sistémicas (Estado € mercado). Por sua vez, a articulacfio entre os espagos publicos
e as esferas publicas tem o proposito de fazer a ponte entre estas ¢ as institui¢des
governamentais, para que possam assumir as responsabilidades que dizem respeito as
necessidades da populagfio, traduzidas na forma de politicas pablicas. A maneira com gue
as necessidades sdo expostas ¢ ganham visibilidade nos espagos publicos para se
transformarem em quesifes da agenda de politicas piblicas ¢ complexa e perpassa a
reflexdo sobre a participacio no processo de decisfio nas sociedades industriais, 0 jogo de
poder, o papel da midia e o fenémeno da mercantilizacio de produtos culturais nos espagos
publicos.

De acordo com AVRITZER (2000), o conceito de esfera piblica habermasiano
contribuiu para o desenvolvimento de dois campos no interior da teoria social
contemporanea: 1) o campo das teorias da sociedade civil e dos movimentos sociais; 2) o
campo da teoria critica que estuda a midia. No primeiro campo, apesar de diferentes
enfoques, as duas teorias baseiam-se no desenvolvimento de uma esfera dialogica e
interativa nas sociedades modernas & qual pertencem tanto os movimentos sociais quanto as
associaghes voluntarias. Nela tematizam-se questdes, formam-se identidades e cria-se um
sentimento de solidariedade a partir da agfo comunicativa que cumpre o papel de aferir
validade aos reclamos expostos na esfera piblica. No segundo campo, os estudos sobre a
midia atém-se & existéncia de similaridade entre o consumo de bens materiais e bens

culturais e a falta de autonomia do sujeito em ambos os casos. A teoria de Habermas
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defende que, no campo da cultura, ocorre uma forma de consumo semelhante & dos bens
materiais, Ou se¢ja, que as caracteristicas fixadas na mercadoria pelos produtos
predeterminam as possibilidades de seu consumo, o que pressupde uma autonomia do
consumidor em relago 4 sua aquisi¢do. Essa similaridade & criticada por muitos autores,
incluindo Avritzer, que reforca a critica na medida em que tenta mostrar a existéncia de
uma contradi¢do estrutural que permeia a abordagem habermasiana de esfera publica,
relacionando-a a concepefio de similaridade. O principal argumento de Avritzer é o de que
os processos de produgdo e recepedio de materiais simbélicos devem ser analisados a partir
de diferentes categorias e a reflexividade é uma delas. Mas, diferente dos autores da
chamada escola da reflexividade (Giddens e Thompson), Avritzer defende que essa
categoria somente pode ser tratada adequadamente no interior do conceito habermasiano de
esfera publica. Tal fato tem importncia na medida em que 0s movimentos sociais fazem
uso da midia para publicizar suas demandas e afirmar suas identidades, incitando um
questionamento a respeito da mercantilizacdo da produgdo cultural nos espacos ptiblicos. A
relevancia da reflexdo acerca da produgiio e do consumo de produtos culturais, assim como
as formas interativas de comunicagdo sfio pontos de consenso nas teorizagGes sobre espacos
publicos, trazendo para a superficie as discussdes sobre o fenémeno da reflexividade. Esse
conceito diz respeito ao feed back que uma acdo produz num individuo ao submeter-se a
experiéncias de interagZo nos espacos publicos. O fato de haver, nesses espacos, um
numero extraordindrio de organizagdes e associagdes interagindo, cabe ponderar até que
ponto os grupos com menor grau de organizagio e poder de influéncia sio ocultados pela
agio daqueles que dispdem de maior organizagiio e visibilidade.

No ambito da esfera publica, o fendmeno da reflexibilidade também se mostra
relevante, principalmente no interior dos Conselhos Gestores pelo fato de existir
pluralidade num contexto de participagio limitada de componentes em que os integrantes
dotados de mais informag3o e com maior poder de interlocugdo tendem a monopolizar as
questdes da pauta que lhe so pertinentes e a exercerem maior persuasdo sobre os demais
(PINHEIRO, 2002). A estratégia da paridade pode ajudar a reduzir o efeito feed back sobre
os mais vulneraveis a cooptagio e a provocar a reflexividade também naqueles grupos mais
coesos em torno de seus interesses privados na medida em que ¢ processo participativo vai

produzindo uma ago educativa que leva 4 capacitagio para a participacio cidada.
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3.3. Controle Social e Conselhos Gestores

A idéia de conselbo como Jécus do exercicio do poder politico surge no Brasil
contemporineo como conquista dos movimentos sociais dos anos de 1980, alcangando
reconhecimento com a regulamentacgiio dos direitos sociais na Constituigio de 1988. Nesta,
os conselhos sdo previstos para acompanhar as agdes do Poder Pablico € atuar junio deste
na formulaciio das politicas setoriais, inscrevendo como principio constitucional a
participagdo cidada da populagio nas decisdes do Estado e evidenciando uma redefini¢do
do espago publico e do préprio papel do Estado no que diz respeito as formas de gerenciar a
res publica.

Entretanto, esses coletivos organizados que emergiram no cenario politico recente
no Brasil nio sdo de todo uma idéia nova, visto que foram e continuam sendo adotados em
muitas sociedades e em contextos politicos bastante diferenciados e em periodos historicos
distintos, desempenhando papéis que vio da assessoria ao controle do poder publico.

Os concelhos (grafados com ¢) ja existiam no Brasil no periodo Colonial como
recurso politico-administrativo nas Camaras Municipais e prefeituras, tendo sido trazidos
de Portugal que, durante os séculos XII e XV, utilizava-se desse recurso como auxiliar nas
administragSes de suas cidades (VIEIRA, 1992 apud GOHN, 2001). Mais recentemente,
essa forma de participaco organizada voltou a desempenhar papel de destaque em Portugal
na Revolugiio dos Cravos, que contou com a formagfio de conselhos urbanos, originarios
das comissdes de moradores (ESTEVAOQ, 1993).

Outras experiéncias de conselhos populares e igualmente relevantes sob o aspecto
histérico e politico foram: a) o da Comuna de Paris — conselho revoluciondrio formado por
trabalhadores que governou a Franca por dois meses em 1871, propondo o auto-governo do
povo via exercicio da democracia direta -; b) os conselhos dos soviets russos — adotados
apos a Revolugio de 1917 -; c) os conselhos de Turin, estudados por Gramsci; d) os
conselhos adotados na primeira metade do século XX na Alemanha (1920), na antiga
Tugoslavia {1950); e os conselhos contempordneos americanos de controle da sociedade

sobre os servicos € agdes do Estado (GOHN, 2001).
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Experi€ncias de conselhos gestores tém sido adotadas por governos no infuito de
buscar consensos e legitimidade para alcangar niveis de governabilidade em momentos de
intenso conflito de idéias em periodos de transicio e/ou consolidagio democratica e em
face de uma sociedade civil cada vez mais participativa ¢ ciente da sua parcela de
responsabilidade nos processos decisorios e no controle das acdes do Estado ¢ do mercado.

As democracias modernas do Ocidente tém uma larga tradicdo na formaciio de
organismos de participagdo direta de cariter consultivo ou para desenvolver funcdes
especializadas. Dessa forma, a instituico de conselhos consultivos de dmbito nacional tem
sido considerada como uma forma estrategicamente democratica de envolver a sociedade
civil nas decisdes de Estado e promover pactos para a democratizagio e o desenvolvimento
econdmico ¢ social das nagdes. A Espanha, a Africa do Sul, a Austria, a Itlia, a Franca, a
Holanda e Portugal mantém conselhos de natureza econémico-social ou com fungbes de
concertacdo politica, que cumprem funcgio mais ou menos relevante, de acordo com o nivel
de representacdo e poder de influéncia que alcangam, na mediacio do debate dos grandes
temas de interesse ptblico (GENRO, 2003). No momento, das 15 nagdes que compdem a
Comunidade Européia, 11 adotaram os conselhos consultivos para dar visibilidade a temas
de amplo interesse nacional e servir como “janelas de escuta” do poder Executivo ou dos
demais poderes (LEITE NETO, 2003).

Uma das caracteristicas mais marcantes dos conselhos na Modemidade ¢ a de se
constituirem organizacdes que se propdem a romper com a légica do capitalismo, efetivar a
descentralizagdo do poder, a autonomia ¢ a determinacio, surgindo em épocas de crises
politicas e institucionais (GOHN, 2001). Eles sdo constituidos em momentos em que a
confluéncia da sede de participa¢io da sociedade nas decisSes politicas encontra-se com a
necessidade de legitimacgfio das decisdes de governo em tempos de transi¢dio politica e
consolidagdo democratica. Essa confluéncia de interesses leva a uma ampliacio da
utilizacdo desse instrumento democratico que se toma mecanismo de controle da sociedade
&, a0 mesmo tempo, de respaldo das decisbes de Estado. Podem ter carater gestor, como no
caso dos conselhos de saude que emergiram no processo de descentralizacdo para a
construcdo do Sistema Unico de Saude, ou, ainda, assessorar e respaldar politicamente os
governos locais ou o federal, nas tomadas de decisio em relacdo a questdes polémicas de

alcance mais geral. Nessa ltima categoria encontra-se o atual Conselho de
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Desenvolvimento Econdmico e Social, constituido no inicio da gestio do Presidente Luis
Inacio Lula da Silva®®, por determinagdio presidencial, para debater e apfesentar propostas
sobre temas de interesse nacional.

E justamente no final da década de 1970 que no Brasil comegam a surgir os
primeiros conselhos comunitrios, criados para atuarem junio 4 administracio piblica e
seguidos pelos conselhos populares entre 70 ¢ 80 e, posteriormente, pelos conselhos
institucionais dos anos 90 — objeto de nosso estudo. O final da década de 70, no Brasil, foi
marcado pela retomada dos movimentos pela democratizagfo do pais apds o golpe militar
de 1964 ¢ o Ato Constitucional no. 5 de 1968 (AlS5), cenario em que os conselhos
comunitarios/populares surgiram n#o como estratégia institucional de controle social, mas
como alternativa de participacio e pressdo popular em prol da melhoria da qualidade de
vida, objetivando acesso aos servicos basicos de satde, educagdo e infra-estrutura de
servicos urbanos. Esse periodo de nossa histéria ¢ referido por AVRITZER (1994a; 1994b)
como sendo o marco histérico do surgimento da sociedade civil autdnoma no pais.

As experiéncias dos conselhos populares dos anos 70 foram inicialmente timidas e
pontuais, crescendc em importncia e em mimero na medida em que a abertura politica
possibilitava a sua expansfo, proliferando principalmente nos grandes centros urbanos,
especialmente nas cidades governadas por partidos de oposi¢o ao regime vigente.

O que diferencia os conselhos gestores em relag@o aos seus congéneres das décadas
de 70 e 80, é que os atuais sdo categorizados como instrumentos de gestio e mecanismo de
participagio do usudrio na gestdo dos servigos publicos para atingir um grau desejavel de
eficiéncia na administraciio pablica, isto €, podem ser considerados como estratégia de
alargamento da democratizagdo do Estado por meio do controle social que exercem,
enquanto 0s antigos visavam a objetivos pontuais, exercendo pressdo de fora para dentro do
aparelho de Estado com vistas a alcangar o direito de expressdo (GOHN, 2001).

Em seu livro sobre conselhos gestores, Maria da Gloéria classifica os conselhos

sxperumentados no Brasii a partir de meados do século XX, segundo critérios historicos

% O Conselho de Desenvolvimento Econdmico ¢ Social foi criado po inicio de 2003 com o obijetivo imediato
de discutir as reformas e articular um novo pacto social. Instituido no dia 13 de fevereiro de 2003, o CDES ¢
composto por 88 membros representantes da sociedade civil e do governo, indicados pelo Presidente da
Reptiblica. Atualmente o Conselho ¢ composto por 39 representantes do setor produtivo nacional, 36
representantes dos movimentos, associagBes, religiosos ¢ notiveis da sociedade civil, 10 ministros, 2
representantes do Congresso Nacional, além do proprio Presidente da Repiiblica que ocupa a presidéncia do
Conselho.
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(GOHN, 2001). Cada um deles, a seu modo, desempenhou o papel de mediador das
relagbes entre o poder publico e a sociedade civil, todavia a natureza da composi¢lo ¢ a
finalidade s8o diferentes, a saber: a) os conselhos comunitirios; os consethes populares;
e os conselhos gestores (institucionalizados).

Os conselhos comunitarios foram criados no final da década de 1970 pelas
administracOes municipais para mediar as relagdes do poder publico Executivo com os
movimentos e organizacdes populares. No geral, eram mecanismos totalmente inoperantes,
pois se achavam atrelados aos gabinetes dos prefeitos.

Os conselhos populares eram organizados pelos movimentos populares ou setores
organizados da sociedade civil, compostos exclusivamente por representantes destes, ¢
propostos pelos setores da esquerda ou de oposico ao regime militar entre o final da
década de 1970 e 80. Entre os conselhos populares que se destacaram no cendrio politico
daquele periodo estdo os da 4rea da satide, como o da Zona Leste de Sio Paulo, criado em
1976 a partir do trabatho de sanitaristas do Partido Comunista em articulagdo com as
Comunidades Eclesiais de Base da Igreja Catdlica; os conselhos populares de Campinas,
8.P., que deram origem ao movimento Assembléia do Povo.

No terceiro e Hltimo tipo de consetho citado por GOHN (2001) estfio os hodiernos
conselhos gestores, focos de atengfio deste estudo, criados pelas Leis Orgénicas que
passaram a vigorar a partir de 1990, sendo os conselhos da drea da satide aqueles que mais
se destacaram pelo pioneirismo e pela rapida difusdo em nivel nacional. Mas esse
ineditismo nio esta relacionado diretamente a cultura politica de participagio que permeia
uma parcela dos trabalhadores em satide ou os segmentos da sociedade civil mais atentos as
questdes relativas a saide, embora mantenha uma relagfio estreita com a mobilizacio
conformada em torno do movimento da reforma sanitdria®’. A rapida difusfo dos conselhos
na area esta fundamentalmente, relacionada i exigéncia legal que, de inicio, condicionou a

habilita¢do de estados e municipios junto ao SUS a formalizagio dos Conselhos de Sande.

*! No periodo da abertura politica 0 Movimento da Reforma Sanitaria transformou-se numa importante
contribuicdo no sentido de reanimar os principios democraticos na vida social ¢ apontou caminhos para
reorientar a construgdio de um novo modeio de atengfio  sande no pais. Foram as propostas elaboradas pela
Reforma Sanitaria que levou ¢ reconhecimento da safide como direito e obrigacio do Estado na Carlz
Constitucional de 1988, regulamentado em 1990 pelas Leis Organicas da Satide No. 8.080/90 ¢ No.8.142/90,
num esforgo conjunto de trabathadores da satide e de varios outros segmentos da sociedade.
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Como subdivisdo dos conselhos gestores poderiam ser incluidos os conselhos
administratives, voltados ao gerenciamento direto e participativo de unidades prestadoras
de servigo, mas que ndo possuem o poder de influéncia no desenho das politicas do
respectivo setor do qual fazem parte. S3o exemplos de conselhos gestores admunistrativos
os de escolas, creches e hospitais (TEIXEIRA, 1996; DANIEL, 1994). Depois da
aprovagdo da lei das OS(s), os conselhos técnicos administrativos dessas organizaces que
se constituem em uma exigéncia legal da qualificagfo.

Uma tipologia de conselhos foi proposta no estudo publicado conjuntamente pelo
Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal - IBAM, Instituto de Pesquisas
Econdmicas Aplicadas - IPEA e Comunidade Solidéria (1997), que identificam trés tipos
principais, segundo sua natureza: 1) Os Conselhos de Programas ~ vinculados a programas
povernamentais destinados & clientela especifica e associados em geral com acgdes
emergenciais; 2) os conselhos de politicas — previstos na legislag8o nacional para participar
da formulagio e acompanhamento da implementagio de politicas na respectiva esfera
governamental em que atuam com autonomia. Nesse segmento incluem-se os conselhos
gestores de salde; 3) os conselhos tematicos — existentes predominantemente na esfera
municipal, podendo ser criados no dmbito estadual, mas sem quaiquer vinculagio legal. So
associados aos grandes movimentos de 1déias ou temas como mulher, transporte, esporte e
patriménio cultural. Pode-se observar que essa tipologia abarca apenas os consethos na
orbita do Estado, institucionalizados.

Os conselhos gestores inauguraram no Brasil um novo padrio de relagbes entre o
Estado e a sociedade ao viabilizarem a participacdio de segmentos sociais na formulacdo ¢
implementagdo das politicas publicas, abrindo espago para a participagdo cidadd no
processo decisorio. Principalmente em tempos de politicas neoliberais, de ajustes
estruturais na economia, de tendéncias contrarias ao sentido piblico das politicas socials €
desconstrugio da universalidade, os conselhos podem desempenhar um papel impar na re-
aglutinagdio dos direitos fragmentados reconstruindo os caminhos da cidadania (GOHN,
2001).

Entretanto, esse instrumento de participac@io social e de mediacdo entre Estado ¢
sociedade civil ¢ bastante controverso e tem sido alvo de muita polémica porque exple uma

outra face de sua institucionalizacfio nessa fase de crise pela qual passam as instituighes
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piblicas. Segundo alguns autores, os conselhos estio sendo adotados como parte
constitutiva das reformas administrativas que, via de regra, visam a redugfo do tamanho do
Estado, & diminuicio de investimentos nas areas sociais, & focalizacfio de programas sociais
¢ a transferéncia de responsabilidades para os cidadfios das solugGes dos problemas
(DRAIBE, 1998). Nessa perspectiva, estio sendo usados como instrumentos das atuais
politicas neoliberais.

Uma outra contradi¢do que permeia o universo das atividades dos conselhos
gestores diz respeito a4 contraposicio entre as fungdes que desenvolvem junto aos
programas sociais - que os torna parte das politicas publicas -, e a de fiscalizagfio dessas
mesmas politicas. Paradoxalmente, eles sdo ao mesmo tempo parte das instituigdes e
responsavel pela fiscalizacio de suas a¢es.

A falta de uma defini¢fo mais precisa sobre as atribuices dos conselhos gestores e
a inexisténcia de respaldo juridico para as suas deliberagGes, sdo algumas das lacunas que
perseguem a atuagio dos conselhos e prejudicam o sucesso de suas a¢les fazendo com que,
muitas vezes, elas entrem em conflito com os processos encaminhados pelas instincias do
poder executivo e/ou legislativo. Essa lacuna tem restringido a acfo dos conselhos gestores
no processo de publicizagdo dos servigos de saide, que ndo assegura a sua participacio nas
decisbes sobre quais servigos publicizar, sobre o credenciamento das Organizacdes Sociais
e no estabelecimento dos contratos de gestfio entre estas e o Estado para a prestacio de
servicos de safide aos usuarios do SUS.

As dividas sobre as atribui¢des dos conselhos parecem naturais ¢ até certo ponto
esperadas, pois se trata de novos instrumentos de controle publico em um contexto no qual
0s atores estdo aprendendo a conviver em regime democratico. Nas palavras de seus
representantes, a “...pouca clareza sobre os limites entre as competéncias dos conselhos de
satide € dos Orgdos tipicos de gestiio & conseqii®ncia da baixa experiéncia acumulada, ¢ de
alguns equivocos e conflitos que afloraram no inicio, encontrando-se agora em fase de
superagfo.” (BRASIL, 2002b:12).

Sendo de natureza consultiva ou gestora, os conselhos desempenham um papel
relevante de dar visibilidade aos problemas da sociedade e debater questdes puablicas, pois
se constituem nos proprios espagos piiblicos institucionalizados. Todavia, os conselhos

consultores superam essa funcfio & medida que suas afribui¢des transcendem a consultoria e
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avancam para uma gestio compartilhada com o Estado na administragio da res publica,
dando conformacio a um outro espaco também piblico do qual participam outros
organismos da sociedade civil que, vinculados em alguma medida e gran ao Estado,

constituem a esfera publica.
3.4. Os Conselhos de Satde e a Politica de Parceria

Os conselhos gestores da drea da saude surgem nos anos de 1990 para dar
configuragio ao principio Constitucional de “participagdo popular”, inscrito na Carta
promulgada em outubro de 1998 ¢ no intuito de servir como instrumento de expressdo,
representagdo e participagdo da sociedade na construgdo da agenda e das politicas sociais.
Em tese, esses conselhos teriam o potencial de transformar a maneira pela qual sfo
definidas ¢ implementadas as politicas piblicas, 4 medida que se tornassem os olhos, os
ouvidos e a fala dos coletivos junto 4 administragfio piblica, com poder de mudar os rumos
das politicas e a destinagdo das verbas piblicas. Na verdade, o consetho gestor € um dos
instrumentos que podem efetivar a transformacfio que a sociedade civil estd impondo ao
Estado, qual seja, a de modificar a sua relagio de demandante expectador passivo para
demandante ativo no propésito de identificar problemas, eleger prioridades e estabelecer
programas, muitas vezes em parceria. O desenvolvimento efetivo dessa relagfio contribuiu
para a conformacgio € a ampliacdo da esfera plblica nfo-estatal e para o conseqiiente
controle do Estado por parte da sociedade.

A introdugfio do conselho gestor como mecanismo de controle e mediag8o, mais que
avanco expresso no texto Constitucional, representa um passo adiante po processo de
democratizaciio que o pais vern experimentando nas trés tiltimas décadas e que tem levado
a sociedade a exigir o efetivo respeito aos direitos sociais adquiridos. No Titulo VI — Da
Ordem Social, Cap.ll — Da Seguridade Social (disposi¢des relativas 4 Satde, Previdéncia
Social e da Assisténcia Social), e no Cap. Il — da Educagfo, da Cultura ¢ do Desporto, o
texto da Constituicdo € explicito ao referir-se 4 participacio da comunidade/populacéo, a
descentralizacdo e a gestdo democratica quando se trata do ensino publico. Nesse contexto,

a participagdo cidada
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“...se transforma no referencial ndo s6 para ampliar as possibilidades de acesso dos setores
populares segundo uma perspectiva de sociedade civil e de fortalecimento dos mecanismos
democraticos, mas também para garantir a execugio eficiente de programas de

compensacio social no contexto das politicas ptblicas...” (JACOBI, 2000:1 1),

e o conselho gestor constitui-se em instrumento privilegiado de wviabilizacdo das
disposi¢des constitucionais.
Em uma de suas reflexdes sobre o assunto, Campos pondera que a participagio da

populacio sempre foi uma bandeira do movimento sanitirio nacional, sendo vista

“...n&0 s6 como um direijto i cidadania, mas também enquanto mecanismo util 2 reforma do
sistema de saide (...), {e] que de tanto se repetir essa consigna, ela acabou por se
transformar em senso comum. Todos os manuais sobre organizagio de servigos [de saiide]
passaram a incluir recomendacdes sobre a conveniéncia da “participacio comunitaria.”
(CAMPOS, 1997:104).

Contudo, o consenso do movimento sanitirio sobre a participagdo da sociedade no
controle do Estado ndo foi alcangado entre os parlamentares e representanies de alguns
setores da administragdio piiblica e da sociedade, pois a aprovagio da Lei Organica da
Saide no. 8.142/90, que dispde sobre a participacdo social na gestiio do SUS, ocorreu em
momento posterior ao da regulamentacfio do Sistema Unico de Satde — a Lei Organica
8.080/90, devido a divergéncias sobre o poder deliberativo dos conselthos, sobre a
representacdo das autoridades do Executivo e a composicdo majoritaria dos usudrios em
relagio aos demais participantes (CAMPOS, 1997; ANDRADE, 2001).

Em meio a efusivos debates, a regulamentagsio dos conselhos de satide foi aprovada
com vetos ao projeto original, ficando, no entanto, assegurada a representagio paritaria
entre os representantes dos usudrios e os dos demais segmentos, diferente do principio da
paridade que norteia a composicaio dos conselhos das demais 4reas que o entenderam como
uma equivaléncia numérica entre os representantes do Estado e da sociedade civil,
considerada como condi¢do preliminar necessaria para assegurar, de forma legitima ¢
equilibrada, a disputa entre posicdes e interesses divergentes no interior dos conselhos
(TABAGIBA, 2002). Cabe lembrar, ainda, que a lei da “participagio da comunidade na
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gestio do SUS™ instituiu as Conferéncias de Saide municipal, estadual ¢ nacional e os
conselhos de saide como Orgios colegiados, de cardter permanente e deliberativo,
compostos por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saide €
usuArios, para atuar na formulagfio de estratégias e no controle e implementagéio da politica
de sande na instincia correspondente a cada esfera de governo, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

A proposito, as Conferéncias de Satide sfio foruns consultivos em que se reinem
todos os setores envolvidos na area de sande de uma localidade ou instdncia administrativa,
a fim de discutir os problemas de saide, avaliar as condigdes de estruturagdo e
funcionamente do sistema e propor solucdes em forma de recomendagOes que seguem para
as instAncias superiores desse forum (estadual e nacional) que pretendem subsidiar as agbes
do setor nos quairo anos posteriores & realizagio do evento. As Conferéncias sdo
convocadas pelo chefe do Executivo em cada esfera de govemo, podendo,
excepeionalmente, ser convocadas tanto pelo chefe da administragio quanto pelos
consethos de satide (BRASIL, 1990b; BRASIL, 1993; FELISBINO & NUNES, 2000).

A resisténcia demonstrada por determinados segmentos ou parcelas da sociedade a
aceitacdio da institucionalizagio de espagos mais democraticos de participacio ¢ analisada
por AVRITZER (2002) que recupera o aspecto do poder de influéncia de alguns atores
politicos ligados ao regime autoritario na Assembléia Constituinte. Para o referido autor,
esse poder foi o bastante para barrar questdes relevantes como a reforma agraria ¢ a forma
do sistema politico, mas ndo foi suficiente para impedir a abertura de espagos a um
conjunto de politicas participativas inovadoras, em que se pode incluir o controle social. E
embora alguns autores apontem insatisfagio quanto ao resultado final, a Constituigio de
1998 representou um significativo avango em termos de direitos sociais. Particularmente
para a area da saude, conseguiu inscrever a universalizagio do acesso gratuito dentro de
uma compreensio ampliada desse conceito ndo mais restrito ao contrario de doenga, mas
concebido em todos os aspectos relacionados aos fatores culturais, econdmicos € sociais
que podem tanto promover a salide quanto as doencas (PAIM, 1999; ANDRADE, 2001;
SCORELL, 1998; COHN; ELIAS, 1996).

A rapidez com que os conselhos gestores foram formalizados na 4rea de saide ¢ a

extensdo de sua atuacio tem transformado esses orgdos em foco de atengéo e analise de
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estudiosos € agentes politicos, que se alternam na polémica em torno da sua autonomia e da
dindmica de seu funcionamento e discorrem sobre a sua emergéncia como mecanismo de
controle social do Estado.

Entre 1991 e 1993, de acordo com dados empiricos do estudo de CARVALHO,
(1995) foram formalizados mais de dois mil conselhos de sande ¢ uma estimativa do
mesmo autor, em estudo posterior, sugere a existéncia de conselhos em 65% dos
municipios brasileiros (CARVALHO, 1997). Até o ano de 2001, e apds a aprovacdo da
Norma Operacional Basica NOB-SUS 01/96, foram criados no pais cerca de 5.000
conselhos municipais de satide (BRASIL, 2001b). Os dados mais atualizados sobre o
nimero de consethos de saide existentes no pais vém de um levantamento realizado em
agosto de 2002 pelo CNS, e trata-se de uma estimativa ¢ nio de dados conclusivos, e estdo
expostos na Tabela 1, adaptados do original para este estudo.

No total sdo 5.507 conselhos municipais de satde, incluindo nesse calculo o
conselho do Distrito Federal que conta com 17 conselhos regionais e um total de 105.340
conselheiros (CNS, 2002a). Somente seis estados ndo contam com conselhos municipais
em todos os municipios: o estado do Maranho, que com 217 municipios, tem apenas 97
com conselhos municipais formalizados; o estado do Rio Grande do Sul, que tem 410 dos
seus 467 municipios com conselhos; o estado da Bahia, com 415 municipios e 376 com
conselhos; o estado de Goias, com 242 municipios e 230 com conselhos; o Acre, que tem
22 municipios e 19 com consethos; e, finalmente, o estado de Sdo Paulo que, dos 645
municipios apenas dois nfio contam com conselhos municipais formaltizados.

Esse dado corrobora as informagdes sobre a habilitagio dos municipios paulistas
nos sistemas de gestio do SUS. Confrontando os dados do CNS com 0s do Ministério da
Saide relativos 4 habilitagio dos municipios paulistas no sistema de gestio do SUS,
constatamos que, no Estado de S3o Paulo, ap6s a vigéncia da NOAS-SUS 01/2001 que
atualiza os critérios de habilitagfio dos municipios nos sistemas de Gestiio Plena do Sistema
Municipal e Gestdo Plena da Atengio Bésica Ampliada, apenas dois municipios do estado
(Guararema, na regifio de Mogi das Cruzes e Santa Maria da Serra, na regifio de Piracicaba)
ainda ndo haviam sido habilitados, do que se pode inferir que s30 os dois municipios que
ndo dispunham até aquele momento de conselhos de satide formalizados (BRASIL, 2002b),

uma vez que essa € condigdo necessaria para a habilitagiio do municipio no SUS.
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TABELA 1.

Conselhos Estaduais de Saude, Ano de Cria¢do e Numero de
Conselheiros Brasil e Regites 2001

Regioes e | Ano de criagao No. de N° de conselbos por]  N° de N de N° de mumicipios
Unidades da Conselheiros Estado mumicipics | conselbelros de | sem consellios
Federagao Titulares saude

Norte
Acre 1883 24 22 400 3
Amapa 1997 16 16 186 320

Amazonas 1883 16 &2 62 1.570

Para 1993 20 143 143 2.890

Rondénia 1992 20 52 52 730

Roraima 1992 20 15 350

Tocantins 1991 28 139 139 1.400

Sub Total el 144 446 449 7660 3
Nordeste

Alagoas 1994 28 101 101 1.300

Bahia 1891 24 376 415 8.000 39
Ceara 1861 30 184 184 6.240

Maranhio 1993 21 o7 217 2.500 120
Paraiba 1987 16 223 223 4.040

Permambuco 1989 28 185 185 3.750

Pigui 1992 32 221 221 2.490

Rio Grande do 1983 20 166 166 1.600

Norte

Sergipe 1993 16 75 75 1.500

Sub Total Rairind 213 1628 1787 31.420 159
Sudeste

Espirito Santo 1980 20 77 1.200

Minas Gerais 1991 52 853 853 20.000

Rio de Janeiro 1991 28 a1 1.800

S0 Paulo 1993 30 643( 645 19.300 2
Sub Total ol 130 1664 1666 42.300 2
S |

Paranz 1994 36 398 399 7.000

Rio Grande do Sul 1994 52 410 467 7.900 57
Santa Catarina 19893 32 293 293 3.640

Sub Total whE 120 1102 1159 18.540 57
Centro-Oesie i

Distrito Federal (%) 1973 10 17 1 300

Goias 1992 40 230 242 2450 12
Mato Grosso 1988 30 126 126 1.870

gla;to Grosso do 1851 24 77 77 800

U

Sub Total ekl 104 450 446 5420 12
TOTAL il T 5290 5507 105340 233

Fonte: Informagdes fornecidas pelas Secretarias Executivas dos CES(s) ao CNS em agosto de 2002. Trata-se de

uma estimativa.

*Nota: No Distrito Federal, os conselhos sdo distritais e néo municipais.
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Dos 5.507 municipios da federagfio, apenas 233 nio possuem conselhos municipais
constituidos ou institucionalizados, perfazendo um porcentual de 4,2%. Os estados que

contribuem com essa estatistica estio relacionados na Tabela 2.

TABELA 2.
~  UWF | Totalde | MunicipiosSem | %
Mounicipios CMS
M

Bahia 415 39 9.4
Maranhdo 217 120 35,3
S&o Paulo 645 2 0,3
Rio Grande do Sul 467 57 12,2
Goiéas 242 12 4,9

Fonte: CNS =

Conforme mostra a Tabela 2, 0 Maranhio ¢ o estado da Federagfio com o maior
percentual de municipios sem conseﬁlos de satde formalizados, do que se pode inferir uma
menor participacio da sociedade civil nas decisdes sobre politica piiblica. Paradoxalmente,
¢ o estado que nos forneceu um Presidente da Reptblica (por meio de elei¢fo indireta) e um
dos senadores da repiiblica mais influentes nos tempos atuais — o Senador José Sarney,

Os tedricos da participagio democratica e as experiéncias de governos democraticos
em projetos participativos, ainda que pontuais, tém demonstrado que somente o exercicio
da cidadania aliado a uma agfo politica participativa pode contribuir para aumentar a
efetividade dos programas de cunho social, interferir na agenda das politicas publicas e
controlar os recursos destinados 4 sua implementacio, zelando pelo bem publico. Nesse
caminho, os conselhos gestores desempenham um relevante papel na co-geréncia da res
pidblica, pois onde eles funcionam de maneira satisfatoria tem conseguido niveis bastante
elevados de fiscalizacdo e controle das acdes desenvolvidas no setor saude, na educagfo ¢

na area da assisténcia social. E na elaboragfio da agenda das politicas publicas pode-se
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verificar uma mudanga expressiva no direcionamento ¢ na priorizacdo das questoes,
principalmente na esfera federal em que a atuaggo do Conselho Nacional de Satde pode ser
acompanhada através da produgio de relatérios, mogdes, resolugbes, além das proprias atas
das reunides — fonte primaria de dados sobre temas debatidos -, oferecendo exemplo de
transparéncia nos processos e compromisso social. Todo esse material estd disponivel no
site do CNS para o conhecimento e apreciagio de todos quanto se interessam pelo assunto.
Cabe ressaltar gue o nivel de organizacio alcancado peio CNS ndo se reproduz no dmbito
de seus congéneres, bastando apreciar os respectivos sifes dos Conselhos Estadual ¢
Municipal de Satide de S3o Paulo para verificar que os mesmos pio ddo importancia
equivalente & difusio das informacdes na medida em que ndo atualizam os dados sobre suas
atividades. A transparéncia nos processos que se deseja em relagdo as agéncias estatais
também deve ser observada na dindmica de funcionamento dos conselhos, uma vez que a
esséncia da atividade dos conselheiros, incluindo neles os usuérios do Sistema Unico de
Saide, esta no acesso & informagiio atualizada e fidedigna. O processo de realizagdo desta
pesquisa serviu de subsidio para esta afirmagdo, pois a despeito da boa recepgéo, a
localizacio de alguns materiais bibliograficos produzidos pelo CES, considerados
relevantes foi prejudicada pela falta de organizagio da documentagdo e registro das
atividades do conselho.

O estudo da produgsio do Conselho Nacional de Saide — CNS - realizado por
CARVALHO (1995), da dimensio do grau de influéncia que um orgdo gestor dessa
natureza pode alcangar em sua area de atuago, muitas vezes mudando os rumos da ag#o do
Executivo e outras, propondo novas questdes e incluindo na pauta das discussdes temas de
prioridade nacional. Sem pretensdio de menosprezar a capacidade de influéncia dos demais
conselhos, o CNS pode ser considerado uma excegdo porque € composto por profissionais
de satide com larga experiéncia em politica de safide, dispde de relativa infra-estrutura para
subsidiar suas atividades, e a proximidade com o poder central incita uma atuagio mais
dindmica pela propria pressdo proveniente da sociedade civil e dos conselhos estaduais e
municipais.

A preocupagdo com a disponibilizacdo de informagbes € destacada na NOB — SUS
01/93, que aponta o controle social como requisito essencial & adequada implementacfo da

proposta de construgdo do SUS. O cumprimento desse requisito, de acordo com o texto da
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Norma, transcende a agfio estatal e exige a presenga de organizacles legitimas de
representagdo de interesses de diversos segmentos sociais, o que 1mplica a existéncia de
mecanismos que assegurem as condigdes de acesso a informagdes e de democratizagio dos
processos decisorios (BRASIL, 1993).

Como espago plural de dialogo e instrumento de resolucfic de conflitos, os
conselbos de saide, tal qual os demais, comportam em seu interior uma diversidade que é
inerente ao jogo de interesses dos diversos atores pois retnem, sob um drgio, atores novos
e antigos no cendrio politico do setor que pode ser local, regional ou nacional, experientes e
inexperientes, iniciados nas politicas pablicas e leigos na matéria, defendendo interesses
especificos ou gerais, em contexto bastante adverso e desigual de forga. O resultado desse
dialogo pode levar a resultados que nem sempre resguardam o interesse puablico —
entendido aqui como “...o resultado das preferéncias da maioria, expressas no jogo politico-
eleitoral ou em pesquisas de opinifio.” (SOARES & GONDIN, 2002:73) -, com o risco de
se constituir em apoio e legitimacio de projetos politicos populistas, retrogrados e
autoritarios. Dessa forma, mesmo sendo criados para fazer avancar as perspectivas de
melhorar a assisténcia 4 satde e cumprir a funcdo de resgatar na sociedade ou em parcela
desta o sentimento de que o “pliblico” lhe pertence e que ninguém mais que ela propria esta
credenciada e autorizada a defendé-la através da representacdo que lhe foi auferida nas trés
insténcias de poder (MOREIRA, 1999), os conselhos de satide podem servir para legitimar
projetos de cunho personalista de prefeitos e secretdrios de saude, ministros e institui¢cdes
filantropicas e nfio-governamentais quando a representatividade e a legitimidade de seus
representantes ndo comungam com 0S preceitos democraticos para os quais foram
instituidos.

Néo € preciso ir muito longe com a andlise para constatar empiricamente que a
atuacdo dos conselhos deixa a desejar no que concerne aos seus objetivos principais e
muitos questionamentos ainda permeiam as reflexdes sobre 2 questdo da representagdo e da
legitimidade de seus representantes.

De forma direta ou perceptivel nas entrelinhas dos textos sobre a dindmica de
funcionamento dos conseixos, um tema sempre recorrente diz respeito a qualificacio dos
conselheiros, constituindo-se um consenso entre os autores que tratam do assunto.

Derivados dessa falta de capacitagiio para o exercicio da funcdo de conselbeiro, outros

108



aspectos sdo apontados como obstaculos a efetiva participacdo cidad3 nesses organismos,
referidos principalmente aos conselhos municipais, quais sejam: dificuldade de acesso a
informagio (GOHN, 2001); dificuldades de express@o ¢ constrangimentos de determinados
atores no interior do colegiado (PINHEIROQ, 2002); dificuldade em lidar com a pluralidade
- que remete 4 questio da paridade (TABAGIBA, 2002; GOHN, 2001; RAICHELIS,
2002.; PINHEIRO, 2002).

Outro ponto de consenso importante de ser destacado € o da representatividade dos
conselheiros que, por vezes, ndo se comprometern como intermediarios com autoridade
para defender a posi¢do da propria instituicBo que representa € o conselho (POTYARA
PEREIRA, 2002; GOHN, 2001; TABAGIBA, 2002).

Uma questiio destacada por GOHN, (2001) e pertinente a este estudo ¢ a da falta de
respaldo juridico as deliberagdes dos conselhos gestores que, muitas vezes, pde a ruir um
suposto fundamental da participa¢@io no processo decisérioc — o carater deliberativo dos
conselhos.

A analise do processo de implantagfio do Plano de Atendimento & Saide — PAS —no
municipio de S3o Paulo retrata bem essa lacuna em relagdo aos limites impostos &s
deliberacdes dos conselhos por falta de respaldo juridico em fazé-las creditadas.

COHN e ELIAS (1999), que coordenaram uma pesquisa sobre esse processo,
relatam que o projeto inicial de implantagio de um modelo alternativo de saiide baseado no
sistema de cooperativas partiu do Executivo paulista na gestdo 1993-96, mas envolveu
técnicos da Secretaria Municipal de Saide e assessores da Fundag8o Instituto de Pesquisas
FEcondmicas da Universidade de S#o Paulo - FIPE -, ¢ da Secretaria Municipal de
Planejamento — SEPLA. Entre um leque de alternativas propostas, o Executivo optou por
um modelo que mais se adequava as suas expectativas, levando-o ao Legislativo para ser
aprovado. O processo de tramitagio naquela casa foi marcado por controversias de diversas
ordens e o percurso do projeto de lei foi permeado de contestagdes com mobilizagdo da
sociedade civil como entidades sindicais, associagdes de profissionais da area de saide,
incluindo recursos como mandados de seguranga. As divergéncias com o projeto em
tramitagio na Camara de Vereadores diziam respeito ao cariter geral do modelo e em
especial era questionada a sua legalidade visto o descompromisso com o preceito

constitucional da universalidade do acesso a satde; a falta de responsabilidade da
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administrac@o publica que terceirizava os servicos transferindo o patriménio puablico para o
setor privado, e as conseqiiéncias que esse modelo traria para as agles e programas em
satide, particularmente os de atencfic 4 mulher, tendo em vista o impacto que a adogéo do
modelo de cooperativas produziria no mimero de leitos destinados ao parto. O Conselho
Nacional de Safide posicionou-se, decidindo por unanimidade recomendar Prefeitura
Municipal de S3o Paulo a nfic implantacic do PAS. O Conselho Municipal de Sadde
também se posicionou contrario ao Projeto, recorrendo & Justica para garantir seu direito de
deliberacdo sobre o assunto. Os vereadores da oposi¢do a4 Administragio Municipal
contestaram de forma incisiva, elaborando um documento que evidenciava a pouca
transparéncia do processo, a legalidade da concessiio de bens publicos moéveis ¢ imoveis
para o setor privado (cooperativas), a falta de concorréncia para a formacfio das
cooperativas, o transtorno que esse modelo acarretaria aos servidores municipais, impondo
mudangas de local e horério de trabalho, e o fato de ndo serem estabelecidos pardmetros
para o controle social e para a avaliagio da qualidade do servico prestado pelas
cooperativas, entre outros aspectos de ordem politica sobre a concepgiio do modelo
assistencial em si, contrario 4 politica nacional de satide.

Entretanto, como assinalam os autores, mesmo diante de todos esses argumentos e
manifesta¢des contrarias 4 implantacio do modelo de cooperativa, o Projeto de Lei do PAS
n0.11.866, que foi apresentado 4 Camara no dia 30 de maio de 1995, foi aprovado em 13 de
setembro do mesmo ano, sendo adotado no Municipio que ficou sem habilitagdo junto ao
SUS até que o modelo de cooperativa fosse definitivamente suprimido na gestio que se
sucedeu’™.

O processo de adogio do PAS ¢ demonstrativo do centralismo e autoritarismo que
ainda predominam em certas a¢des do Executivo, refor¢ando a heranga patrimonialista que
reside nas instituigSes pablicas (BAQUERO, 2002; DRAIBE, 1990; POSSAS, 1996) ¢
resiste aos tempos de liberdade de expressfio e mediante a existéncia de mecanismos legais
democraticos criados no intuito de descentralizar as decisdes e coibir determinagdes do

Estado que ndo condizem corm os interesses publicos.

* O PAS foi implantado pelo prefeito de Sio Paulo, Paulo Maluf ¢ posteriormente suspenso quando o Partido
dos Trabalhadores assumiu a Prefeitura do Municipio em 2001.
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No processo do PAS na cidade de Sdo Paulo, o papel que coube ao Conselho
Municipal de Satde foi executado com eficdcia, pois usando de sua fungdo deliberativa
sobre a formulagfio ¢ a execugfio da politica setorial, firmou posi¢iio contraria ao Projeto
gue nfo comungava com o interesse plblico e com as diretrizes da politica nacional de
satde. Buscou dar visibilidade & questio em pauta nos espacos publicos e junto 4 Camara
dos Vereadores, articulando-se com as demais forgas e atores da sociedade civil na tentativa
de barrar a aprovac¢io do Projeto no Legislativo. Buscou medidas judicidrias ¢ todos os
recursos legais junto com associagdes profissionais e usou bem o espago na midia local ¢
nacional. Contudo, a despeito de todos esses recursos, argumentos, manifestagdes e
intervengSes no processo, 0 Legislativo aprovou o PAS que comegou a ser implantado no
Municipio de Sdo Paulo em meio a protestos e criticas.

Esse processo deixou uma questio pendente sobre os limites da a¢fio dos conselhos,
que neste caso exemplar de atuacfio parece ndo ter tido sucesso nos propositos de defender
os interesses da maioria, ou seja, os interesses pilblicos em detrimento de interesses
privados que permeavam a adogio daquele sistema de prestacio de servigos de saude.

Os limites da deliberacio sio pontos destacados no estudo de DRAIBE (1998) sobre
a institucionalidade dos conselhos que considera haver sempre o risco de que os membros
nio-governamentais confundam a natureza deliberativa do conselbo ¢ o poder de execugéo
da instincia governamental envolvida, no entendimento que o governo seja sempre
obrigado a acatar as deliberagdes do conselho.

Ocorre, porém, que o poder de deliberagio dos conselhos gestores nio concorre

com as decisdes do Executivo respaldadas pelo Legislativo pois,

“Os conselhos constituem-se em instincias de carater deliberativo, porém nio executivo;
sdo orgdos com funcio de controle, contudo ndo correcional das politicas sociais, a base de
anulagio do poder publico. O conselho nio quebra o monopolio estatal da produgiio do
Direito, mas pode obrigar o Estado a elaborar normas de Direito de forma compartilhada...”
(MOREIRA, 1999:65)

Como ficou comprovado pelas andlises posteriores (COHN; ELIAS, 1999) e que
corroboram os relatorios produzidos no periodo dos intensos debates sobre as cooperativas,

o modelo do PAS ¢ equivocado e ndo funciona no contexto da politica do SUS porque viola
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os principios basicos que o fundamentam e sdo contrarios aos interesses publicos,
principalmente devido 4 falta de transparéncia nos processos administrativos.

No entanto, ele foi aprovado ¢ implantado a despeito de todos os protestos vindos de
setores da sociedade civil € mesmo das agéncias estatais, ¢ o conselho de satide nfo pode
impedir a implantagio porque a sua deliberagfio nio se sobrepde juridicamente ao Direito
do Estado. Carece, portanto, clarear a fungfo deliberativa estabelecendo ¢ dmbito de
atuacio dos conselhos gestores ¢ os limites de sua agdo perante os Poderes Executivo ¢
Legislativo no intuito de reduzir os conflitos de poder que cotidianamente acontecem entre
o chefe do Executivo ou da administragéio da pasta da sadde e o conselho de satde daquela
respectiva instdncia, principalmente na vigéncia de governos autoritirios. Com isso se
busca reduzir, também, as expectativas, por vezes muito grandes em relagio ao alcance do
controle social realizado pelos conselhos. Ha que se considerar o controle social desses
Orgdos num contexto pluralidade de atores em que as agbes de outros orghos como
Ministério Piblico, a agfio parlamentar, a midia e as manifestacdes da sociedade civil de
maneira geral, confluem para beneficio publico.

O carater deliberativo dos conselhos ¢ premissa de gestdes democraticas e
horizontais com vocagfo para uma atuagiio participativa e para a construgio da cidadania,
a0 passo que, em governos de viés autoritario, o direito 2 participac8o no processo decisorio
tende a ficar restrito ao direito de expressdo. Para ARENDT (1990), somente um governo
que condicione a sua existéncia a participagio e 3 cidadania, ou seja, um governo
democrético e horizontal, comporta consethos em sua estrutura politica ¢ dindmica de
atuacdo. No caso brasileiro, a estrutura politica do Estado j& comporta legalmente os
Conselhos, mas estes tém sua atuacio determinada pela abertura 4 participagiio, pela
capacidade de articulaco e competéncia dos conselhos em desempenhar suas fungdes.

O texto de SANTOS et al (2000) é bastante esclarecedor em relacdo aos limites da

deliberag@o dos conselhos ao destacar que:

“Os Conselhos de Saide, pela Lei, atuam na formulaco de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saiide, ndo sendo da sua competéncia assumir qualquer ato de
gestdo. Cabe ao gestor submeter ao consetho a apreciacdo prévia dos seus atos de gestio
mais relevantes como o plano, o orgamento, as normas basicas, a avaliacio dos resultados

para a populaggo, os critérios para a organizacio da rede de servigos, para a habilitacio nas
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condicBes de gestiio, entre outros. Cabe ao Conselho acompanhar e controlar as respectivas
execugdes, mas ndo substituir o gestor na sua falha. Por maior que seja a falha do gestor, o
Conselho deve esgotar o espago de discussdo, do conhecimento suficiente das questdes, do
convencimento/negociagio ¢ da sua atribuicio de instincia de recursos das questdes
pendentes dos gestores. Esgotados esses espacos ¢ esforgos, e permanecendo a
comprovagio do desvio das diretrizes legais do SUS, cabe ao Conselho articular-se com ©
Poder Legislativo, Fiscalizador do Poder Executivo, com © Ministério Pablico, com o
tribunal de Contas, e até mesmo com a Justica Comum, mas nunca assumir a gestio,
mesmo que a autoridade desavisada ou equivocada, do poder Judiciario, the “outorgue”

essa competéncia.” (SANTOS et al, 2000: 87-88).

Apreendida dessa forma, a legitimidade e a forga de um conselho ndo dependeriam
de sua natureza deliberativa ou consultiva, estando mais relacionadas ao seu poder politico
e a sua autoridade, a sua representatividade ou mesmo ao interesse do govemno em
democratizar suas decisGes (DRAIBE, 1998).

O poder deliberativo dos conselhos também deve ser analisado em relagdo ao
impacto que causam no interior das entidades que representam. Ao assurnirem a posi¢io do
conselho, o conselheiro retorna & sua institui¢io de origem podendo mobiliza-la no intuito

de defender a posi¢io prevalente.

“Ai reside o grande potencial da forca politica dos conselhos de sadde, e suas
deliberagBes somente terdio poder de mudanga para a construgio do SUS, na medida que
as entidades priorizarem nas suas agendas de pressdes ¢ mobilizacdes, as deliberagSes dos
conselhos.” (BRASIL, 2002b).

Analisado sob essa 6tica, o poder de deliberagiio dos conselhos se amplia porque
seu limite de agdo de controle social sera proporcional ao grau de mobilizagdo de

organizagdo da sociedade na construgdo do Estado Democratico. Para tanto,

« & desejavel e legitimo que cada conselheiro reconhe¢a ¢ assuma suas duas faces
complementares de atuagfo: a da cuitura politica do coletivo homogéneo de sua entidade
ou instituigio de origem, ¢ a da cultura politica do coletivo heterogéneo do Conselho de

Saide.” (idem, destaques no original).
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Em outro prisma, a experiéncia do conselho de saide na aprovagdo do PAS pode ser
analisada sob o ponto de vista das tensdes que marcam esses espacos democraticos devido
as diferentes logicas que perpassam as posi¢les que os respectivos atores defendern (poder
publico, assessoria técnica e representantes das organizacbes da sociedade civil) e que
dizem respeito a racionalidade politica da administraciio, 4 racionalidade técnica da
maquina administrativa e s demandas e necessidades das organizag@es da sociedade civil,
em que estio mesclados interesses particulares e gerais (COHN, 2002). No caso do
processo do PAS, parece haver consenso sobre a sua desaprovagdo por parte dos
representantes da maquina administrativa e das organizagoes da sociedade civil tendo
prevalecido a logica da racionalidade politica representada pelo poder Executivo que em
face da escassez de recursos e interesses politicos, buscava naquele momento garantir a
governabilidade no setor safide com a implantacio de um modelo que atendia aos interesses
particulares de grupos ligados & sua administracdo. Essa tensio gerada pelas diversas
racionalidades ¢ demandas nfo existe somente nos conselhos que lidam com governos
autoritirios, embora nesses ela tende a ser maior, pois mesmo diante de governos
democraticos os conflitos relativos as diferentes logicas de atuagfio estdo presentes e sio
exatamente esses fatores que determinam a dinimica de uma relagio ambigua e de faixa
muito estreita de negociagio entre governo e sociedade, o que faz com que os limites entre
cooptagdo, cumplicidade e efetivo controle pablico da gestdo sejam extremamente opacos e
Muito pouco precisos.

Com efeito, o que se espera da participacio cidadi nas esferas pablicas,
especialmente nos conselhos gestores, é que ela consiga reverter o padrio de planejamento
e execucdo das politicas puiblicas por meio de deliberagdes e de agbes que pressionem as
instituigdes piblicas para torna-las mais transparentes nos processos € mais sensiveis ao
controle social (TABAGIBA, 2002), o que ngo significa impor sempre uma determinada
posi¢do defendida pelo conselho, mas mudar as formas de operar o processo para condicoes
mais democraticas. Isso, sem sombra de divida, ocorreu no processo de aprovagio do PAS
€m que a transparéncia promovida pelas intimeras entidades representadas ¢ que dele

participaram possibilitou a expressio das diferentes posigbes a respeito da questio em
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pauta, inclusive dos parlamentares que votaram favoravelmente ao projeto, possivelmente
defendendo interesses contrarios aos de seus proprios eleitores.

Cabe destacar o papel que o Legislativo desempenha nos processos decisorios, pois
¢ esse Grgdo que referenda as agbes do Executivo e 0 confrole social sobre ele tem sido uma
das marcas da acfio da sociedade civil organizada nos espagos ¢ esfera publicos, utilizando-
se estratégias variadas que passam impreterivelmente pela publicizacdo das posicBes
assurnidas por cada parlamentar nas distintas votag0es.

Além dos aspectos identificados com o principio da deliberacio dos conselhos, a
representatividade dos conselheiros ¢ outro ponto de convergéncia em varios estudos que
dizem respeito 4 importincia que as entidades representadas atribuem 2 esse espago de
discussio e mecanismo de controle social, ao processo de escolha na instituicdc € ao
interesse do conselheiro em exercer a fungdo.

No estudo comparativo dos conselhos de satiide de trés Municipios da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro, PINHEIRO (2002) identificou seis temas que,
segundo a autora, constituem elementos definidores dos modos de atuagio dos conselhos;
entre eles estio a participagdio e a representatividade. Na andlise dos documentos que
apreciou e principalmente dos depoimentos que colheu, a autora identificou haver
constrangimentos da parte de alguns conselheiros que sdo motivos impeditivos de uma
plena atuagio dos representantes nos encontros do colegiado. Tais constrangimentos sio
ocultados nos discursos oficiais, mas parecem estar presentes no cotidiano de alguns
conselheiros que empregam praticas intimidatorias chegando, em alguns casos, a promover
ameacas & integridade fisica daqueles que ousam questionar o status quo. O artificio da
linguagem ¢ utilizado nesses contextos como instrumento de poder técnico para intimidar
conselheiros numa antiga e recorrente pratica analisada por planejadores de politicas

piiblicas que consiste em usar:

«__palavras dificeis e codigos secretos, cuja fungéo principal ndo ¢ somente servir de meio
de comunicagdo rapida entre especialistas, mas impedir a transmissdo do conhecimento
para camadas amplas da populagdo, como meio de reter, junio com a informac#o, o poder
que esta gera...” (TESTA, 1989:98).
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O didlogo, premissa desses espagos democraticos fica prejudicado na medida em
que os interlocutores nfio conseguem expressar suas idéias e tirar duvidas a respeito do
tema discutido, ficando a participacfio, no sentido estrito, prejudicada pela intimidacfio dos
conselheiros. O saber técnico que poderia ser usado na contribui¢do de elucidacio de
questSes relativas a detalhes sobre procedimentos médicos e administrativos acaba se
tornando obstaculo a participagfo efetiva do conjunto dos representantes.

Em colegiados compostos por pessoas de niveis intelectuais e socioeconimicos
distintos, os constrangimentos sdo comuns, mas superiveis com didlogo e respeito as
diferencas, pois € essa a caracteristica que marca os espacos dialogicos da sociedade civil
da forma como a compreendem os tedricos da reconstrucdo de seu conceito, entre outros,
Habermas, Arendt, Avritzer, Coehn ¢ Arato. O artificio do constrangimento, que ndo deve
ser desconsiderado como um problema a ser trabalhado no interior dos conselhos, pode ser
capaz de causar transtornos em um colegiado, mas niio € suficiente para, em grande escala,
inviabilizar esse instrumento de participagio. Esse ¢ sem sombra de divida, um dos tltimos
argumentos daqueles que ndo admitem mudanca e niio conseguem cOnviver em €spagos
plurais como os conselhos por terem dificuldade em lidar com a diversidade cultural e
ideologica.

A tolerdncia na pluralidade, apreendida como o reconhecimento do outro num
espago de convivéncia democratica, ¢ uma construgio que deve ser buscada nas praticas
cotidianas de articulac@io entre os atores; ela nfio se exaure nas garantias procedimentais da
paridade pumérica. Assim, a busca pelo equilibrio na representacdo entre os interesses dos
usudrios ¢ dos representantes dos trabalhadores de satide, prestadores de servico e do
govemno passa pelos interesses e motivagdes que cada qual tem para participar do conselho
de satde.

Os interesses que levam os prestadores de servigos a disputarem um assento nos
conselhos de saide sdo variados, assim como a no¢do que trazem sobre o que seja
participar da elaboracio de politicas piblicas. Para muitos pode ser simplesmente uma
forma de conseguir mais recursos para viabilizar seus projetos privados. Os representantes
governamentais, principalmente nos conselhos de satide municipais e locais, apresentam
vinculos muito frageis com suas institui¢des de origem, ¢ tendem a defender interesses e

suas proprias opinides e posicdes ideoldgicas, muitas vezes ndo compartilhadas pela
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administracio que, independente do fato de estas serem mais coerentes e democraticas que
aquelas, ndo representam a posicio governamental, descaracterizando o pressuposto da
representatividade. TABAGIBA (2002) afirma haver uma relagio entre o vinculo
conselheiro-entidade e a ftolerfncia 4 pluralidade, sugerindo que o maior vinculo
representante-entidade aumenta a possibilidade de que diferentes interesses possam, de
fato, ser representados nos consethos.

De acordo com a autora, o respeito s diferencas e a capacidade de construir adesoes
em torno de projetos especificos em meio a uma composigdo heterogénea de participantes
parecem ser condigOes necessarias tanto para dotar de eficicia as agdes dos conselhos
quanto para ampliar o seu potencial democratico, uma vez que ¢ do confronto de id€ias que
os conselhos extraem sua forca e elaboram normas pactuadas.

Em meio 3 pluralidade e as dificuldades em lidar com a diversidade nos conselhos
gestores de politicas publicas ¢ preciso salientar que a convivéncia nesses €spagos € a
reflexdo gerada em tomo dela tem promovido um processo rico de inclusdo, senfo na
decisdo, pelo menos na discussdio publica, configurando um fendmeno inédito segundo
CARVALHO (1997), de conformacéo de uma cultura politica democratica fomentadora de
identidades coletivas e de sujeitos politicos, despertando um sentimento de pertencimento €
identificagdio reciproca bastante inovador na histéria da politica nacional. Portanto, a
despeito das limitagGes que ndo param na representagdio e na heterogeneidade da
composicio, o saldo da participacdo tem sido bastante positivo ¢ a capacidade de influéncia
nas decisdes sobre politicas de satide tem assegurado, sendo a viabilizagdo do projeto no
ritmo necessario as necessidades da populacfic usuéria, os rumos da construgdo do SUS
dentro dos principios da universalidade do acesso e da assisténcia integral, mesmo em face
das politicas de ajuste fiscal impostas pelos organismos internacionais de fomento €
financiamento do desenvolvimento (FMI e Banco Mundial), como aponta o relatério do
Conselho Nacional de Saide (CNS, 2002) que traz uma andlise do Sistema e as
perspectivas imediatas futuras.

Especificamente para a 4rea da safide cujos conselhos gestores paritarios tém poder
deliberativo ¢ se constituem em exigéncia legal, tal qual a criagio de fundos para repasse de
recursos federais em cada esfera de governo (BRASIL, 2001a), os riscos de cooptagdo ¢ de

burocratizagio podem ainda ser maiores que nas demais 4reas em que prevalece o interesse
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de participacdo ¢ envolvimento na construgio da cidadania. O primeiro deles, segundo
COHN (2002), esta relacionado a uma tendéncia a concentragd@o de poder no titular da pasta
da satide que acumula os cargos de chefe da pasta no municipio € a presidéncia do conselho
de saide municipal, além da diregio e controle do Fundo. O poder que essas posicdes
conferem, associado a outros fatores sécio-politicos como a cultura politica local e a baixa
capacidade de organizacdo da populagfio promovem uma potencializacio da concentragio
de poder sobre um mesmo ator. E quanto menor o municipio e mais patrimonialista e
clientelista for sua cultura politica, maior a centralizacdo de poder nas mos do Executivo
local constituindo-se num paradoxo do processo de descentralizagdo do SUS. Nio se pode
desconsiderar também o fato de esse ator ser, usualmente, um profissional médico, detentor
de um poder sobre as pessoas - em geral seus pacientes — que ¢ inerente 2 sua profisséo,
segundo CARAPINHEIRO (1993) ¢ PIRES (1989), tendendo a aumentar ainda mais a
centralizacdo das decisoes.

O outro risco derivado da concentraggo de poder diz respeito a forte tendéncia a
burocratiza¢do do processo de participagdo nos conselhos de saide, presente tanto naqueles
municipios em que 0s governos criaram essa instincia apenas pro forma, para corresponder
a uma exigéncia legal, quanto nos municipios em que as organizagdes da sociedade civil
ainda nfo estdo fortemente estabelecidas, tornando-se alvos de cooptacdo politica. Isso em
parte explica o temor de cooptagiio dos movimentos sociais quando da participagiio nessas
instancias.

Ainda dentro dessa tendéncia, existe o risco de haver burocratizacio também da
dinimica de participagdo nos conselhos. O poder de estabelecimento da pauta das reunides
do colegiado pelo gestor local da satde devido aos poderes a ele atribuidos acaba
priorizando as necessidades da racionalidade administrativa que, aliadas ao controle
desigual de informagdes ou & capacidade desigual de absorver e compreender essas
informagdes (em geral apresentadas de forma agregada sem discriminacio detalhada que
possa ser facilmente assimilada), faz com que a participacio se torne muitas vezes
extenuantes ou totalmente desestimulantes aos nfio “iniciados”. A esses fatores associa-se o
fato de a conjuntura econdmica estar desfavordvel as politicas sociais nos anos 90 e no
inicio dos anos 2.000, o que acaba impondo as reunides uma agenda mondtona e repetitiva,

restrita as questdes relativas ao financiamento e & repartigfio dos parcos recursos, cansativa
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para os representantes cuja logica de atuagéo nos conselhos impde a demanda por melhores
condicBes de assisténcia a satde.

Atento a esses riscos, 0 CNS adiantou-se em elaborar critérios que possam servir de
pardmetro para a construcdo da pauta das reunides ordinarias dos conselbos. O objetivo
dessa iniciativa é dotar os conselhos de agilidade para acompanhar ¢ antecipar-se a Agenda
Basica do Gestor correspondente, evitando a submissSo desse coletivo a racionalidade
burocratica do Executivo, que prioriza os interesses proprios em detrimento de discussdes
sobre formulaciio de politica. Essa pratica impde um ritmo as reunides dos conselhos que

acaba sendo o de homologag#o de decisOes ja tomadas.

Todavia, se existem riscos ¢ tendéncias negativas & forma de gestdo democratica
com a inclusio dos conselhos gestores na 4drea da saude, ha possibilidades de
democratizacio da relagfo Estado/sociedade bastante ressaltadas nas bibliografias sobre ¢
tema, mas que valem ser registradas novamente, entre as quais: o surgimento de uma
diversidade maior de atores participando desse processo; a viabilidade de compatibilizagao
da democracia representativa com 2 democracia direta ¢ finalmente um ponto positivo ja
destacado neste texto e que diz respeito 4 importincia do aprendizado do exercicio da
cidadania, tanto por parte dos movimentos sociais quanto das instituicdes estatais na busca
de encontrar formas mais globais e abrangentes de enfrentar as questdes relativas a saude,
que em tltima analise ndo se distanciam das formas de enfrentamento da pobreza ¢ da
desigualdade social, num contexto em que tanto as politicas sociais quanto as demandas
sociais sdo apresentadas de forma fragmentadas.

Os conselhos gestores de satde, a despeito de sua recente histéria ¢ dos obstaculos
que permeiam a dindmica de sua atuagdo, mostra-se um mecanismo de controle social
eficaz e eficiente conseguindo, no curto prazo de dez anos de existéncia, impor-se na esfera
plblica como um 6rgdo necessario € pertinente ao conceito de sociedade civil reconstruido,
desempenhando muitas vezes um papel decisivo na reformulagio do Estado em sua relacéo
com a sociedade. Todavia, as reformas instituidas no final dos anos 90 pelo governo federal
e governos estaduais na 4rea da safide nfio lograram incluir esse importante mecanismo de
controle social no processo de contratagiio de Organizagdes Sociais para gerir servigos €
atividades publicas publicizadas, sequer na etapa do processo relativa a qualificagdo da OS,

em procedimento semelhante ac que ocorre no campo da assisténcia social, tendendo a
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restringir o seu papel deliberativo ao produto final, conforme propde a concepgio liberal e
neoliberal do papel do consumidor. Seria esperar dos conselhos uma atuacdo restrita de
natureza fiscalizatoria dos servigos prestados pelas 0S(s) a populacio.

E sobre o papel dos conselhos de saide no controle social do Estado reformado que
trata o proximo capitulo.
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CAPITULO IV

O TERCEIRO SETOR EM PARCERIA COM O ESTADO

No ambito da reforma administrativa do Estado foi criada, no final da década de
noventa, uma base legal para incentivar a produgdo nio lucrativa de bens ou servigos néo-
exclusivos do Estado e realizaveis pelas organizacdes que compdem o terceiro setor.

A crescente absorcdo da produgio de atividades sociais dessa envergadura tem sido
uma marca recorrente nos processos de reforma do Estado nas democracias
contempordneas (SANTOS, 2001; ALMEIDA.1996) ¢ tem o propdsito central de
desincumbir o Estado da sua execugdo, transferindo-as para as organizagdes da sociedade
civil especificamente contratadas para essa finalidade. Se por um lado a adogdo dessa
medida visa alcancar niveis maiores de eficiéncia e eficacia nos servigos piblicos
(BRESSER PEREIRA, 1998; 1999), e possibilitar a participa¢do do terceiro setor na gestdo
e produgfio de servigos piiblicos da 4rea social - reivindicagdo justa e alentada desde a
década de 1980 por setores da sociedade civil (COHN, 2002, SANTOS, 1999) - por outro
traz consigo o risco de ver o Estado retirando-se paulatinamente de sua funcdo de produtor,
deixando para a sociedade civil o encargo da execugfo de servigos. Ndo ¢ descartada,
também, sequer entre os proprios defensores da reforma (FRANCO, 2002), a hipotese de o
Estado futuramente se esquivar do seu papel de financiador do sistema de protegéio social,
com conseqiiéncias diretas & universalizagio dos direitos sociais adquiridos pela
Constituicdo Federal de 1988 e comprometimento do livre acesso & assisténcia de saude,
entre outros. As garantias legais nfio sdo suficientes para resguardar a sociedade desse risco,

embora sejam necessarias enquanto direito do cidaddo.
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Mediante a oportunidade que esse marco legal instituin para a realizacdo de
parcerias do Estado com o terceiro setor, o conhecimento das regras estipuladas para a
qualificagdo das organizagBes sociais e¢ dos atores envolvidos, particularmente as
associagbes do terceiro setor, faz-se necessaric para se construir o cenario em que essas
parcerias acontecem.

Dessa forma, este capitulo trard um breve apanhado sobre a natureza das
organizacOes que pertencem ao chamado terceiro setor, tentando situar aquelas que mais
proximidade tém com a 4rea da saide e, na seqiiéncia, abordando a questdio especifica da
reforma do Estado para essa area.

O objetivo deste capitulo, entdio, ¢ apresentar os principais pontos de discussdo, as
divergéncias e os consensos em torno da Reforma do Estado, concernentes 4 4rea da saude,
abordando © conceito de terceiro setor na concepedo das duas grandes vertentes
inspiradoras da concepgio de associativismo no Brasil, quais sejam: a concepcdo americana
e a que prevalece nos paises da Europa, identificando, no campo da sande, as diferentes
formas de associacio que disputam junto ao governo as verbas do SUS.

Ne contexto da reforma, pretende distinguir as Organizages Sociais OS(s) das
demais entidades do terceiro setor que se relacionam com o Estado ¢, finalmente, analisar
os principais obstaculos que o processo de implantagiio do modelo de gestdo baseado nos
contratos com instituigdes phblicas ndo-estatais impde ao controle social exercido pelos
conselhos de satide. Nesse dltimo item sera feita uma analise comparativa entre a legislacgéo
federal ¢ a do estado de Sdo Paulo, uma vez que essa tltima avanca em aspectos referentes
a0 conirole social, incluindo em um de seus artigos a obrigatoriedade da participagio do
Conselho Estadual de Saiide na Comissio de Avaliagdo ¢ Execugdo dos Contratos de
Gestdo (SAO PAULO, 1998).

4.1 O Terceiro Setor na Saide
No contexto da satide, até as modificagdes promovidas pela Reforma Administrativa
do Estado dos anos 90, as entidades filantropicas e as organiza¢des sem fins lucrativos

foram consideradas como participantes da esfera privada, dentro do entendimento classico

de que tudo o que ndo ¢ piblico-estatal é privado. As razdes que permitiram essa
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simplificagio foram atribuidas ao pensamento classico liberal que levou & fundagdo do
Estado moderno no qual a esfera privada corresponde 4 esfera da sociedade - local de
realizacdo dos interesses dos individuos, e do Estado - o espago em que se desenvolvem os
assuntos de cardter publico, separando assim ¢ Estado da sociedade (GERSCHMAN,
1995). As organiza¢des filantropicas ¢ as demais instituigbes ndo governamentais foram,
nessa l6gica, enquadradas na esfera de atuagfio da sociedade, e, portanto, no espaco privado
até que novas concepedes surgissem para refipar esse pensamento e subdividir o espago
publico em phblico estatal ¢ piblico ndo-estatal.

Nessa perspectiva, as instituigBes filantropicas ¢ a gama de outras associagdes que
operam na sociedade civil sem finalidade lucrativa constituem um grupo especifico de
prestadores de servigos, visto que, no sentido estrito, nfio fazem parte da esfera publica e
tampouco da esfera privada.

A reforma Administrativa alterou essa concepgiio no dmbito do Estado, mudando,
conseqiientemente, a logica de pensar na distribuigfio das fungdes de produgio de bens ¢
servicos na area social, considerada agora como ndo exclusiva do Estado e estendida as
organizagdes de natureza publica. A partir da concepgdo Weberiana de Estado monopolista
que exerce seu poder ao definir as leis, impor a justica, manter a ordem, arrecadar impostos,
entre outras atividades nfio passiveis de concorréncia, ctia-se uma terceira forma de
propriedade, a propriedade piblica ndo-estatal, distinta das ja consideradas pela teoria
politica. Nessa concepgio, sio identificados dois grupos de atividades publicas: as que sdo
de exclusividade do Estado e o grupo daguelas que podem ser divididas com a sociedade,
além de um terceiro que ¢ de competéncia do mercado. Entre as que podem ser realizadas
pela sociedade, mas que sio de interesse publico, estio a saude, a educagio e as de
assisténcia social, pois entram na categoria das que nfio sfio de exclusividade estatal
(BRESSER PEREIRA, 1996). Pertencem, por sua vez, a categoria do publico ndo-estatal,
sio abertas a iniciativa do terceiro setor e, ao estabelecer parceria com o Estado, passam a
integrar a esfera publica ndo-estatal.

Dentro dessa classificagiio podem-se distinguir, portanto, trés tipos de empresas: a) as
privadas, que visam a lucro e integram o setor do mercado; as estatais, que ndo visam a
jucro e fazem parte da estrutura do Estado sendo financiadas exclusivamente com recursos

piblicos provenientes de impostos € outros tipos de arrecadaco; ¢) as publicas ndo-
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estatais, que ndo seguem as regras do setor piiblico estatal para contrata¢io de pessoal ou
para efetuar gastos de qualquer natureza e ndo tém exclusividade do Estado para seu
financiamento, sendo abertas a recursos de outras rubricas.

O que caracteriza as empresas ptblicas nio-estatais é o interesse pablico que orienta ¢
seu desenvolvimento e ordena suas agdes.

No entender de outros autores como Mintizberg (1996), existem quatro tipos e néc
apenas trés de propriedades no capitalismo contemporineo: a organizacdio privada; a
piblica ou estatal, a sem proprietarios - nonowned -, que seria a equivalente & ptblica nfo-
estatal na concepeio de Bresser Pereira; € a cooperativa, que € uma forma de propriedade
privada na medida em que partilha lucros entre os cooperados ou defende os interesses de
seus associados quando ndo visa a lucro (Apud BRESSER PEREIRA, 1998).

S#do organizacSes que agem nos mais variados setores e segmentos da sociedade
mas, fundamentalmente, prestam servicos as camadas mais populares, enfatizando o
compromisso com a cidadania (THOMPSON, 1995). No entender de FERNANDES
(1997), essas organizagdes desempenham um papel importante junto as comunidades, pois
fazem um contraponto entre as agdes do govermno e as do mercado, caracterizando-as como
promotoras dos interesses da coletividade.

A diferenciacdo conceitual entre as trés esferas mostra-se importante na medida em
que ajuda a definir o 4mbito de atuagfio do Estado nesse periodo de reformulacgio de seu
papel. A separago do espaco piblico em duas dimensdes, a esfera publica estatal e a ndo-
estatal, permitiu ao extinto MARE formular sua proposta de reforma administrativa e tem
servido como pardmetro para o estabelecimento das responsabilidades do Estado em
relagdo a sociedade e vice-versa. A concepgdio atual de sociedade civil, reconstruida no
processo de democratizacio do pais e na emergéncia dos novos movimentos sociais e das
organizagdes ndo-governamentais, ancora-se na construcdo de uma esfera pablica ampla
que permita aos diferentes sujeitos sociais atuarem em associacdo com o Estado na
formulagdo e na execugfo de politicas sociais (AVRITZER, 1994a; 1994b; 1994c;
COEHN e ARATO; 1994)

Néo € por acaso que as reflexdes mais recentes sobre ¢ fenémeno de proliferacdo de

organizagdes ndo-governamentais trazem recorrentemente andlises sobre as possibilidades
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de se estabelecerem parcerias com o Estado e a influéncia que esse terceiro setor passou a
exercer sobre as acles estatais nos ultimos anos.

O fendémeno do associativismo, denominado por Lester Salomon (1997) como uma
“revolugio associativa global”, tem-se mostrado cada vez mais expressivo em varias partes
do mundo, e visa & constituigic de uma comunidade de interesses baseada pa defesa de
direitos sociais e de responsabilidade, assumindo o papel de mediacdo entre cidaddos e
instituicdes. Mesmo nos paises da Europa e América do Norte com tradigho associativa, 0
associativismo foi revigorado na ultima década e a atuago das organizagbes néo-
governamentais passou a invadir a paisagem econdémica e social € sua proliferagdo parece
indicar que vdo ac encontro de uma demanda social cada vez mais crescente (GOHN,
2000a).

A noglc de responsabilidade social estd intrinsecamente ligada a0 terceiro setor, e
significa um conjunto de atitudes ¢ postura ética em relagdo a comunidade, ao cliente, ao
funcionario e ac meio ambiente.

O sentido de responsabilidade social tem feito crescer no Brasil, assim como nos
demais paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, o nimero de organizagoes,
fundagBes, institutos e movimentos associativos que integram o terceiro setor, fazendo
crescer, na mesma propor¢do, o nimero de voluntarios disposios a desenvolver acdes
solidarias.

A ONU estima que, no Brasil, 25% da populac¢do pratica algum tipo de trabalho
voluntério, aproximadamente 42 milhdes de pessoas que dedicam uma parte do seu tempo
no auxilio ao préximo. Um exemplo do envolvimento de pessoas em agdo solidaria séio os
133mil agentes da Pastoral da Crianga, organizagdo ligada a Confederagéo Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB (EBOLI, 2003).

De acordo com pesquisa realizada na Universidade John Hopkins, em 1995, o
terceiro setor movimenta no mundo mais de US$ 1 trilhdo e cerca de USS$ 10 bilhSes no
Brasil, o equivalente a 1,5% do PIB nacional, sendo responsavel, aqui, por 2,5% dos postos
de trabalho, aproximadamente 650.000 empregos (idem).

A estimativa do ntimero de entidades que integram esse setor € ainda bastante
controversa, pois os dados estatisticos sfio fathos devido ao fato de no haver um cadastro
nacional finico. Alguns autores trabalham com cifras de 540 mil entidades (TACHIZAWA,
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2002}, enquanto a Comisséo Parlamentar de Inquérito, aberta no ano de 2002 no Senado
Federal para avaliar a aplicacgio de recursos piiblicos no terceiro setor concluiu que existern
cerca de 250 mil entidades atuantes no Brasil (COSTA; SALOMON, 2003).

Independentemente do niimero que se toma como referéncia, o que importa € a
expressividade desse setor e a expansio que ele vem tendo na Gltima década €,
particularmente para este estudo, o que € relevante é o aspecto da participacio do Estado no
financiamento dessas agBes e o correspondente em controle social sobre as atividades
desenvolvidas com recursos piiblicos.

A cultura de accountability ndo faz parte do universo das entidades do terceiro setor
no Brasil, diferentemente de outros paises como Portugal, Franca e Bélgica, onde a
publicacio de balangos sociais ¢ obrigatéria. Devido a isso, o controle pablico sobre elas
fica prejudicado (EBOLI, 2002). A lei das organizagdes sociais tem a pretensio de instituir
transparéncia nos processos de transferéncia de recursos e obrigar as instituigdes a
prestarem contas da utilizagfio dos recursos piiblicos, através do contrato de metas assinado
na parceria. Esse seria o instrumento pelo qual se efetivaria o controle sobre as atividades
realizadas.

Os recursos governamentais destinados a projetos do terceiro setor, provenientes das
trés esferas, tém crescido nos tltimos anos, demonstrando que as politicas que direcionam o
Estado para outras func¢des, que nfio a de executor e implementador de programas sociais, é
uma realidade.

O porcentual de recursos de origem federal, estadual e municipal, aplicado em
projetos sociais desenvolvidos por entidades do terceiro setor passou de 3,2% em 1993 para
18,4% em 2000, e envolveu cerca de R$ 2 bithdes do orcamento publico, repassados sob
forma de créditos a fundo perdido, com juros subsidiados e como incentivos fiscais
(COSTA; SALOMON, 2003).

Terceiro setor - third sector- é uma expressio recente no Brasil, mas bastante
difundida nos Estados Unidos, de onde a expressdo surgin. Outras denominagBes como
“organizacGes sem fins lucrativos” - non profit organization - sgo comumente usadas para
identificar “...um tipo de institui¢dio cujos beneficios financeiros nio podem ser distribuidos
entre seus diretores e associados...” (FERNANDES, 1997:25). E um conceito muito
abrangente, que abriga uma variedade de instituicdes da sociedade civil com objetivos ¢
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estratégias distintas, mas que tém a finalidade nfio lucrativa ¢ a promogdo do interesse
ptiblico como elementos de identidade. “Trata-se de fendmeno complexo, diferenciado e
contraditério.” (GOHN, 2000a: 59). Diferenciado, pela caracteristica da diversidade que
representa, € contraditério devido ao fato de abrigar tanto entidades progressistas, que
atuam visando a emancipacgio de segmentos da populag3o e a construgio de uma sociedade
mais justa, quanto entidades conservadoras, que desenvolvem atividades e programas
assistenciais do tipo compensatorio € pautados pela légica do mercado (GOHN, 2000a).

A contradi¢iio de que trata a referida autora pode ser observada no conjunto das
instituicbes que atuam no terceiro setor da satde. Nele podem ser encontradas, sob a
mesma denominaco, organizagdes tradicionais na forma de atuar e pensar na assisténcia a
satde e na relagdo com o Estado — como as Santas Casas de Misericordia e a maioria dos
hospitais filantropicos — até organizagOes ndo governamentais que desenvolvem agio junto
a grupos de necessidades especificas que se institucionalizaram sob a égide de um novo
paradigma da agfo social voltado para a cidadania.

BRESSER PEREIRA & CUNILL GRAU (1999) sugerem que a expressdo que
define com melhor precisfo as organizages que atuam no interesse publico €
“organizacOes publicas nio-estatais” porque sio voltadas ao interesse geral € ndo fazem
parte do aparato estatal, seja por ndo utilizarem servidores publicos ou por nfo coincidirem
com os agentes publicos tradicionais. Consideram, ainda, que a expressioc ndo-
governamental sugere anglicismo que reflete a confusdo entre Estado e governo e que,
“sem fins lucrativos™, carece de limites na medida em que as organizacGes corporativas
também ndo tém finalidade lucrativa mesmo nfo sendo publicas. Na verdade, a busca do
termo ideal aproxima-se do preciosismo, pois nenhuma das expressdes anteriores abarca o
mosaico de tipos de organizacdes que participam desse setor, tampouco a expressdo
“publico ndo-estatal”, uma vez que o argumento de ndo utilizar servidores puablicos ndo se
aplica as organiza¢Ges sociais que ao assinarem contrato de gestdo com o Estado,
incorporam temporariamente em seu quadro de funcionarios os servidores publicos da
extinta estatal. Sendo assim, essas expressdes serdo usadas indistintamente ao longo do
texto na tentativa de nfio se tornarem tdo repetitivas. A diferenciacdo sera feita apenas na

referéncia de dois tipos especiais de organizago cuja denominaco indica uma condicéo
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particular de interagdo com o Estado: as Organizacbes Sociais e as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Phblico.

No que concerne a este estudo, o aspecto relevante da emergéncia e crescimento do
terceiro setor € aquele relativo ao papel de mediador do Estado na producio de atividades
sociais. A mediagfo seria preferida em relaciio as entidades estatais devido 3 capacidade
daquelas de atuarem dentro de determinadas especificidades que o Estado nfio possui. Isso €
apreendido de duas maneiras pelos estudiosos do tema: como uma forma de reduzir o
tamanho do Estado (GENTILL, 1995; SADER, 1995; RAICHELIS, 2000) e como uma
forma de ampliar a esfera publica (CARDOSO, 2002; AFONSO, 2002; BRESSER, 1999:
SANTOS, 1999). Os defensores da tltima concepgiio, no entanto, nio formam um grupo
homogéneo, posto que existem vérios matizes que diferenciam suas posig¢des, indo da mais
radical aquela que concebe as parcerias como uma possibilidade pontual.

Este estudo trabalha com a hipétese de que as parcerias estabelecidas nos termos do
contrato de gestdo ampliam a esfera publica e sfo uma forma reguladora da acdo dessas
entidades que ha muito se beneficiam dos recursos piblicos sem a contrapartida da
accountability. Entretanto, precisam-se estabelecer regras claras e processo transparente de
prestacdo de contas, sujeitos ao controle piblico por parte dos cidaddos na adocio dessa
politica a fim de garantir a universalidade de acesso e qualidade da assisténcia 4 satide nos
moldes propostos pelo SUS, conquistados formalmente na Constituicdo de 1988.

A racionalizag@o na aplicagfo dos recursos puiblicos investidos em projetos sociais
do terceiro setor ¢ um dos objetivos do controle social sobre o Estado, uma vez que nio
existe um direcionamento claro nos investimentos realizados, pois estes sio feitos nos mais
diversos campos de atividades, algumas sem qualquer relevincia social — pelo menos
aparentemente -, corno € o caso de um conjunto de associagdes de criadores de cavalos as
quais o Orgamento da Unifio destinard R$ 400 mil em 2004 (FOLHA DE SAO PAULO,
20/10/03). Como este exemplo sugere, outros recursos publicos podem estar sendo
repassados ao setor privado sem o devido controle e anuéncia da opinido pablica.

Nesse sentido, os avangos legislativos que permitiram a desburocratizagio da
qualificagio das OSCIP(s) e OS(s) nfio foram acompanhados pela correspondente evolugio
na drea tributdria, como aponta o consultor juridico do Grupo de Institutos e Fundagdes e
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Empresas — GIFE, Eduardo Szazi, dificultando o acesso da sociedade civil aos
demonstrativos de suas atividades (apud EBOLI, 2003).

Na América Latina, a intensificagio do processe de organizagio da sociedade civil
em defesa dos interesses coletivos coincidiu com a adogfio de politicas e praticas de ajuste
econdmico com a finalidade de equilibrar as contas piblicas e reformar o Estado
(THOMPSON, 1995). Entre nds, embora ndo tenham atingido um estagio de
amadurecimento em termos de pratica de cidadania e de profissionaliza¢io como nos paises
de capitalismo avangado, as organizagdes do terceiro setor j& participam efetivamente da
prestagio de servigos essenciais 4 populagio em substitui¢do aos servigos executados
diretamente pelo Estado. Em alguns setores como o da satde, a participagiio do chamado
terceiro setor ndo € recente ¢ tampouco o carater de sua participaciio pode ser considerado
apenas como complementar, na medida em que sua participagdo no SUS chega a ser
imprescindivel na atencfio secundéria a satide. Na verdade, a complementagio de que trata
o artigo 199 da Constituigdo figura mais como um principio para nortear as agdes futuras
do que como retrato da realidade. Dados de 2002 da Secretaria de Estado da Satde de S&o
Paulo mostram que, desconsiderando os hospitais publicos terceirizados, a participagio das
filantropicas nas interna¢des do SUS correspondeu a 48% do total no estado no referido ano
(SAO PAULO, 2003 on line). No plano nacional, a participagdo do setor privado em leitos
hospitalares contratados chega a 74% do total de leitos do SUS (CNS, 1997). Esse dado
mostra que € preciso regular e, a0 mesmo tempo, viabilizar a atuago desse setor sob pena
de comprometer 0 acesso a SeTvigos essenciais a populagdo.

Nas tltimas décadas, o caminho escolhido pelo conjunto de paises desenvolvidos ¢
em desenvolvimento mostra que a terceirizagdo de servigos tem sido a opgdo que mais se
ajusta a0 modelo de Estado-minimo, contrapondo-se a0 modelo de Estado de Bem-estar
social que prevaleceu nessas economias até recentemente (ALMEIDA, 1996; PERRY 6 e
VIDAL, 1994). Essa escolha tem como justificativa a escassez de recursos piiblicos € a
conseqiiente impossibilidade de manutengdo dos servigos diante dos crescentes custos da
atencio médica decorrenies, por sua vez, da incorporagio de novas tecnologias no

diagnoéstico e tratamento das doengas.
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Nesse contexto de retirada do Estado da produciio de SETVigos e agdes essenciais &
populagdo, as atividades desenvolvidas pelo associativismo ampliaram-se para suprir
necessidades sociais que cresceram em fungdo das mudancas ocorridas na sociedade, como
dificuldades de inser¢do profissional, trabalho das mulheres, crescimento da populagéo
excluida ¢ da populagio idosa, cuidados com a satide e com o meio ambiente etc
(DRUCKER, 1994). Entre nés, essa realidade mostra-se um pouco mais complexa, pois o
sistemna de protecdo social ndo chegou a ser instituido de fato, ¢ o setor filantrépico nio estd
sendo incorporado agora ao sistema de satde, visto que ja detém parcela expressiva da
produgdo de servicos. Nesse sentido, as novas formas de terceiriza¢do por meio dos
contratos de gestdo podem vir a melhorar as relacdes efetuadas no 4mbito da esfera publica.

Por outro lado, as estatisticas mostram que as 4reas de atuacio das entidades do
terceiro setor det®m-se mais naquelas em que o Estado é ausente ou demonstra pouca
efetividade ¢ eficacia nas a¢des que desenvolve, como é o caso da assisténcia social a
criancas € jovens carentes, a alfabetizagio de jovens e adultos, aos portadores de
deficiéncias, a assisténcia as populagdes indigenas. O crescimento da a¢do social do
terceiro setor parece estar relacionado 3 falta de eficacia na atuacfo do Estado.

Ha uma concentragiio de entidades do terceiro setor atuando na educacdo. Do
universo de 284 ONG(s) pesquisadas pela Associagdo Brasileira das Organiza¢des Néo
Governamentais - ABONG em 2002, 52% declararam ser esta a sua area de atuacio,
seguida pelos movimentos populares e sociais.

Na assisténcia & satide das populages indigenas da Amazbnia, as cerca de 60
organizagdes néo-governamentais assumiram integralmente as funcdes desempenhadas até
recentemente pela Fundag@o Nacional da Safide - Funasa. Pela maneira abrupta comeo foi
feito o repasse de todas as atividades assistenciais, pode-se inferir que ndo se trata de
aproveitamento de Kow how das entidades do terceiro setor em lidar com a satide dos
indigenas. O que ocorreu foi a retirada do Estado da execucdo de agdes de salide para esse
grupo da populagio brasileira, sem que o financiador dos projetos — o Estado — tivesse

alcangado um certo grau de regulagdo sobre a terceirizagdo.

* Associativismo ¢ entendido como o conjunto de agSes desenvolvidas por organizacBes da sociedade civil de
carater piiblico néo-estatal e sem fins lucrativos (RIBEIRO: SANTOS JUN. I0R, 1996).



A terceirizagio de 100% das atividades relacionadas & assisténcia & sadde dos
indigenas deu a essas organizagOes niio governamentais o poder de veto na implementacao
de determinadas agbes dos programas de saide, como demonstram as declaragdes do atual
Diretor de Saade Indigena da Fumasa, Ricardo Chagas. Para ele, o poder dessas
organizacdes €, atualmente, suficiente nfo s6 para definir politicas de sa(ide, mas para
alterar aquelas j4 estabelecidas como a aplicacfo de vacinas, pois “...algumas das ONG(s)
tém restricdes antropologicas 4 vacinag@io de indios ou & aplicagio de cloro na agua das
reservas.” (apud COSTA; SALOMON, 2003: A-4).

Responsdveis integralmente pela assisténcia 4 saGde da populagdo indigena, as
ONG(s) constituem-se em um poder paralelo, podendo interferir decisivamente nos rumos
da politica de saude, descaracterizando o poder do Estado ¢ invertendo o papel atribuido a
sociedade civil na elaboragio de politicas publicas, uma vez que o sentido do phblico estd
sendo subjugado pelos interesses privados das entidades. As parcerias estabelecidas de
maneira equivocada e sem o correspondente controle piblico pdem em risco as orientagdes
do SUS, caracterizando-se como uma completa privatizagio do publico, da forma como
destaca MERHY (1999).

As questdes que emergem para a reflexdo neste estudo giram em torno da forma de
garantir a universalizagdo ¢ a qualidade da assisténcia 4 satde incluindo a participacéo da
sociedade tanto na produgdo quanto no controle dos processos e decisdes em face do novo
(nem tanto na drea da saude) papel do Estado, o de financiador ¢ regulador. Outras questoes
derivadas dessa ordem ocorrem ao incluir o terceiro setor como produtor de bens e servigos
sociais sob novas regras, tais como a necessidade de distinguir as entidades que integram
um terceiro setor t3o diverso em sua composico € propositura.

No intuito de caminhar em dire¢fio as respostas aos questionamentos levantados e
nortear a andlise sobre a ampliagio da esfera publica, buscamos na literatura uma
classificagdo que pudesse abarcar todo o conjunto de particularidades existentes nas
institui¢des que integram o terceiro setor.

Viarias sdo as classificacdes que tentam distinguir as diferentes instituigdes que
compdem o universo dessas associacdes e entidades filantropicas e entre elas escolhemos
uma bastante simples, mas que contempla duas dimensGes importantes para estabelecer um

parimetro para a analise das institui¢bes parceiras do Estado, ou seja: a orientagdo que
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embasa a ac¢lo que essas instituigbes desenvolvem, e as finalidades e motivacles que
inspiram seus membros. Com base nesses dois critérios, KELLERHALS (1974), apud
WAUTIER, (2001) construiu sua classificaciio dividindo as organizagbes sem fins
lucrativos em dois segmentos, a saber: o grupo do tipe expressivo, em que a atuacio da
associagho visa a satisfaclio das necessidades pessoais de seus participantes, e 0 grupo do
tipo interventor, em que a acfo visa & expressio coletiva, em que domina a vontade de
acdo sobre a sociedade. O primeirc grupo caracteriza-se pelo interesse dos individuos em
alcancarem um certo grau de satisfagio pessoal dos seus integrantes e de, juntos,
desfrutarem de uma sensacio de bem estar por meio das agles que desenvolvem. Sio
associagdes que se formam em tormno de interesses como a musica, a ecologia, a protecio de
uma determinada espécie de animal em extingio etc.

O grupo das associagtes do tipo interventora forma um conjunto de associagbes de
pressdo ¢ de a¢do com objetivos diversificados, desenvolvendo atividades que se inscrevem
na logica da acfio coletiva militante ¢ da historicidade. Sua finalidade “...é a acfio
sociopolitica que busca a construgio de um mundo que thes parece melhor, mediante a
mobilizacio dos participantes, baseada num ideal de Justica e solidariedade.” (WAUTIER,
2001: 33). Podem ser classificadas nesse grupo as organizagdes do terceiro setor que
buscam, nos espagos piblicos, conformar sua identidade e uma oportunidade de
visibilidade para o seu trabalho.

Na drea da satide, a realidade dos fatos mostra que poucas instituicdes encontram-se
nessas condigbes. A maioria das organizages que atua na produgdio de servicos de saide
ndo tem o perfil de organiza¢do nfio-governamental estrito senso, podendo ser classificadas
no segmento das institui¢Ses filantropicas como as Santas Casas de Misericordias. Isso
porque o pressuposto da justica social e da solidariedade que marcam a atuacdo das ONG(s)
em geral ndo faz parte do universo de aggo do conjunto dessas organizages, que nasceram
no Brasil sob a logica da caridade e da benevoléncia, antes que qualquer agfo estatal fosse
institucionalizada no campo da satide. Elas constituem a maioria das institui¢des do terceiro
setor em saud: z € esse, portanto, o perfil das instituigbes que buscam parceria com o
Estado paraa - dugdo de servigos de satide (GOHN, 2000).

Propor- .. entfio, uma subdivisio na classificacdo do grupe do tipo interventor,

elaborada por v ~LLERHALS (1974), visto ndo ser comreto desconsiderar as diferencas de
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finalidade ¢ motivagio que movem os integrantes das organizagGes que desenvolvem agao
na area social. Essas agdes podem ter natureza assistencialista (aquelas que nasceram sob a
l6gica da benevoléncia e permapecem atuando com €Ss€ MmESmO referencial) ou
assistencial-propositiva (aquelas que incorporaram em seus discursos e praxis uma acio
mais propositiva em relagdo 2 assisiéncia que desenvolvem). Dessa forma teremos, no
grupo das organizagbes do tipo interventoras, aquelas entidades ou associacles cujas
atividades desenvolvidas sfo motivadas por uma agdo sdciopolitica de conquista de direitos
sociais; ¢ aquelas, também integrantes do tipo interventora, que se diferenciam das
primeiras devido ao cardter filantrépico que permeia o desenvolvimento de suas ages.
Tém-se, assim, as interventoras-assistencialistas ¢ as interventoras assistenciais-
propositivas.

A proposito, sugerimos a substitui¢dio do termo “interventora”, devido a conotagdo
pejorativa que carrega, pelo termo “agfio”, ficando a classificacdo subdividida em:

instituicSes de agfo assistencialista e de acfo assistencial-propositiva.

GRAFICO 1. Brasil - Distribuicio Porcentual das OSCIP(s)
Julho de 2002

OSCIP POR FINALIDADE - BRASIL
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As instituicBes do tipo agfo-assistencialista, por terem Know how e estrutura para
prestar servigos de satide e possuir experiéncia na obtengdo de recursos piiblicos para o
desenvolvimento de suas a¢des sdo as que mais buscam 2 qualificacdo como Organizacfio
Social e Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico para estarein aptas as
parcerias com o Estado, como demonstra o grafico 1.

O grafico apresenta os dados de um levantamento realizado por FRANCO (2002)
junto ao Ministério da Justi¢a — responsavel pela qualificacio dessas entidades no ambito
federal -, e mostra que, dentre as entidades que buscam essa condigiio juridica, as
assistenciais formam o maior conjunto ¢ que, se somadas ao grupo das que atuam na area
da satide, também assistenciais, representam quase 40% do total.

Resta, no setor, uma pequena gama de instituigbes que surgiram recentemente, ja
sob a égide dos novos movimentos sociais e organizagdes sociais ou incorporaram ao
trabalho voluntiric que desenvolvem o componente da agdio cidadd, voltado para a
constru¢do da cidadania, mas estas tendem a ter maior dificuldade para cumprir as
exigéncias '=gais da qualificagéio, que no estado de Sio Paulo implica a comprovagiio de
atuagdo muuma na area pretendida de cinco anos. Essas seriam as entidades do tipo

assistencial-propositiva.

4.2. As Formas de Parceria entre Estado e Terceiro Setor

Seguindo 0s principios basicos que nortearam a Reforma Administrativa do Estado,
descritos no Capitulo II deste trabalho, as mudangas no setor satide foram instituidas com o
proposito de viabilizar a descentralizago iniciada nos anos de 1980 e ntensificada com a
aprovacio da Constituicio de 88 e flexibilizar a gestdo das unidades produtoras de servigos
de saide introduzindo uma nova légica de racionalidade a0 setor puablico através da
implementa¢do de métodos e técnicas que pudessem imprimir mais eficiéncia nos
processos e eficacia das agdes (BRESSER, 1998).

A alternativa eleita para imprimir novos tracos a cultura organizacional do setor
plblico altamente burocratizado e de tradi¢o patrimonialista e clientelista, transformando
as institui¢des estatais em empresas publicas prestadoras de servico eficiente é bastante

controversa, €, mesmo entre 0s que aceitam a opgfio como um rmal necessario em face a
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escassez de recursos financeiros e as restricdes impostas pelo arcabougo legal a
administragio ptblica, fazem-no com ressalvas e alertas sobre os riscos que esse modelo
pode acarretar, particularmente aqueles relativos a0 conjunto de medidas neoliberais de
ajuste estrutural que tendem & focalizagdo dos programas sociais ¢ a redugdo do
investimento (COHN, 2002; POSSAS, 1996; IBANEZ et al, 2001; TANAKA ¢ MELO,
2002).

Em suma, a reforma trata de instituir novos armranjos para flexibilizar a gestdo dos
servigos de saiide, repassando-a a terceiros, isto €, para organizacdes da sociedade civil por
meio de um instrumento de compromissos bilaterais, denominado contrato de gestio, ou
realizando parecerias para o financiamento de atividades de diferentes naturezas
desenvolvidas por organizagdes da sociedade civil de interesse piblico.

O arcabouco teérico elaborado para fundamentar as mudancas baseia-se na nova
concepgio de sociedade civil organizada em movimentos sociais fundados nos direitos
sociais e, portanto, sensivel as questdes prioritdrias e de interesse publico. Aproveita-se,
oportunamente, de um momento em que emergem novas formas de organizagio da
sociedade baseadas no conceito de associativismo e utiliza-se da visdio liberal classica que
define a existéncia de trés setores distintos: o Estado, representando a propriedade piblica
estatal, a sociedade ¢ o mercado — propriedade privada.

A reforma do Estado permitiu que a Administragio Publica reconhecesse formalmente
a existéncia de um terceiro setor atuante em diversas dreas sociais, com especificidades
proprias na maneira de desenvolver projetos e de se relacionar com a populagdo-alvo dos
mesmos (CARDOSO0,2002).

Esse pode ser considerado o aspecto sobre o qual a reforma administrativa do Estado
realizou um avan¢o em termos legais no pais, imprimindo 2 estrutura burocratizada do
Estado alguma flexibilidade e instituindo alguns mecanismos de controle aos processos de
repasse de recursos publicos a entidades nfio-governamentais, que sempre fizeram uso de
financiamento ptblico no desenvolvimento de suas atividades, mas pouco se ativeram na
prestagfio de conta dos gastos que constituiram um campo fértil ao clientelismo e propicio &
corrupgdo, cOmoO mostram intmeras reportagens na midia de circulagdo nacional
(GASPARYI, 2000 ¢ 2003).
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Nessa mesma linha de pensamento, no estado de Sdo Paulo, referindo-se & area da
satide, a reforma administrativa implementada em 1995 visou reorientar a politica no
sentido de aparelhar o Estado para as competéncias que “... deveria ter dai para frente,
quando j& ndo seria mais um prestador de servigos, e sim, programador, avaliador, apoiador
de municipios.”(GUEDES, 2003: 229).

E sobre a capacidade de regulac@io dos servigos terceirizados pelo Estado e de controle
social desses processos que trata este estudo, uma vez que a ampliagdo da esfera publica
requer do Estado e da sociedade mecanismos mais eficazes de gerir ¢ controlar as agdes
desenvolvidas para garantir que os interesses piblicos, ratificados na proposta do SUS,
sejam assegurados.

Com o reconhecimento da existéncia de empresas publicas, dois mecanismos formais
foram criados no intuito de ampliar 0 4mbito de atuacio da esfera piblica: as parcerias e os
contratos de gestdio. As parcerias sfo instrumentos legais que permitemn ao Estado
estabelecer relacionamento formal com organizacdes do terceiro setor denominadas
Organizacées da Seciedade Civil de Interesse Piblico — OSCIP(s) -, € os contratos de
gestdo foram criados para possibilitar o relacionamente formal do Estado com as
Organizacdes Sociais, as OS(s).

As OSCIPS(s), criadas em 23 de margo pela Lei Federal 9.790/99, ndo ganharam na
legislagdo e nas cartithas do MARE uma definigsio propria mas, de acordo com AFONSO,

elas podem ser definidas como:

“._.entidades sem fins lucrativos, de atendimento geral, ou seja, ndo restrito a um grupo
particular de interessados, com objetivos sociais destinados & promocio da assisténcia social, da
cultura, da saide (gratuitamente), do voluntariado etc. enfim, de servicos ndo-exclusivos do
Estado, onde este uitimo deve estar presente, mas niio necessita ele proprio estar executando.”
(AFONSO, 2002:2).

As OSCIPS(s) estabelecem parceria com o Estado com a finalidade de receber recursos
financeiros para continuar a desenvolver atividades que ja vinham realizando ou que
passam a desenvolver a partir do investimento que recebem. Essas atividades, geralmente,
sdo de interesse pablico e podem ter natureza diversa como a conscientizacio scbre a

preservagdo do meio ambiente ou da prevengdo da AIDS, de alfabetizagio ou qualquer
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outra atividade educacional ou de natureza cultural, de incentivo & comercializagio de um
determinado produto artesanal de uma comunidade rural, indigena ou, ainda, podem ser
destinadas ao fortalecimento de projetos sociais ligados & muther, a negros, a portadores de
deficiéncias etc., desde que sejam compativeis com a politica social da area em questio.

Ja as Organizacbes Sociais t8m a finalidade especifica de produzir atividades
publicizadas que antes do contrato de gestio eram executadas por uma instituigio publica
estatal. No ambito federal, os contratos de gestdo podem ser estabelecidos nas dreas da
satide, da educagiio, da promogao social, da cultura e da ciéncia ¢ tecnologia. Nas diferentes
Unidades da Federacfio, a legislaciio pode estar voltada a apenas alguns setores e, no estado
de Sio Paulo a lei das OS(s) abrange as areas da saide e da cultura (SAO PAULO, 1998).

No que diz respeito ao financiamento, as OS(s) t€m dotagfio orcamentaria propria,
aprovada no Or¢amento Geral da Unifio ou do Estado, conforme a vinculagio e ndo estio
sujeitas aos percalgos dos repasses do SUS. Esse fato mostra a preocupagio do Estado em
cumprir rigorosamente os compromissos firmados com a contratada, uma vez que néo sao
raros os atrasos referentes aos repasses e pagamentos no setor publico, dependentes que séo
dos mecanismos de controle burocratico e voltados para os processos.

Outro aspecto importante de ser registrado em relagio as OS(s) € a condigdo de
desfrutar do repasse temporario de funcionarios, de bens moveis e imoveis da Unifio ou do
Estado para a realizagdo de suas atividades durante o periodo em que vigorar o contrato de
gestio.

O documento base que serviu para nortear todos esses procedimentos foi o Programa
Nacional de Publicizagiio, o PNP, lancado em 1995 pelo Ministério da Administradio e
Reforma do Estado — MARE -, e que visa transferir para o setor publico ndo-estatal os
servicos ndo-exclusivos que estejam sendo executados no ambito estatal, possibilitando a
sua absorcdo por entidades qualificadas como Organizacdes Sociais. Com essa medida,
pretendeu-se lograr maior autonomia e flexibilidade a essas instituigbes e aumentar a
responsabilidade de seus dirigentes no que concerne 20 alcance de metas e qualidade dos
servigos prestados (BRASIL, 1995).

A publicizagdo atinge somente as atividades ndo-exclusivas do Estado, tals como
aquelas produzidas na érea da saude, da educagfo, da cultura, da protegdo ambiental, da

assisténcia social, entre outras. No contexto do PNP, as Organizagdes Sociais tém um papel
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preponderante na medida em que sdo destinadas a absorver as atividades publicizadas de

uma instituicio estatal extinta.

Nas parcerias entre Estado ¢ OSCIP, nfio h4 transferéncia ou cessio de patriménio e/ou

funciondrios ptblicos. A finalidade dessa regulamentagdo, que constituiu o marco legal do

terceiro setor no Brasil, é distinguir as organizagbes privadas sem fins lucrativos das

organizagdes privadas com fins lucrativos por terem estatutos diferentes 1o que concermne a

sua relagdo com a esfera piblica — referencial que, necessariamente, deve ser tomado pelo

Estado para distingui-las no momento de conceder incentivos fiscais {FRANCO, 2002).

Isso ndo significa que os incentivos fiscais sejam concedidos apenas as OSCIP(s), mas

norteia as decisdes do Estado na concessdo desses beneficios uma vez que o

publico est4 presente nas agdes de uma e nio nas de outra.

interesse

Todavia, os Termos de Parceria somente sdo celebrados pelo Estado com as OSCIP(s)

¢, nesses casos, o envolvimento do Estado pode extrapolar a concessdo de incentivos,

passando a realizar investimentos financeiros para o desenvolvimento de atividades de

interesse pfiblico.

FRANCO (2002) sistematizou dados sobre o total de OSCIP(s) quz':iicadas pelo
Ministério da Justica, que mostram a evolugio do interesse das enuidades ndo-

governamentais na obten¢do da qualificagiio e as dreas de atuacio dessas entidades. O

Ministério da Justica € o responsavel pelo deferimento ou nio desses pedidos no ambito

federal. Esses dados estéio na Tabela 3, que reproduzimos em parte,

TABELA 3

NUMERO DE OSCIPS (até julho de 2002)

%

Qualificacio de OSCIP | 1999 2000 2001 2002
(até julho)
N b % I Nl % [N | % | N° [%  |Toml| %
Deferidas 8 | 61 | 8 [264 252 | 696 | 220 543 | 563 | 527
Indeferidas 125 1939 | 231 | 736 | 10 | 304 | 41 | 157 | 505 | 473
Total de Pedidos 131 314 362 261 1068

Fonte: FRANCO, 2002
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Segundo o referido autor, a grande maioria dos indeferimentos se deve a erros de
documentaciio por parte das organizagdes solicitantes, o que tende a diminuir a propor¢io
gue a lei se torne mais conhecida.

J4 as Organizacgdes Sociais nfio tiveram essa mesma evolugio e uma avaliag8io recente
aponta um interesse abaixo das expectativas com um ritmo de implementagdo aquém do
pretendido pelos idealizadores da reforma, o que parece bom pelo fato de haver tempo habil
para avaliar as experiéncias antes que sejam extintas muitas empresas piblicas € suas
atividades publicizadas. De acordo com AFONSO (2002), até meados de 2002, cinglienta
0S(s) haviam sido qualificadas no dmbito dos estados e sete no governo federal. Das
qualificadas nos estados, onze tinham sido formalizadas no estado de Sfo Paulo, todas
hospitalares.

Pela Lei Federal N° 9.637, de 15 de Maio de 1998, a qualificacfio de uma entidade
como organiza¢do social permite a destinagio de recursos orgamentarios ¢ a administragéo
de bens e equipamentos do Estado por uma OS. Em contrapartida, a OS obriga-se a
estabelecer um contrato de gestio com o Estado, por meio do qual esie cobrard os
resultados necessarios ao alcance dos objetivos das politicas publicas e €, em (lima
insténcia, o instrumento que regula as a¢des das OS(s).

£ importante registrar que as institui¢bes publicas ndo sdo transformadas em
Organizagbes Sociais. A qualificacio das OS se da mediante decreto e constitui um dos
dois atos concomitanies exigidos para a sua efetivacfo: a extingdo da entidade congénere na
administraciio publica pelo Congresso Nacional e a absor¢iio das atividades publicizadas
pela OS qualificada, que passa a adotar a denominago € os simbolos da entidade extinta
(BRESSER PEREIRA, 1998).

A compreensdo do processo de transferéncia da execugdo de servigos publicos ao
terceiro setor € importante para evitar as simplificagbes de analise que podem tanto gerar
distorcdes que levem a reprovagio da politica de parceria g priori quanto o seu
endeusamento como resolugdo de todos os problemas para a drea da saide. Para evitar
posicionamentos extremados que condenam ou endeusam as parcerias do Estado com o
terceiro setor, este estudo ja discorreu sobre o conceito de privatizagio no segundo capitulo,
concluindo que essas parcerias nfio se encaixam no conceito de privatizacdo no sentido

classico de repasse definitivo por meio de venda do patriménio pablico. Constituem uma
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versdo mais elaborada de privatizagiio que institui no 4mbito puablico ndo-estatal novas
modalidades de gestdo®* da producio em sande.

Cabe aqui uma reflexdo sobre o conceito de terceirizacio porque o entendimento desse
termo ajuda a esclarecer a dinAmica das relacdes do Estado com o terceiro setor na
constituicdo de uma esfera piblica ndo-estatal capaz de assumir com maior competéncia a
responsabilidade pela execuciio de servicos de satide.

Para Dias (1998), terceirizagiio ¢ antes uma filosofia de gestdo em que a empresa busca
concentrar esforcos naquilo que constitui sua principal atividade, ou seja, o produto,
procurando especializar-se para se tornar cada vez mais eficiente em sua produggo. Tudo o
que ndo contribua diretamente para a razdo de ser da organizacio ¢ terceirizado.

Nesse sentido, terceirizacéo é

“...um processo planejado de transferéncia de detenminadas atividades para que estas sejam
realizadas por um “terceira” empresa. (...) [Seu principio basico] € o de delegar para terceiros
todas as atividades que as empresas consideram estar fora de sua vocagdo, transferindo
processos ¢ fungbes especificas a empresas especializadas que possuem o dominio operacional
e téenico da atividade terceirizada.” (Dias, 1998: 14-5).

Nessa abordagem conceitual, a despeito das ponderagcdes confrarias de BRESSER
PEREIRA (1998), o contrato de gestfio pode ser considerado uma forma de terceirizagfo,
pois a instituigdo responsavel pela produgdo de servicos — representada pelo Estado -
repassa a uma ouira empresa (também piiblica, mas nfo-estatal) a execugdo de atividades
que antes faziam parte de suas atribuigdes e eram desenvolvidas dentro de sua estrutura por
empresas estatais, pagando pela gestdo dos servigos. Mesmo considerando que a Instituig¢o
que realizava a atividade tenha sido dissolvida, extinta pela Administragio do Estado, a
mudanca da natureza da empresa contratada e a existéncia de um contrato caracterizam a
operagdo como uma terceirizagio do Estado para o terceiro setor.

Na area da satide, os contratos dessa natureza datam da reforma adrninistrativa, embora

a contratagio de servigos de terceiros, tais como servigos de diagnostico, de terapia e a

** Entende-se por gestio o conjunto de “..atividades do governo federal estadual e municipal que se
traduzem erm wma seqiiéncia de aches burocriticas, técnicas e financeiras e que condicionam os investimentos
em construgBes, compra de equipamentos, materiais de consumo, folha de pagamento dos profissionais de
salde ou contratacdo de servigos privados.” {SANTOS, 2000).
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contratagio de leitos através de convénios sejam muito comuns, ¢ bastante criticadas,
principalmente 0s contratos estabelecidos na vigéncia do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica e Previdéncia Social - INAMPS. Esses incluiam o financiamento da construgio e
equipamentos de hospitais e clinicas privadas e, posteriormente, a contratagio de servigos,
numa clara politica de privatizagio dos recursos publicos (MENDES, 1995; CORDEIRO,
1980).

A modalidade implementada pela reforma administrativa mostra-se inovadora a medida
que avanga em diregio 4 ampliagdo da esfera publica e nfo a privatizagio estrito senso,
embora essa abertura se dé ainda de forma bastante centralizadora, sem a participacio dos
Conselhos de Satde, como tenta demonstrar esta pesquisa, contrariando a tendéncia de
descentralizago das politicas piblicas desde a década de 1980.

No modelo de gestiio da reforma, o financiamento das agbes desenvolvidas pela OS
continua vindo prioritariamente do Orcamento da Unifio, com a diferenca que estas ndo
estdo sujeitas 4s normas que regulam a gestdo de recursos humanos, orgamentos e financas,
compras ¢ contratos da Administragio Pablica. Outras fontes de financiamento poderdo ser
absorvidas pelas OS(s), participando minoritariamente dos recursos da empresa piiblica via
compra de servigos e doagdes (AFONSO, 2002).

Essa condi¢do de gestio, que imprime agilidade e flexibilidade de acfio, é defendida
pelos idealizadores da reforma do Estado como o principal diferencial em relagdo as
entidades estatais. Enquanto o setor publico estd sujeito as normas do Regime Juridico
Unico dos Servidores Pablicos, as OS(s) podem contratar, demitir e estabelecer salarios aos
seus funcionarios como uma empresa privada. O correspondente ocorre nas dreas de
manutengio, compra de equipamentos € Servigos.

Pela legislagio vigente, os funciondrios piblicos de Institui¢des extintas poderfo optar
pela permanéncia ou ndo na estrutura do Estado, transferindo-se para as novas empresas
plblicas. A opgho para o funciondrio, no entanto, € bastante limitada, restringindo-se
praticamente & assungfo de suas fungSes na nova estrutura ou no desligamento do servigo
publico. Esse aspecto da terceirizagdo de servigos tem gerado in(imeros questionamentos
sobre a precarizagdo do trabatho do funcionério piblico tendo sido objeto de discussédo no
CNS, resultando em um documento sobre a politica de recursos humanos em satide (CNS,
1997).
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Em um de seus textos sobre a reforma do Estado, Bresser Pereira discorre sobre a

natureza € o carater da nova politica de recursos humanos e enfatiza que

“..0 pressuposto € o de que o Estado ndo precisard de outro tipo de funciondrio [agueles
destinados a dar suporte as atividades exclusivas do Estado, isto é, as que envolvem o uso do
poder do Estado], ou precisard deles em volume consideravelmente IMenor, vma vez que a
maioria das atividades auxiliares ou de apoio deverio ser terceirizadas, e a execucdo de servigos
sociais e cientificos publicizada, ou seja, transferida para organizagbes publicas nio-estatais
(BRESSER PEREIRA, 1998:263).

O funcionario fica duplamente refém dessa politica: na condicdo de cidadio, ele ndo tem
chance de participar da decisdio sobre quais instituigdes serfio extintas, visto que o processo
¢ todo centralizado no Executivo; e na condicdo de funciondrio, ao ser extinta a Instituigéo
em que ele trabalha, sua opgio ¢ adaptar-se as novas condi¢bes ou pedir demissdio do

servigo publico.

A legislacdo paulista avanca um pouco nesse sentido quando inscreve no § 5° do Artigo
6°. da Lei Complementar no. 846/98, clausula que proibe a publicizagio de servigos que ja
estejam em funcionamento. Essa foi uma grande conquista de segmentos da sociedade civil
e uma vitoria particular dos Conselhos de Sande, que reivindicavam que o0s contratos de
gestdo somente se efetivassem para os hospitais ainda ndo inaugurados (CNS, 1997;
TANAKA; MELLO, 2002). Foi a articulagio realizada em torno de uma deliberagiio do
CNS que levou o governo do estado a incluir esse paragrafo na versio paulista da lei das
OS(s). O referido paragrafo traz os seguintes termos:

“E vedada a celebragdo de contrato previsto neste artigo para a destinagdo, total ou parcial, de
bens pablicos de qualquer natureza, que estejam on estiveram, ao tempo da publicagdio desta lei,
vinculados 2 prestagio de servigos de assisténcia A satide™ (SAO PAULO, 1998, §5°).

As exigéncias necessarias 4 qualificacio das entidades como OS(s) em Sdo Paulo ndo

diferem das federais e os requisitos descritos no artigo 2°. da Lei no. 846/98 sfio:
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a) Comprovagio de registro sobre a natureza social de seus objetivos;

b) finalidade ndo-lucrativa, com obrigatoriedade de aplicar os excedentes financeiros

no desenvolvimento das proprias atividades;

¢) comprovagio de possuir servicos proprios de assisténcia a satide ha mais de cinco

anos;

d) criagdo de um Conselho Deliberativo para dirigir a institui¢do com participacdo de

membros da comunidade, e de um estatuto;

e) obrigatoriedade de publicacio anual dos relatérios financeiros e do relatorio de

execugio do contrato de gestdo no Diario Oficial do Estado;

f) proibigéio de distribuicio de bens ou de parcela do patrimdnio liquido em qualquer
hipdtese;
g) previsdo de incorporagio integral do patriménio a outra organizagio social, em caso

de extingio ou desqualificacéio da entidade.

Nota-se que os requisitos sdo simples de serem comprovados no ato da solicitagfo,
pois se trata de comprovar a existéncia da instituigdo filantropica prestadora de servigos na
area da satide por cinco anos. No mais, sdo compromissos futuros relativos 4 presta¢o de

contas ao Estado e & sociedade.

Uma das criticas mais contundentes a respeito da accountability no processo de
terceirizagdio € a de que os relatdrios sdo pouco esclarecedores no que diz respeito a
prestagio de contas e 4 faita de padronizagio dos indicadores que permitam a comparago
da produgdo e do gasto das OSS(s) (CARNEIRO JUNIOR, 2002).

Como demonstram as explana¢Oes anteriores, a qualificagio de uma Organizacéo
Social € um ato que envolve, de um lado, a iniciativa de uma institui¢io do terceiro setor
em participar como parceira do Estado na execugdio de atividades e gestéo de servigos de
sande e, de outro, a disposigdo de qualificd-la ou nfio, por parte do Executivo, pois o
processo ndo requer qualquer andlise sobre a qualidade dos servicos prestados da
requerente. O poder do Executivo sobre a decisio nio € compartilhado com nenhum 6rgao
ou instancia de participagdo da sociedade civil. A Assembléia Legislativa, em S&o Paulo ou

em outros estados da federagdo apenas referenda a decisio tomada.
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O lugar dos 6rglos representantes da sociedade civil nos contratos de gestio, a
capacidade de fiscalizagdo da Comissdo de Acompanhamento e Avaliacfio dos Contratos de
Gestdo e o tipo de instituigio do terceiro setor que terceirizou servigos no estado de S#o
Paulo sfio 0s enfoques do préximo capitulo que traz os dados relativos & pesquisa de campo
realizada neste estudo.
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CAPITULO V

A TERCEIRIZACAO DE SERVICOS EM SAO PAULO

Fm suas legislagbes, os estados da federaclo, em geral, adotam critérios
semelhantes para qualificar entidades do terceiro setor como Organizagdo Social, fazendo
apenas algumas adaptagdes as especificidades locais e exigéncias da sociedade civil que, na
medida de sua organizagio e capacidade de articulagdo, consegue influir na agenda politica
e introduzir itens de interesse piblico como os mecanismos de controle social das parcerias.

Em Sdo Paulo, a lei das organizagBes sociais avan¢a um pouco em relagdo a sua
congénere federal em trés aspectos: o da exigéncia de comprovagiio de experiéncia minima
de cinco anos na assisténcia a saide da candidata a qualificagiio; o da restricdo da
terceirizacio da gestdio a hospitais novos; e o da formagdo de uma Comissdo de Avaliagdo e
Acompanhamento do Contrato de Gestdo, com representagio do Conselho Estadual de

Saade.

Conquanto nfo seja o ideal de participagfo ¢ tampouco o suficiente para um efetivo
acompanhamento das parcerias, o fato de existir essa representagdo ¢ demonstrativo de
respeito para com a Lei Orgénica da Satide no. 8142/90 e forga de pressdo da sociedade
civil, que participou ativamente no processo de tramitagdo e votagdio da Lei Complementar
846/98 na Assembléia Legislativa de S#o Paulo, conseguindo, dessa forma, influenciar a

elaboragio dessa politica.
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Este Capitulo tem como objetivo descrever as etapas do processo de qualificacio
das OS(s), fazendo uma analise comparativa da legislagdo estadual e federal, discorrer
sobre o contrato de gestdo e apresentar as parcerias j4 realizadas no estado, destacando os
aspectos relativos & participaciio social desse processo, apontados nas entrevistas,

identificados na leitura dos documentos e observados na pesquisa de campo.

5.1 A Qualificaciio das Organizacées Sociais e o Processe de Escolha das Entidades

Parceiras

No ambito federal, o processo de publicizagio das atividades nio-exclusivas do Estado
e de qualificacfo das OrganizacSes Sociais se da na seguinte segiiéncia:

» Por meio de um protocolo de int:.:3es, 0 governo decide as atividades e SErvicos a
serem publicizados e os divulga;

e Mediante »reparacfio organizaci - i e realizacdo de inventirio sobre os recursos
exister - e passardo & gerénc.. e uma OS, a partir da assinatura do Contrato de
gestdc, « governo deflagra o processo de extingdo da entidade estatal;

e Mediante decreto, qualifica-se a Organizacio Social na seqiiéncia da extingdo da
entidade estatal:

¢ Por meio de um Contrato de Gestiio, a Organizagio Social absorve as atividades
publicizadas com o compromisso de cumprir as metas e os resultados definidos no

ato.

A qualificagio como OS se da a partir de um pedido da entidade interessada ao
Ministério do Planejamento. Este pode conceder ou nio a qualificagdo, mediante avaliaciio
propria, que ndo segue um padriio estabelecido, como no caso das OSCIP(s), que tém sua
aprovagdo imediata pelo Ministério da Justica se a entidade atender aos requisitos dos
artigos 1°, 2°% 3°, 4°, e 5° da Lei 9.970/99. Diferentemente das OSCIPS(s), na
qualificacfio das OS(s), pode haver situaces em que o pedido € negado mesmo quando a
candidata se enquadra nos termos da Lei Federal 9.637/99 (FRANCO, 2002). Da mesma
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forma, isso pode ocorrer no dmbito estadual, em que uma solicitagdo de qualificacfio €
negada pelo governador.

A decisiio sobre a qualificacio é dada pelo Poder Executivo € submetida ao controle
externo da Assembléia Legislativa, auxiliada pelo Tribunal de Contas do Estado.

No estado de Sdo Paulo, o processo de publicizagio ¢ mais simples porque néo ha
necessidade de extingfio de um servigo; as atividades publicizadas sfo aquelas que ainda
ndio estio sendo oferecidas e, até o momento, constituem um conjunto de atividades
hospitalares geralmente de média complexidade, destinadas aos usuarios do SUS
exclusivamente.

O governador decide os novos servigos que serfio publicizados, sejam estes da érea da
satide ou da cultura. O Secretario da referida pasta (satide ou cultura) abre uma Convocagéo
Plblica para que as entidades ja qualificadas como Organizacio Social manifestem
interesse em gerenciar os servigos plblicos. No momento dessa primeira Convocacdo
Pablica feita no Diario Oficial do Estado, € publicada a minuta do Contrato de Gestgo.

Atendendo a Convocacio Publica, as entidades qualificadas como OSS (para a saide)
encaminham 2 Secretaria de Estado as propostas assistenciais destinadas ao servigo de
interesse, detalhando as atividades a serem desenvolvidas e o cronograma de
implementac&o.

Para a pasta da sadde, as propostas sfio analisadas pelos técnicos da Coordenadoria
de Contratos de Gestdo da Secretaria de Estado, que € o 6rgdo encarregado de gerenciar os
servigos terceirizados e pela Secretaria da Administragéo.

Tanto a qualificagiio da OS quanto a decisdo sobre a delegago da geréncia sio atos
do governador, subsidiados pelos Secretarios de Estado da Saude e da Administragdo e
Modermizacdo do Servigo Publico do Estado de Sao Paulo. Posteriormente, a decisfo €
submetida a apreciacio da Assembléia Legislativa.

Toda a documentacio passa pelo Tribunal de Contas do Estado, que estabelece prazos e
critérios para que sejam feitas as devidas analises e avaliacbes contabeis.

O processo & relativamente desburocratizado, mas totalmente centralizado na
Administragio Piblica: Executivo, Secretarias, Ministério Pablico e Parlamento. No ambito
federal, este Gltimo sanciona ou nfo as decisdes do Executivo sobre a extingéo da estatal ¢ a
qualificagio da OS.

147



A sociedade civil ndo participa diretamente das decisdes em nenhuma das etapas do
processo, o que sugere possibilidade de privilégios na escolha da OS a ser contratada, uma
vez que ndo sdo utilizados os espagos piblicos de discussdo democritica em caso de haver
mais de uma entidade qualificada interessada em um determinado servigo publicizado.

O critério, segundo informagfo do representante da Secretaria da Satide do Estado, é
eminentemente técnico, dispensando a participaco dos Conselhos de Satide ou de qualquer
outro 6rgdo da sociedade civil .

Na verdade, nic hé critérios formalmente estabelecidos para a escolha das OSS(s), que
possam servir de pardmetro num processo de disputa entre duas ou mais entidades
interessadas num mesmo servico publicizado ou que possam nortear a escolha de uma OS
com o perfil mais adequado 4s necessidades locais.

CARNEIRO JUNIOR {2002) relata que nem sempre as especificidades locais do
servigo de satde terceirizados s3o contempladas com a contrapartida da experiéncia da 0SS
contratada. O Hospital Geral de Itapecerica da Serra — HGIS -, por exemplo, destinado a
desenvolver, prioritariamente, assisténcia ao parto e a realizagdo de exames
complementares de diagnostico, teve a geréncia terceirizada para a OSS representada pelo
Servigo Social na Indistria da Construgfio e do Mobiliario do Estado de Sdo Paulo - o
SECONCIL. A experiéncia de quase quarenta anos do SECONCI esteve sempre voltada a
assisténcia social e, em particular, a assisténcia médica ambulatorial, dentaria e a realizacio
de pequenas cirurgias aos seus associados - trabalhadores da construcfio civil. Neste caso, a
assuncdo da geréncia do HGIS exigiu tempo para compreensdo da complexidade da
estrutura ¢ do funcionamento de um hospital e um periodo de adaptacdo as novas
atribui¢es, como reconheceu, em entrevista, um representante da referida OSS.

Os processos de qualificacio e de contratacdo de servigos sdo distintos, sendo exigida a
comprovagdo de experiéncia minima de cinco anos na drea da satde para a qualificacdo de
uma institui¢do. Para o estabelecimento do contrato de gestdo, no entanto, a Convocagio
Pablica ndo menciona as especificidades das atividades e as respectivas comprovagdes de
experiéncia anterior (ANEXO 2). Esse aspecto ¢ avaliado mediante a proposta assistencial
que a entidade pleiteante envia & Secretaria de Estado. Uma entidade com comprovada

experiéncia na drea de assisténcia primaria de satde a crianga, por exemplo, pode, nesses
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termos, candidatar-se e terceirizar um Hospital Geral publicizado porque a legislagfio assim
o permite.

A democratizagio do processo de escolha das OSS(s) poderia reduzir os riscos de uma
contratacio equivocada. Sem uma participagdo efetiva da sociedade civil no processo de
contratacio de 0SS, o controle social € realizado somente na fase de avaliagio da prestagio
de servigos.

Uma medida restritiva do dmbito de atuagfio que uma OSS pudesse contratar talvez
fosse a de qualificar direcionando para alguma especificidade ou especialidade. Essa
medida vai ao encontro do que propde o principic da terceirizagiio e as propostas de
ampliagdo da esfera publica, as quais preconizam o aproveitamento e a integraciio de
entidades da sociedade civil na execugio de servigos pablicos em determinadas areas em
que o Estado ndo detenha o Know how para fazé-lo, 0 que pressupde uma certa
especializag@o da organizagdo social na drea pretendida de parceria.

A nfo exigéncia de comprovaciio de atividade anterior relacionada 3 4rea especifica da
atividade terceirizada remete ao conirato de gestio uma dupla dimensfo de sua funcio
principal que € a de ser o instrumento legal pelo qual se pactuam as metas e que passa a
funcionar também como um avalista da intengfo da OSS contratada em atingi-las.

Esse fato é demonstrativo dos riscos implicados no processo atual de escolha da OSS,
pois contradiz um dos principios basicos da terceirizagdo, que € o de transferir processos e
funcdes especificas a empresas que possuam o dominio operacional e técnico das atividades
terceirizadas (DIAS, 1998).

Enquanto o controle das metas € feito pela Secretaria de Satde, o controle interno sobre
o trabalho das OSS(s) é feito pelo Conselho Administrativo, constituido por representantes
do Poder Publico, da Sociedade Civil, de notéria capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral - nfo s#0, necessariamente, representantes dos o6rgios da comumidade
local -, e por membros da diretoria da OSS. Tem uma fun¢3o administrativa: fixa o 4mbito
de atuacio da entidade, entre outras competéncias e aprova o contrato de gestio € o
Regimento Interno da Institui¢do que regula a contratagdo de obras e de compras, o plano
de cargos e saldrios etc. A constituicio desse Conselho ndio prevé a paridade entre os
membros técnicos e os usudrios e € um dos aspectos sobre o qual o Conselbo de Satde se

posicionou contrario no periodo de tramitagio da Lei na Assembl€ia Legislativa.
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O controle externo ¢ exercido pelo Tribunal de Contas, Ministério Piblico e pela
Comissdo ¢ Avaliagio do Contrato de Gestiio. A Comissdo 6 constituida, dentre outros
membros, p - dois representantes do Conselho Estadual da Satde e dois representantes da
Comissdo de Satde e Higiene da Assembléia Legislativa, ¢ ¢ produto de seu trabalho, ou
seja, os relatorios eclaborados, devem ser entregues firimestralmente & Assembléia
Legislativa (SAO PAULO, 1998).

Note que esses Relatdrios somente sio encaminhados 3 SESSP por interesse de seus

membros componentes e nio por exigéncia legal.

3.2. Os Contratos de Gestio dos Hospitais Pablicos de Sde Paulo

Os hospitais que tiveram a geréncia terceirizada em Sio Paulo sdo parte do
Programa Metropolitano de Satide da Secretaria de Saide do Estado de 1982, financiado
pelo Banco Mundial, que previa a construcdo de unidades hospitalares integradas as
Unidades Bésicas de Satide, visando & expansdio da cobertura da assisténcia médica e a
adogdo de novos modelos gerenciais na satide (BARATA; TANAKA; MENDES, 2003).

A construgdo desses hospitais foi iniciada, mas ndo concluida pelas Administra¢des
subseqiientes 4 assinatura do financiamento com o Banco Mundial. A administragiio do
Governador Mario Covas estabeleceu como prioridade de seu projeto politico o término € o
funcionamento desses hospitais. Esse propésito & explicitado nas Mensagens anuais que fez
a Assembléia Legislativa nos inicios dos anos legislativos. Em 1997, destaca que, “...0s
investimentos na rea da saide foram direcionados, basicamente, para a recuperacio e
reativagéo dos equipamentos existentes, retomando-se, para conclusiio, obras paralisadas no
Govemno anterior.” (SAO PAULO, 1997: 6).

E no ano seguinte,

“Tendo encontrado paralisada a construcio de virios equipamentos, o Governo tratou, ja
em 1996, de retomar as obras do Hospital Geral do Itaim Paulista. No ano seguinte, mais
oito hospitais gerais, situados em regides carentes, tiveram sua construgio reiniciada” (SAO
PAULO, 1998b: 10).
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“Fssas obras, particularmente, por se situarem em regides periféricas da cidade de Sdo
Paulo ¢ mesmo na regifio metropolitana, em sua maioria eram uma necessidade ainda mais
premente no momento da sua retomada do que no momento de sua idealizaglo (...) sdo
areas de alta densidade demografica e carentes e o governador entendeu que retomaria essas
obras, renegociaria os contratos antigos que estavam absolutamente parados ¢ a partir dai

pudesse reedificar esses hospitais ¢ equipa-los.” (REPRESENTANTE DA SESSP).

Sem aumentar o quadro de funcionarios puablicos e sem ferir a Lei de
Responsabilidade Fiscal, os hospitais foram colocados em funcionamento sob a gestdo
terceirizada, seguindo a concepgdo original do Projeto de 1982 que previa novas formas de
gestsio dos servigos (IBANEZ et al, 2001).

Os hospitais estaduais do Programa Metropolitano de Safide acima referidos estio
localizados nos municipios de Diadema, Guarulhos, Itapevi, Itaquaquecetuba, Itapecerica
da Serra, Santo André, Sio Paulo, Sumaré e Bauru, conforme mostra o Quadro 1. Com
excecdo do Hospital Estadual de Sapopemba, todos os demais foram inaugurados com
gestdo terceirizada para OSS no periodo de 1998 a 2002 e constituem o universo de
investigaco desta pesquisa.

Desde a aprovagdo da lei das organizagBes sociais no estado de Sdo Paulo, no ano
de 1998, foram assinados quinze contratos de gestio.

O Quadro 1, que foi organizado com dados fornecidos pela Coordenadoria de
Contratos de Gestio da Secretaria do Estado da Satide de S&o Paulo relaciona os Hospitais
Estaduais e as respectivas OrganizacGes Sociais responsdveis por sua gestdo. Ndo inclui o
ultimo hospital terceirizado porque este teve o contrato assinado em 05/04/2003, periodo
que extrapola o limite fixado para coleta de dados desta pesquisa. Este Gltimo contrato foi
assinado com a Fundagfo da Faculdade de Medicina do HC da USP e refere-se ao Hospital
Estadual de Sapopemba, SP.

Dos catorze coniratos de gestdo assinados até 2002, seis foram estabelecidos com
Fundaces de Universidades (totalizando cinco FundacGes), sendo que a Fundagio da
Unifesp gerencia dois deles: o Hospital de TaboZo da Serra e o de Diadema. Os demais
estdo sob a responsabilidade de instituigbes filantropicas de origem religiosa ou nio, as

quais se qualificaram como OrganizagOes Sociais para assinar o contrato de gestdo.
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QUADRO 1 - Relacao de Hospitais Publicizados - Organizacoes
Sociais e Fundagoes. SESSP - Junho de 1998 a Dez. de 2002.

Contrato Fundacio contratada
Hospital Geral de Vila Campo 26/06/1998 Assodacio Congregacio de Santa
Pedretra Grande, SP Catarina
Hospital Geral do Itatm: | ¥rtaim Paulisa | 0570871998 Associacio Beneficente Casa de
Paulista Saiade Santa Marcelina
Hospital Geral Dr. Carapicuiba 23/10/1998 Sanatornhos Acio Comunitiria de
Frandsco M.C. Filho Satide
Hospital Geral de Grajai Grajal 23/10/1998 Organizacio Santamarense de
Educacio e Culrum - OSEC
Hospial Geral de Ttapecericadz | 03/03/1999 Servico Soaal da Inddstria da
Itapecerica da Serra Serma Construcio e do Mobiliario do
Estado de S3o Paulo — SECONCI
Hospital Geral de Tabodo da Serra | 25/01/1999 Sociedade Paulista para o
Prajucara . Desenvolinento da Medicina
(Unifesp)
Hospital Geral de Guaruathos 14/04/2000 Irmandade da Santa Casa de
Guaruthos Misericordia de Sao Paulo
Hospital Geral de Iaquaquecetuba | 24/03/2000 Associacio Begeficente Casa de
Itaquaquecemba Saude Santa Marcelina
Hospital Estadual de |  Diadema 26/10/2000 Sociedade Pantista pama o
Diadema ] Desenvolvitnento da Medicina
{Cnifesp)
Hospital Geral de Itapevi Ttapevi 20/09/2000 | Sanatorinhos Acio Comunitaria de
Saide
Hospital Geral de Svmare Sumare 22/09/2000 Funcamp - Fundacio da Unicamp
Hospital Geral de B. Paraiso, 20/11/2001 Fundacao do ABC
Santo André Sdo Paulo
Hospital Geral de Vila Alpina, 11/12/2001 Servigo Social da Indistria da
Vila Alpina S0 Paulo Construcio e do Mobilidrio do
Estado de Sio Pavlo — SECONCI
Hospital Estadual de Bauru-SP | 04/11/2000 Famesp — Fundacio pata o
Bagru “Armldo Prado Desenvolvimento Médico Hospitalar
Carvélio” da Unesp/Botucam

S#o cinco OSS responsaveis por oito unidades hospitalares, sendo que a OS Santa
Marcelina, a Sanatorinhos e a do SECONCI assumiram a gestdo de dois hospitais cada
uma, respectivamente os Hospitais do Itaim Paulista e o de Itaguaquecetuba; de
Carapicuiba ¢ o de Itapevi; e os Hospitais de Itapecerica da Serra e de Vila Alpina.

Entre as dez instituigdes contratadas para gerir 0s catorze hospitais estaduais oito

sdo ligadas ao ensino superior na area da satide, levando-nos a inferir sobre o interesse no

152



em obter campo de estagio para os graduandos, principalmente na assisténcia de média
complexidade.

O modelo de contrato de gestéio assinado pelas Fundagfes e por OSS(s), segundo o
porta-voz da Coordenadoria dos Confratos de Servios de Saade da SESSP, “..é
semelhante, diferenciando eventualmente as atividades encomendadas em fungfo das
necessidades e capacidade operacional ¢ tipo de insercio na comunidade. Os indicadores
podem ter peso distinto para cada servigo, mas o instrumento € o mesmo”
(REPRESENTANTE DA SESSP).

Em termos juridicos, o instrumento utilizado para as parcerias com as Fundagdes € o
convénio com base no contrato de metas, enquanto que das OSS(s) € o contrato de gestéo.

O Contrato de gestdo que rege a terceirizagio € um compromisso institucional
firmado entre o Estado € a Organizacio Social e o seu proposito € servir de instrumento de
implementacdo, supervisiio e avaliagdo de politicas publicas. Estipula metas, prazos de
execucfio, indicadores de qualidade e produtividade e fixa critérios de avaliacio e
desempenho.

Atualmente tem vigéneia de um ano e é renovavel por tempo indeterminado,
podendo ter sua redacio modificada de acordo com os objetivos e o contexio das politicas
publicas. Também pode ser rescindido a qualquer tempo mediante comprovagdo de
descumprimento injustificado de alguma das clausulas contratuais. Nesse caso ocorre, em
tese, a imediata desqualificaco da Organizagio Social mediante decreto do Executivo, ¢ os
seus dirigentes sujeitar-se-8o ao afastamento de suas respectivas fungdes efou as
penalidades previstas na legislacio pertinente. Ha possibilidade de resciso por parte da
Organizacdo Social quando o repasse de verba nio ocorrer dentro dos prazos legais
estabelecidos no Contrato.

E através do contrato de gestio que se pactuam as metas a serem cumpridas
anualmente pela OSS e sfo estabelecidos os valores do recurso financeiro destinado ao
desenvolvimento das acdes. O repasse dos recursos ndo ¢é feito em fungio do faturamento
das AIH(s) como nos hospitais piiblicos estatais.

O recurso, proveniente do Orcamento Geral do Estado, é repassado em datas pré-

estabelecidas no contrato, sendo constituido de uma parte fixa correspondente a 90% do
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recurso envolvido no contrato, € uma variavel dos 10% restantes. A parte varidvel pode nio
ser repassada se as metas pactuadas néo forem atingidas.

No inicio, 0 pagamento era feito mensalmente e, atualmente, a parte fixa é repassada
em trés parcelas anuais, pois a l6gica do pagamento nfio esta mais atrelada 3 produtividade,
mas & realizacdo de um conjunte de atividades pactuadas que envolvem a produgio de
servigos dentro de um contexto epidemiologico da populagio atendida: é a gestdo por
resultados. Enquanto nas Institui¢des piblicas estatais o controle do Estado se faz por meio
dos processos, nos contratos de gestio o controle é realizado através da avaliagdo das
metas. A capacidade de realizar esse controle de forma eficaz e transparente por parte do
Estado e da sociedade civil, analisada neste estudo, parece ser também uma preocupagdo do
CES e, particularmente, de alguns conselheiros da Comissio de Avaliacio dos Contratos de
Gestdo.

Além do pagamento pré-determinado pele contrato, as OSS(s) podem fazer
solicitagdes de aplicagio do dispositivo 1°, e 2°. da cliusula 13°,, referente ao desequilfbrio
econdmico ¢ financeiro, que permite uma suplementacdo de recurso. Na leitura dos
Contratos a que esta pesquisadora teve acesso, todas as solicitagbes feitas pelas OSS(s)
nesse sentido foram atendidas.

Em explicagdo fornecida pela SESSP tem-se que:

“Na verdade nds néo suplementamos verba. O contrato de gestdo tem um financiamento e
eles ndo sdo suplementados. O que existe é o seguinte: se no decorrer de um contrato existir
alguma atividade nova do hospital (ex: n6s necessitamos de uma area de queimados), nos
tratamos isso como um projeto especial, negociamos esse projeto especial em termos de
atividade e de recursos financeiros e colocamos isso adicionalmente como Termo Aditivo

no orgamento que ele teve para aquele ano para que no ano seguinte seja incorporado como
rotina do hospital.” (REPRESENTANTE DA SESSP)

As OSS(s) ndo estio sujeitas as intempéries do financiamento do SUS como os
hospitais pablicos estatais, pois seu financiamento esta garantido a priori no orcamento do
estado e, de acordo com uma das clausulas contratuais, o nio pagamento no prazo
estabelecido da o direito 4 OSS de romper o contrato, o que pode implicar a suspensio da
execugdo dos servigos a populagio (ANEXO 1). Segundo informacGes da SESSP, estd em
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estudo a mudanca na forma de relacionamento com os hospitais estatais, ampliando para os
mesmos o modelo de gestio por resultados e a pactuagfio de metas, o que implica a
mudanga na forma de financiamento das atividades desenvolvidas.

O padriio dos contratos de gestdo foi mudando em fung8o das necessidades e, até 0
final de 2002, somavam trés versdes. No primeiro modelo de contrato, divulgado junto 2
primeira Convocagdo Pablica para a terceirizago da gestio dos Hospitais do Itaim Paulista,
Pirajussara, ltapecerica da Serra e Hospital Geral de Pedreira, o contrato previa o
pagamento do equivalente ao valor faturade do SUS pelo Hospital mais 50%, pagos em
parcelas mensats.

Atualmente os contratos t&m um valor fixado com base nos gastos efetuados no
contrato anterior, acrescidos da inflagdo, e sobre esse aspecto pairam inGmeras
divergéncias. Para um entrevistado, representante do CES, os contratos retrocederam nesse

sentido, pois

« _eles evoluiram para um padrdo diferenciado, em que a OSS recebe um valor fixo ¢ um
variavel e s6 € exigido que elas repassem o mimero de atendimentos realizados. Hoje,
simplesmente se repassa o dinheiro e se cobra o nimero de atendimentos. Esses [contratos]
atuais ndo permitem uma auditoria porque os relatorios ndo sio produzidos com base nos
custos e sim nos gastos, que ndo sFo verificados, como demonstram os relatdrios da
Comissio [de Avaliacio e Acompanhamento dos Contratos de Gestio] dos anos de 2000 e
2001.” (REPRESENTANTE DO CONSELHO DE SAUDE NA COMISSAO).

Para o representante da SESSP, os contratos atuais evoluiram, mas ainda requerem
aprimoramento permanente para que os indicadores possam fornecer dados para uma visdo
epidemiolégica do sistema de informagbes. Segundo ele, a versdo mais atualizada do
contraio permite que, na pactuagiio de um determinado servigo, sejam respeitadas as

diferencas da clientela atendida e da qualidade de servigo prestado.

«__definidas mais claramente as formas de financiamento desses servigos para que a gente
possa tratar diferentes os diferentes. No que pese os hospitais terem caracteristicas de perfil
secundrio, alguns com atividade tercidria, mas a prioristicamente poderiam ser concebidos

como hospitais de complexidade assemelhada. Nos sabemos que isso tecnicamente ndo €
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bem assim. (...) Existem diferengas entre elas [a clientela atendida] e devem ser tratadas
financeiramente diferentes (...) e para uma conta ser paga interessa ndo s6 o diagnéstico
principal, mas o secundario. Todos os hospitais podem atender pneumonia, mas ¢ diferente

tratar pneumonia em criangca e em idoso ou em pacientes com hipertensio ou diabetes.
(REPRESENTANTE DA SESSP).

Segundo a SESSP, o que se pretende alcancar ¢ um nivel de avaliacfio da qualidade
da assisténcia oferecida e pagar distintamente as OSS pela gestdo e execucgdio desses
servigos, aprofundando os métodos de avaliagdo, aprimorando os indicadores para além das
informacGes oferecidas pelo tradicional Sisterna de Informagdes sobre Satde, pois este “...¢
muito voltado para o faturamento e o nosso relacionamento com os hospitais com contrato
de gestdo visa atender A realidade epidemioldgica de uma determinada populagiio (...) [e
dar] viabilidade econdmica para os SErvicos atuarem sobre ela.” (REPRESENTANTE DA
SESSP).

Na opinido do representante do CES, esse tipo de acompanhamento e diferenciagio
ndo ¢ perceptivel a Comissio de Avaliagiio e Acompanthamento dos Contratos de Gestio,
pois os gastos efetuados pelas OSS e pagos pela SESSP sdo equivalentes aos gastos de um
hospital privado quando na prestacio de servi¢os particulares, nio conveniados. E a
capacidade de controle é nula devido & dificuldade em analisar os dados fornecidos nos
relatorios produzidos pelas OSS(s) e entregues & Secretaria da Sanide e 4 Comissiio. Sobre
1ss0 ressaltou que o processo de prestagdo de contas

“... sempre foi muito falho. No inicio, a Faculdade de Sadéde Puablica da USP foi contratada
para fazer o acompanhamento. Elaborou alguns mapas que eram repassados is OSS(s), que
ndo preencheram e tampouco entenderam como fazé-lo. A FSP-USP ocasionalmente ia aos
hospitais, mas nunca houve uma auditoria, uma fiscalizagio ou uma correcsio dos dados que
eram totalmente falhos. Quando nés [Comissdo de Avaliagdio] propusemos uma
contabilidade padronizada ¢ que inclufa custos, a secretaria nio concordou.”
(REPRESENTANTE DO CONSELHO NA COMISSAQ).
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O primeiro Relatdrio da Comissédo de Avaliacdo dos Contratos de Gestéo, elaborado
com base nas atividades de 1999 e 2000 dos seis primeiros Hospitais terceirizados, apontou
inconsisténcia nos dados fornecidos e informagdes insuficientes para uma analise mais

adequada e comparativa entre os hospitais.

“Nao existe padronizagiio na coleta de dados, seja de produtividade seja do plano de contas.
Até o momento nio ha elementos que permitam prever comparabilidade. Seria o caso de
submeter a esta Comissdo novos instrumentos de coleta de dados que viessem a ser
propostos, antes de sua implantagio.” (RELATORIO DA COMISSAO DE AVALIACAO,
JAN./DEZ.2000).

Em documento apresentado pelos representantes dessa Comissfio ao CES, na
reunido ordinéria realizada no dia 30/08/2001, foram apontados alguns elementos gue
justificaram o posicionamento critico no Relatorio, e referirarmn-se 4s informagdes sobre a
relagio “niimero de internagBes e altas™, pois havia casos em que transferéncias internas
eram consideradas como altas hospitalares, o que poderia ser caracterizado como fraude em
uma auditoria, ¢ informacdes sobre proporgio excessiva de partos por forceps e dividas
trabalhistas em um hospital recém inaugurado. Entre outros aspectos, os gastos €xXcessivos
com medicamentos em alguns hospitais, s¢ comparados 2 producio dos demais, também
foram alvo de questionamento dos membros do CES no Relatorio.

A produgido desses relatorios causou alguns constrangimentos, até mesmo entre os
proprios integrantes do CES. Em entrevista informal, um deles sugeriu que a persisténcia
em identificar falhas na prestacio de contas das OSS(s) estaria relacionada ao interesse
particular de um dos representantes da Comissdio de Avaliagdo em participar de uma
possivel auditoria dos hospitais terceinzados.

Nizo desconsiderando o fato de haver interesses particulares, partidarios ¢
ideolégicos que permeiam o universo dos conselheiros, como em qualquer outro tipo de
colegiado constituido para defender o interesse piiblico, a analise dos Relatérios produzidos
¢ a solicitagio de um inquérito civil para apurar as irregularidades identificadas nas
prestagdes de contas das OSS(s), protocolado junto & Procuradoria Geral da Justica pelos
Deputados Estaduais Jamil Murad e Nivaldo Santana em 19 de dezembro de 2001, indicam
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haver alguma consisténcia nas deniincias e que elas niio foram devidamente consideradas
pela SESSP naquele momento, visto ter sido utilizado o recurso da solicitagdo de inquérito,

A finalidade da Comissdo de Avaliagio dos Contratos de Gestiio nfio é outra sendo a
de acompanbar o desenvolvimento das atividades das OSS(s), e o processo de prestacio de
contas dessas deve ser o mais transparente possivel para permitir a analise comparativa dos
indicadores, guardadas as caracteristicas epidemiolégicas de cada populagio atendida e as
especificidades do servigo, como quer garantir a SESSP.

Para isso, o contrato de gestdo deve ser publico e, como instrumento de controle
social, ¢ imprescindivel que contenha indicadores que contemplem as principais atividades
desenvolvidas pelas OSS(s) ¢ que sirvam de parimetro de comparacdo entre uma gestéio
terceirizada ¢ outra podendo, inclusive, servir para nortear o financiamento dos hospitais
publicos estatais.

A participacdio do Conselho Estadual da Satide na Comissio de Avaliagio dos
Contratos de Gest8o € um avango em relagfio a legislagdo federal alcangado por meio de
articulagio e pressio dos conselhos, como defende este estudo.

Apesar de os entrevistados nfio terem contribuido diretamente para a confirmagio
dessa nossa hipotese, justificando nio terem subsidio para fazt-lo, a analise das atas das
reunides ordindrias do CES nos permite afirmar que a oposi¢io as parcerias era forte no
momento da tramitaciio do projeto de lei na Assembléia Legislativa. E embora jamais
tivesse havido um consenso em relagéo a essa questio no CES, a pressdo da oposicio foi
grande, principalmente devido a experiéncia que o Municipio de Sdo Paulo passava com o
PAS. Isto certamente contribuiu para que o Governo cedesse em alguns pontos de sua
proposta inicial e introduzisse alteragdes conduzidas pelos parlamentares, provenientes de
diversos grupos da sociedade, principalmente vindas dos Conselhos de Saude.

Em resposta a essa pergunta, o representante da SESSP disse em entrevista que

“Eu néo poderia dizer [afirmar que a inclusio de dois representantes do CES na Comissio
de Avaliacio dos Contratos de Gestdo tenha sido por pressdo da sociedade civil]. Eu
poderia intuir. O governo sempre teve muita preocupagio, ao inovar e ter a coragem de
desenvolver uma delegacdo de servigos pablicos 2 terceiros {...) a pressiio foi grande. O
governo aprovou uma Lei 100% SUS e achava-se que nés poderiamos incorrer nos mesmos

erros e riscos do modelo de Sdo Paulo com o PAS. Sabiamos que seriamos muito
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questionados nesse sentido (...) Isso nos obrigava, de alguma forma nos acautelarmos nesse

processo e ter uma representag3o da sociedade que pudesse salvaguardar que 0 governo
estava certo.” (REPRESENTANTE DA SESSP).

Ainda que a participacfio seja restrita a essa Comissdo, a presenca do CES tem sido
marcante ¢ fundamental para fazer um contraponto com a posigdo da SESSP, que € a
propositora da politica e dificilmente trara a piiblico suas possiveis deficiéncias ou falhas,
mesmo tendo consciéncia de que elas existem e que trabalhe no sentido de sana-las. Pelo
menos isso ocorreu durante o periodo da pesquisa de campo deste trabalho. Ha que ressaltar
gue um dos dois membros, representanies do CES pa primeira gestdio dessa Comissio,
contava com vasta experiéncia de participagio nos movimentos populares de saide, ¢ o
outro tinha formacio e experiéncia em Administracdo Hospitalar, o que deu a essa
representagio uma caracteristica peculiar de persisténcia no cumprimento do seu proposito

e de argumentagfo na fundamentagio das questdes levantadas.

5.3 A Participacio do CES na Formulacio da Pelitica Estadual de Parcerias

Além da atuacio no acompénhamento da implementaco das politicas de saide, o
Conselho de Satide tem como fungio participar na formulagZo dessas politicas, atribuigfo
nada facil de ser implementada num coniexto de democracia recente €, segundo a maioria
dos autores referidos neste estudo, papel que os conselhos de satde ainda estdo por
cumprir.

Concordando com os autores para uma andlise mais genérica da atuagfio dos
consethos, no caso da politica de parcerias, com base na andlise dos dados coletados,
podemos afirmar que, no estado de Sao Paulo, a participagdo do CES foi decisiva para a
introdugiio de dois artigos que no integram a versdo federal da Lei das OS(s). Um deles,
que trata da participagio do CES na Comissio de Avaliagio dos Contratos de Gestéo, foi
analisado no item anterior deste capitulo e o outro trata da proibiciio da publicizacdo de
servicos que ja estejam em funcionamento.

A pressio exercida pela sociedade civil e, particularmente, pelo Conselho Estadual

de Satide, resultou na inclusdo do item na Lei das OS(s) que proibe o estado de Sdo Paulo
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de terceirizar a gestdo de Hospitais ou servicos de satide que estejam em funcionamento.
Esse fato isolado ndo pode ser generalizado para a realidade de atuagio dos conselhos, mas
indica que uma mudanga estd se processando nas relagOes entre o Poder Publico e a
sociedade civil, apenas captada nos estudos exploratérios por ser ainda pouco perceptivel
no universo das politicas pliblicas.

O processo de participagio na elaboragio da Lei Complementar 846/98 foi mais
precisamente captado através da leitura das atas das reunides do CES, pois nenhum
conselheiro entrevistado, formal ou informalmente declarou-se convencido com relagio a
essa afirmagdo. As atas, no entanto, indicaram a insistente deniincia das parcerias ja
estabelecidas naquele momento ¢ a necessidade de um processo mais sistematico de
discussdo sobre o tema, visto que as parcerias realizadas sob a figura juridica dos convénios
estavam sendo estabelecidas sem nenhuma participagdo do CES, pelo menos ndo da forma
como queriam os conselheiros.

No periodo anterior & aprovagfio da Lei, as atas das reunides do CES evidenciaram
varias situagOes nas quais foi possivel detectar o processo de estabelecimento das parcerias
antes da aprovagdo da Lei das OS(s). Na maioria delas, as discussdes giravam em torno do
fechamento de hospitais estatais em decorréncia das peéssimas condig¢des de funcionamento
para serem reabertos sob a gestio de uma instituigdo filantropica. Em outras ocasides eram
apresentados Projetos a serem desenvolvidos no nivel da atencéo basica (PSF), em que as
entidades parceiras explanavam sobre as acdes j& pactuadas, deixando os conselheiros
numa posigéo delicada diante das situages postas e dadas.

O que ocorreu na 37°. Reunifo Ordindria do CES, realizada em 21/06/96, é
ilustrativo de como esse processo transcorria. Naquela, como em outras reunides, a
discussfo sobre parcerias estava presente, mas nunca como item de pauta. O que motivou a
retomada do assunto neste dia foi o relato da visita dos conselheiros ao Hospital
Psiquiatrico da Vila Mariana. Vejamos como o processo foi encaminhado. De acordo com
o relator da visita, o Hospital se encontrava em péssimas condi¢des de funcionamento,
comprometendo a vida dos pacientes 14 internados. O seu fechamento era premente e foi
entdo proposto e aprovado por unanimidade no colegiado que contava com a presenca do

Secretario Estadual da Saiide. Acontece que o fechamento do Hospital implicava a

160



aprovagdo de uma parceria ja encaminhada (convénio), da SESSP com uma institui¢do
filantropica (uma Santa Casa), que assumiria as atividades do hospital fechado.

O mesmo ocorren, em outro momento, com o Hospital Nestor Goulart Reis, de
Araraquara. Os conselheiros foram chamados a realizar uma visita para constatar as
péssimas condigdes de funcionamento de um Hospital que ja estava em vias de ser
repassado para uma instituicdo religiosa (ATA DA REUNIAO DO CES, 17/07/97).

Nessa reuniio, um dos conselheiros, representante dos movimentos populares de

satnde, destacou:

«_.a dificuldade de estabelecer o Controle Social no processo de terceirizagio e de
parcerias, pois a iniciativa privada no Brasil é muito fechada para esse tipo de controle.
Portanto, é muito importante a participacio do CES no processo.” (ATA DA REUNIAO
DO CES, 17/07/97: 17-18).

Ao relacionar as decisdes sobre esses Hospitais a0 processo mais amplo de
discussdo da Politica Piblica os conselheiros estavam tentando levar para o campo da
formulacdo de politicas as questdes que lhe eram postas como de ambito operacional do
SUS, cujas decisdes previamente tomadas pelo Executivo precisavam ser referendadas pelo
Consetho, chamando a atengdo para a necessidade de deflagrar um debate organizado sobre
a politica de parcerias.

Depois de reiteradas solicitagdes, na Reunido do dia 17/07/97, foi agendado um
Seminario denominado “Parcerias: novas formas de gestdo”, que ocorreu em 21/08/97.
Dele participaram vérias figuras importantes do cenario politico da 4rea da saide, mas
terminou sem uma posi¢cdo consensual.

E preciso registrar que um dia de discussdo para um tema tHo complexo é
insuficiente para o seu esgotamento, mas o Seminario cumpriu a fungfo de marcar posi¢io
e inserir formalmente o assunto na agenda do Conselho, pois até¢ entfio isso ndo havia
ocorrido.

Cabe observar que, nesse momento, varias parcerias ja estavam em andamento no
estado de S#o Paulo mesmo antes da existéncia da Lei das OS(s), que data de Junho de
1998. Elas estavam sendo estabelecidas para a implantacfo de novos servigos ou através do

repasse das atividades de um hospital estatal fechado, seguido do convénio com uma
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instituicdo filantropica. Isto ocorreu ndo s6 com hospitais como também na atengdo basica
com a implantagio do PSF em S&o Paulo em parceria com o terceiro setor™.

O fechamento de hospitais, assim como as parcerias na assisténcia basica sempre
foram levadas até o Conselho Estadual para discussio, mas na verdade, come mostram as
atas, o que se buscava era apenas um referendum para a decisio 4 tomada.

Nessas reuniGes, o posicionamento de alguns conselheiros demonstrava coeréncia e
tentava trazer a discussdo para o campo mais amplo das politicas publicas, abordando os
problemas do cotidiano. De acordo com a redagfio dada na ata, numa discussio sobre o
fechamento do Hospital Psiquiatrico da Vila Maria, um dos presentes, representante dos

usudrios, ressalta que:

“... a discussdo sobre o Hospital [HPVM] ¢ pontual, mas esta diretamente ligada 2 politica
de sande, e que tudo chega pronto ao CES. Gostaria de ver discutidas as questdes no
momento em que sdo propostas, ¢ que considera importante que as parcerias contemplem o
controle social” (ATA DA REUNIAO DO CES, 21/1 1/96).

A insisténcia dos conselheiros em constituir um grupo de estudos para aprofundar a
questdo das parcerias e a terceirizagdo dos servicos publicos também contou com o apoio
da representac@o do Conselho dos Secretarios Mumicipais de Satde do Estado de Sdo Paulo
- 0 COSEMS - no Consetho, que defendia ser essa uma forma de “privatizacio branca” do
servigo publico € exigia a participagio nas decisdes sobre os convénios assinados pelo
Executivo.

Na busca de um consenso sobre as parcerias, em 19/03/98, no auge do debate sobre
a Lei das OS(s), o tema entrou na pauta da 53°. Reunido Ordindria, mas a votagio nfo foi
encaminhada e o encontro terminou sem umna posi¢do fechada daquele colegiado.

Neste periodo, além do Semindrio, outros debates ocorreram nas Universidades;
uma Audiéncia Publica sobre o tema foi realizada na Assembléia Legislativa e em vérios

espacos pablicos ocorreram discusses acaloradas.

** A implantagdo do PSF na cidade de Sao Paulo ficou, até a gestio da Marta Suplicy, a cargo dos governos
federal e estadual, pois os caminhos adotados pelas Gestdes de Paulo Maluf ¢ Celso Pita inviabilizaram a
insercdo do Municipio no SUS. At o final de 2000, cerca de 180 equipes de PSF tinham sido implantadas,
sendo algumas em parceria com instituicSes filantrépicas e essa politica continuou sendo executada pela
Prefeitura, que ampliou o nimero de equipes para 1.700 através da parceria com doze entidades sem fins
lucrativos com tradicdo na assisténcia 4 satide em Sdo Paulo (ALVES SOBRINHO; CAPUCCE, 2003).
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No CES, o foco do debate recaia sobre 0s aspectos do real interesse que levavam as
instituicdes filantrépicas a estabelecerem contrato de gestdo com o Estado; o motivo que
levava o Estado a qualificar as instituigdes como OS se os convénios com essas instituighes
j4 eram tradigiio no setor piblico e, principalmente, como se daria o controle social e de que
forma ele seria garantido.

Algumas falas relatadas nas atas das reunides do CES retratam os argumentos dos

conselheiros, como a de um representante das associagGes dos profissionais da saude:

“Uma conseqiiéncia que se deriva da experiéncia da nova gestdo, um dado incontestivel ¢
que o Brasil representa um mercado privilegiado para a venda de servigos de saiide. O
nosso potencial é de 10 bilhdes [reparado posteriormente na leitura da ata para 70 bilhGes]
de reais. Assim sendo, o Projeto das Organizagdes Sociais possibilita a ampliacio da acdo
do mercado de capital. Os interesses envolvidos sdo grandes e o direito & saiide garantido na
Constituigdo de 88 apresenta dificuldades para a sua efetivagiio.” (ATA DA REUNIAO DO
CES, 05/03/98: 8).

Seria ingenuidade supor que o interesse das entidades filantrépicas na parceria com
o Estado se devesse unicamente ao bem piblico. Elas detém um grande poder na 4rea, pois
s3o responsaveis pela maioria dos 60 a 70% das atividades de nivel secundario do SUS
(SAO PAULO, 2003 on line). O aumento dessa influéncia no Sistema poderia levar a um
consegiiente aumento de poder sobre o direcionamento das politicas piblicas, tal como esta
ocorrendo pa prestaciio da assisténcia as populagdes indigenas na Amazdnia, cujos servigos
foram totalmente privatizados.

Na tentativa de captar esse interesse por parte das OSS(s), foram elaboradas trés
questdes sobre esse assunto no questionario enviado por esta pesquisadora aos Hospitais
sob contrato de gestio. De antemio, sabemos que algumas das entidades, as Fundagoes
principalmente, tém interesses diretamente relacionados ao ensino, como a aquisicdo de
campo de estagio no nivel secundério de atencfo a satide para os alunos de graduagio dos
cursos de saude.

A nfo devolucio das respostas por todos os Hospitais mostra a falta de
compromisso com a propria pesquisa cientifica, um dos pilares das universidades

brasileiras, ¢ um dado a ser registrado a respeito de uma aventada falta de cultura de

163



transparéncia que acompanha o trabalho das instituigdes filantrépicas no pais, tal qual se
referiu um conselheiro em sua fala e como apontado na revisio bibliografica deste estudo,
nas citagbes de GASPARI (2000 ¢ 2003), EBOLI (2002) e COSTA: SALOMON (2003).

O mesmo conselheiro, referindo-se ao controle social aponta que:

“Considero que existe um retrocesso no Projeto [das organizacOes sociais] em relacfio ao
controle social, uma vez que nfio ¢ garantida a paridade no Conselho Administrativo,

rompendo com a légica do SUS” (idem: 8).

O Conselho Administrativo das OSS(s) foi aprovado e funciona sem a paridade
entre 0s Usuarios e os demais componentes, conforme demunciou o conselheiro antes da
aprovagdo da Lei. Esse mecanismo, introduzido na Lei Orgénica da Satde 8.142/90 visa
garantir a participagio dos usudrios nas decisdes sobre a politica de saide ¢ ¢ wma
prerrogativa ndo respeitada nos Conselhos da Lei das OS(s) em S0 Paulo.

Com relagdo as possibilidades de ingeréncia politica no processo de qualificagio e
escolha das OSS(s) feita por uma conselheira nesta mesma reunido, o representante da

SESSP observou que:

“Estamos inovando com as organizagbes sociais, mas ninguém, honestamente, pode
garantir que ndo vai dar bobagem. Quem pode dar certeza? Temos que correr o risco de
fazer a lei avangar. Mas nfio podemos esquecer que a lei que permitiu a criagio do PAS é a
mesma que existia na Administracio anterior. Podemos deturpar os fins com qualquer
coisa, 0 importante ¢ a alternincia garantida pela democracia.” (ATA DA REUNIAO DO
CES, 05/03/98).

No momento em que esse debate era travado no CES, o Projeto das OS(s) ja havia
passado pela Comissdo de Saide ¢ de Justica da Assembléia Legislativa, recebendo 98
emendas das quais 25 foram acolhidas. Uma delas visava garantir o atendimento universal
aos usudrios dos hospitais terceirizados, a constituicio de uma Comissfio Avaliadora e o
controle social por parte do Tribunal de Contas do Estado.
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Todos esses aspectos foram incorporados 2 Lei Complementar e na Comissdo de
Avaliacio dos Contratos de Gestio que esta prevé, sendo incluidos dois representantes do
CES.

Nas atas das reunides subsegiienies do CES, as parcerias voltaram a aparecer, mas
com uma nova conotacfo: na comunicaciio da abertura de quatro hospitais com gestio
terceirizada e, posteriormente, o foco das discussBes passou dos aspectos éticos e politicos
das parcerias, que prevalecia durante a tramitagdo da Lei das OS(s) na Assembléia
Legislativa, para o técnico-operacional. O debate desviou-se nesse momento, do campo do
publico-privado para ¢ da municipalizacio/regionalizacdo do Sistema a partir da
inauguracio dos Hospitais com gestdo terceirizada.

Pelo fato de o municipio de S#o Paulo ter sido inserido tardiamente no sistema
SUJS*, houve um atraso no processo de municipalizagfio dos servicos basicos e somente no
final de 2001 as cerca de 200 unidades pablicas de sande estaduais sediadas na capital
passaram para a geréncia unificada da Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, o repasse
dos hospitais estaduais e o de outros servicos especializados sediados na capital, continuam
sob a geréncia da SESSP.

No entender do atual governo estadual, esta é uma situagBo que deve permanecer
para que o sentido da regionalizagdo se concretize. Para os atuais dirigentes, a dire¢fo Unica
em cada municipio de que trata a NOAS/01 do Ministério da Saide nfo deve ser
confundida com o comando Gnico de todos os servigos de safide que se encontram na area
geografica do municipio, pois entre esses servigos podem existir aqueles de média e aita
complexidade que sfo referéncia para os cidadfios de outros municipios. Esses servigos
devem ficar sob a gestio municipal, mas n3o necessariamente sob a geréncia do municipio
(BARATA, TANAKA, MENDES, 2003).

No contexto apresentado, a gestdo consiste no planegjamento e execugdo da politica

de satide enquanto a geréncia implica o controle administrativo e financeiro dos servigos.

3 Os primeiros esforgos de integragdo da rede municipal de satide no SUS foram dados na Administragdo da
Prefeita Luiza Enmdina (1989-1992), mas foram bruscamente interrompidos pelas duas Administraghes
seguidas que adotaram um modelo privatizado de cooperativas — 0 PAS -, que resultou na destruigdo de uma
rede basica com mais de 40 mil trabalhadores de sadde ¢ em inlmeros casos de imegularidades
administrativas e financeiras (ALVES SOBRINHO ; CAPUCCI, 2003). Somenie com a posse da Prefeita
Marta Suplicy, ocorrida em 2001, a articulagio dos servigos piblicos de saide do Municipio com 0 nivel
estaduatl e federal foi retomada e o Municipio foi credenciado no SUS ¢, em novembro de 2002, a SMS
pleiteou a Gestio Plena do Sistema Municipal.
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Os Hospitais terceirizados localizados na regifio metropolitana s3o alvo dessa disputa. O
contrato de gestdo foi assinado com o governo estadual e a transferéncia para 0 Municipio
implicaria mudangas politicas e administrativas, visto seu financiamento estar previsto no
Orcamento do Estado.

Dessa forma, as questbes que envolvem a regionalizacio dos servigos € a sua
hierarquizagio no Sistema de Satide publico vio continuar permeando as reunides do
Conselho porque estio longe de ter um desfecho rapido e definitivo.

TANAKA e MELO (2002) j4 alertavam parz o fato de que as terceirizagbes de
servicos publicos no estado de S3o Paulo poderiam comprometer, em parte, 0 processo de

descentralizacio em curso no SUS.

3.4 A Universalizacio do Acesso na Terceirizagdo dos Servicos em Sio Paulo

Um dos aspectos que mais tém preocupado os defensores do SUS na vigéncia de
novos modelos de gestfio de servigos piblicos € em relagdo ao acesso ¢ a qualidade dos
servi¢os prestados pelas OSS(s).

TANAKA e MELO (2002) citam os riscos de conflitos com as disposicdes
constitucionais que declaram a satide como um direito do cidaddo e um dever do Estado; as
dificuldades, no dmbito federal, de implementagdio da concepedo original do SUS, uma vez
que as OS(s) podem, em tese, celebrar convénios para absorver demanda privada, o que
pode caracterizar uma privatizacio do servigo publico e a discriminaciio da clientela do
SUS, constituindo duas portas de entrada para o servico; e as dificuldades para o
estabelecimento da defini¢dio de demanda em fungfio da desarticulaciio da OS com o
sistema de satde local.

A legislacdo sobre os contratos de gestdo em Sdo Paulo, conquanto seja alvo de
indmeras criticas, algumas referidas neste estudo, garante ao usuario do SUS o acesso
exclusivo aos servigos terceirizados, visto estarem restritas a estes as acOes e atividades
pactuadas com as OSS(s). Na versdo federal da lei, essa garantia ndo ¢ dada ao usuario,

pois o excedente dos servigos pode ser vendido no mercado.
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Por outro lado, a dificuldade de estabelecimento de acordos ¢ a defini¢do da
demanda s80 uma realidade vivenciada em Sio Paulo, na medida em que a articulacgo do
Sistema nos municipios depende de mais um ator que passa a contracenar no cendrio do
SUS, além dos ja habituais atores integrantes da esfera pablica.

A qualidade da assisténcia, no entanto, nfo ¢ alvo de critica nem mesmo dos
adversarios politicos da idéia de novos modelos de gestdo. Se hé falhas na prestagdio de
contas desses hospitais e dificuldades em realizar o controle social por falta de
transparéncia nas decisdes e critérios na qualificagio ¢ escolha das OSS(s), a qualidade dos
servigos nunca foi questionada. Até o mais critico dos conselheiros, ao ser entrevistado, fez
questdio de ressaltar esse fato, sem deixar de frisar, no entanto, que ¢ custo dessa assisténcia
é equivalente ao dos servigos particulares oferecidos pelos hospitais privados mais caros do
pais.

A qualidade da assisténcia dos hospitais terceirizados foi reconhecida mais de uma
vez por diferentes orghos que atribui o Prémio Qualidade Hospital 2001 ao Hospital
Estadual de Diadema; o mesmo ocorrendo com o Hospital Estadual de Itapecerica da Serra
que em 2000 recebeu o Prémio Galba Aratjo do Ministério da Saide, de melhor
maternidade da Regido Sudeste na Assisténcia Humanizada ao parto ¢ ao recém-nascido.
No ano seguinte, em 2001, esse mesmo Hospital recebeu o Certificado da UNICEF-OMS-
MS de Hospital Amigo da Crianga por cumprir os dez passos para o sucesso do aleitamento
materno (BOLETIM INFORMATIVO DAS 0SS, 2002). No mesmo caminho, o Hospital
Estadual de Sumaré recebeu uma premiacdo do Ministério da Salide pela qualidade dos
servigos prestados aos usudrios do SUS em 2001 (JORNAL DA UNICAMP, 2002).

A historia, a avaliacfio persistente e sisteratica da sociedade, e a apalise criteriosa
sobre a capacidade de gestio do Estado permitirfio afirmar se esta assisténcia qualificada ¢
fruto de uma melhor eficiéncia do setor privado em executar servigos, se ¢la decorre de um
investimento ptblico focado na qualidade da assisténcia e voltado as necessidades
epidemiologicas de cada clientela ou se € conseqiiéncia de uma associacdo de fatores que
incluem estes ¢ aqueles atribuidos a flexibilizagio das relagdes nos servigos publicos.

No que tange as hipdteses aventadas por este estudo, as consideracbes finais
apresentam impressdes e inferéncias que ji foram anunciadas de forma rapida neste

capitulo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos capitulos anteriores, foram apresentadas questdes ¢ andlises que deram apoio ao
desenvolvimento desta investigagdo no intuito de averiguar as hipéteses inmicialmente
formuladas. Neste sio feitas consideragBes no sentido de reafirmar as hipoteses ¢ sugerir
novos problemas para estudos futuros, surgidos durante o processo investigativo.

A investigacdo que ora concluimos procurou dimensionar qualitativamente o grau
de implementagiio da politica de parceria no setor saide no estado de Sdo Paulo e o
resultado apontou um rtapido avango na desestatizagio dos servigos publicos, com
ampliagio da esfera piblica mas, sem a respectiva ampliagéo dos mecanismos de controle
social. Foi constatado um certo avanco em termos de participagfo social na formulago das
politicas publicas, mas em contrapartida, pouco se caminhou em diregdo 2 accountability
no sentido lato, pois a cultura da transparéncia ainda nfo impregnou o cotidiano das
prticas das entidades ndio-governamentais, tal qual ocormre em algumas instincias
governamentais de poder.

No processo de definigio de politicas publicas, a atuagdio dos conselhos de satde foi
considerada efetiva, a despeito das dificuldades que permeiam o cotidiano das relages
desses Orgios com os governos, principalmente quanto & respeitabilidade de suas
deliberacdes.

A esfera piblica é um espago de atuagio conjunta do Estado e das organizagles da
sociedade civil, que vai se ampliando na medida da disposicio do Estado em abrir o que €
publico para o proprio interessado, isto €, & sociedade civil, e na proporgdo em que esta
demonstra interesse e capacidade para exercer o papel que lhe ¢ destinado nas democracias
- 0 de participar nas decisoes.

Para que a esfera piblica seja ampliada nas proporgdes reivindicadas pela sociedade

civil, é necessario que o Estado abdique da fungfio de executante exclusive de Servigos
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publicos, posto pelo modelo de Bem-estar social, dividindo essa atribuicio com setores
organizados da sociedade com comprovada competéncia e vontade politica de fazé-lo. Mas
¢ imprescindivel, nesse processo de transformacdio das relages entre Estado e Sociedade,
que haja um acompanhamento sistematico da implementacfio desse Projeto de mudancas,
uma vez que os atores envolvidos no processo nfio estio devidamente preparados para fazé-
lo. Por seu lado, o Estado nfo se mostra apto a regular e gerir as terceirizagGes e, por outro,
a sociedade civil ainda no se encontra capacitada em sua plenitude para exercer o papel de
controle pablico, conforme constatado nesta pesquisa.

A esfera publica constitui-se, entfio, num espaco concreto de aprendizagem de novas
relagBes ¢ de execugio de agBes publicas. Contudo, a partir das andlises das parcerias no
setor saude foi possivel perceber que as pequenas ONG(s) t€m poucas chances de disputar
espago neste modelo de interacfio estado-terceiro setor, pois as exigéncias legais de
experiéncia anterior € as proprias caracteristicas das atividades publicizadas restringem a
incorporagéo de instituicdes com um perfil mais voltado ao movimento social.

Em que pese predominar nas demais areas sociais, a existéncia das pequenas
organizagdes do tipo expressiva, origindrias dos movimentos sociais mais reivindicatérios,
politizados e voltados para uma construcdo da sociedade focada na cidadania, as
instituigbes que pleiteiam qualificagdo como OSS sdo, em geral, de grande porte, estio ha
muito no mercado da saude e detém Know how (conhecimento, tecnologia e experiéncia em
lidar com a populagdo-alvo) nfio s6 na assisténeia 4 saide como também nas formas de
viabilizar seus projetos com recursos piblicos.

A primeira hipétese que esta investigaciio buscou averiguar foi a de que, no mbito
das politicas de parceria, estaria havendo uma maior permeabilidade 4 participacio da
sociedade civil, o que, inegavelmente, ampliaria a esfera plblica, permitindo que
competéncias pontuais fossem reconhecidas e incorporadas 4 agfio piblica e financiadas
pelo Estado.

A analise desse aspecto da politica de parcerias mostra que a existéncia da lei
facilita (porque desburocratiza) a qualificacdo de entidades do terceiro setor como OS e que

isto, por si, j& caracteriza a permeabilidade dessas entidades na esfera publica.
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A Lei das OS(s), no estado de Sio Paulo, foi aprovada em 04 de junho de 1998 e a
primeira parceria formalizada data de 26 de junho do mesmo ano, mostrando a rapidez com
que se pode integrar essa esfera.

Contudo, a ampliagdo da esfera piblica ndo estd se dando na perspectiva da
concepgdo dos tedricos que elaboram o novo conceito de sociedade civil. Isto ocorre, no
nosso ponto de vista, devido a dois fatores.

Em primeiro lugar, na nova concep¢lio de sociedade civil, a esfera piblica seria
constituida por entidades distintas do Estado e do mercado, cujas caracteristicas mais
marcantes seriam a interatividadede - apreendida como capacidade de didlogo, de
comunicacio e de ser intercambiavel -, e o livre associativismo (AVRITZER, 1994a.).
Teriam como elemento comum, independentemente de sua drea de atuag@o e do foco
principal de agdo, a democratizagio como suposto de organizacfio societaria (GOHN, 1991,
1995; 1997), e seriam movidas por um espirito solidario e sentido ético e de valorizagio da
condicdo humana (JACOBL, 2000). Enfim, seriam entidades com um determinado perfil
mais préximo dos novos movimentos sociais.

Como destacado em capitulo anterior, as entidades que integram o terceire setor na
area da saude, em geral, nfo tém esse perfil, sendo referidas como entidades de acdes
assistencialistas.

As entidades que buscam qualificacio como OS na area da saide sdo, em geral,
institui¢des filantropicas com longa tradicio de captagdo de recursos piblicos e venda de
servigos para o SUS

Em segundo lugar, o processo de incorporagdo das atividades dessas entidades na
esfera publica nfo estaria se dando pela via da conquista de visibilidade nos espagos
publicos democraticamente constituidos, mas sendo feito através da incorpora¢do por
decreto subsidiado por critérios burocriticos baseados fundamentalmente no tempo de
existéncia do servigo.

As organizagles que participam como atores parceiros do Estado na execugdo de
servicos de satde nfo disputam nos espagos democraticos a visibilidade do seu trabalho.
Flas sfo incorporadas a essa esfera mediante decreto do Poder Executivo, nas diferentes
instdncias da Administragdo Publica, pois o processo de qualificacio das OS(s) € todo
centralizado, ndo havendo espago politico para a participacdo da sociedade civil.
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Os Conselhos de Satde, que poderiam se constituir espagos legitimos de debate para
essas entidades, ndo estfio sendo utilizados porque a lei das OS(s) desconsidera esse aspecto
da participagdo, tanto na etapa de qualificagfio quanto na da escolha de parceiros. Nesse
contexto, consideramos que a instauraciio da Chamada Pablica ndo cumpre essa funcio,
apenas segue a norma burocratica da administragio piblica.

As andlises dos dados deste estudo indicam que € preciso haver uma
regulamentacéc da etapa de discussdio nos espacos pablicos como um caminho possivel de
ampliacdo da esfera publica com menor risco de descaracterizacdo das diretrizes dadas
pelas politicas sociais.

Também ¢ possivel inferir que a completa terceirizagio dos servicos aumentara os
riscos de comprometimento das politicas pablicas devido ao maior poder de pressio das
entidades terceirizadoras de servigos que, pela propria caracteristica de sua origem €
constituicdo (THOMPSON, 1995; FERNANDES, 1997), tendem a defender seus interesses
e ideologias em detrimento das diretrizes de uma politica maior.

A questiio deixa de ser mais ou menos Estado em funcfio do tamanho da maquina
administrativa e se detém, fundamentalmente, no maior ou menor poder de regulac3o deste,
pois 0s setores mais organizados da sociedade sdo também aqueles que, tradicionalmente,
detém forga politica de pressdo nas estruturas do Estado e a ampliacdo da esfera publica
tendera a reforgar ainda mais esse poder.

Em que medida o Estado pode se retirar da execucdio de servigos sem
descaracterizar as politicas pablicas ¢ problema para um novo estudo, J4 que a sua retirada
paulatina ja tem sido verificada em intimeras pesquisas, inclusive nesta. As reformas
instituidas no Estado sio indicativas de que este deve reduzir 20 maximo a sna participagdo
na execucdo de servigos e agdes sociais, mas a sociedade civil, embora exija participago
nesse nivel, tem restrigdes A completa privatizaggo desses servicos, uma vez gue ha receios
quanto a possibilidade firtura de reducfo no financiamento das mesmas.

A Lei das Organizac¢Ses Sociais constitui-se no marco legal da ampliagfo da esfera
publica do final do século XX e as parcerias dela resultantes mostram claramente quais
setores da sociedade civil dispdem de capacitagio, organizacdo e estrutura para disputar
espago politico e continuar assumindo, em outras circunstancias, o papel que a filantropia
desempenhou na satde desde sua institucionalizaco.
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Revigoradas pela retomada do terceiro setor e no espectro da nova concepgao de
sociedade civil, as instituigdes filantropicas voltaram a ter preferéncia na alocagfio de
recursos publicos, e as parcerias, sob novas modalidades de gestdo, sfo a forma encontrada
para viabilizar esse retorno.

Essa retomada muda o sratus da filantropia na relagdo com o Estado,
particularmente com o SUS. Na interpretagfio inicial da Constituic8o, essas entidades eram
consideradas integrantes do segundo setor — o mercado -, e o relacionamento era o de
compra e venda de servigos de saide. As parcerias mudam a configuragio desse
relacionamento, pois inserem as entidades filantropicas na esfera publica como parceiras,
qualificando o relacionarmento. E necessario, entretanto, que essa mudanca de stafus seja
acompanhada de uma correspondente mudanca de postura com reafirmagio da qualidade da
assisténcia, de respeito ao usudrio e as novas regras de sociabilidade que inclui a
accountability.

Comparada 3 forma anterior, baseada na contratagdo de servigos com o setor
privado, as parcerias instituem nova forma de relacionamento e permitem qualificar a
relagiio e melhorar o controle, uma vez que exigem a contrapartida da prestagdo de contas
através da avaliacfio anual das metas pactuadas.

Em tese, pelo lado da entidade, hd a seguranca no recebimento do pagamento
estabelecido, ¢ pelo lado do Estado, o pardmetre das metas definidas fornece, também,
maior seguranca em relagfio 4 utilizagio do recurso investido e da prestagfio dos servigos
contratados. Nesse sentido, as parcerias com confrato de gestio, estabelecidas em novas
bases, tal qual anunciamos na hipGtese deste estudo, avangam em relagdo aos
relacionamentos anteriores do Estado com o terceiro setor, instituindo flexibilidade e
permitindo que as metas sejam pactuadas sob bases epidemiolégicas e em concordéncia
com as diretrizes do SUS.

Assim sendo, reafirmamos a hipdtese de que as parcerias, embora sejam uma
politica de viés neoliberal porque permitem a total terceirizacdio dos servigos e,
conseqiientemente a privatizagio do publico, qualificam a relagfo do Estado com as
entidades do terceiro setor e constituem um modelo de relacionamento diferente daquele

que prevalece no SUS entre financiador e prestador de servigos.



No aspecto das relacdes entre gestores do sistema de satde e as instituigdes
terceirizadas, os dados documentais e relatos orais nio deixam transparecer qualquer
indicio de dificuldade no processo de municipalizagio e regionalizacdo dos SETVicos, como
sugere MEHRY (1999), ou de comprometimento da universaliza¢fio do acesso. Nenhum
entrevistado referiu-se ou sugeriu qualquer dificuldade nesse sentido, tal qual constatado
em estudo anterior em dois hospitais terceirizados, realizado por CARNEIRO JUNIOR
(2002). Entretanto, essa modalidade ainda ¢ recente para antecipar conclusdes ja que,
numericamnente, as parcerias sio minoria no conjunto dos hospitais publicos.

Os principais obsticulos da politica de parcerias parecem ndo estar no seu
estabelecimento em si, mas no processo de qualificacdo e de escolha dos parceiros e,
fundamentalmente, no controle social sobre as mesmas,

O processo € centralizado no Executivo e as decisdes continuam sendo levadas ao
Conselho somente para serem referendadas, alterando pouco as relagbes entre gestores do
sistema e o Conselho de Safide, conforme aponta a bibliografia (TABAGIBA, 2002;
PINHEIRO, 2002; SOARES & GONDIN, 2002).

Ciente do papel e da legitimidade do gestor publico para tomar decisdes, o processo
poderia ser mais democratico se a fungiio consultiva do Conselho de Saide fosse mais
respeitada € mais bem aproveitada, submetendo 2 apreciacgdo prévia do Conselho os atos
mais relevantes da gestfio, na mesma linha de interpretacio de SANTOS et al (2000). Essa
pritica tenderia a diminuir os desgastes entre gestores € conselheiros, mas exigiria dos
primeiros uma postura mais humilde e democratica de gerir a coisa piblica. Da parte dos
conselheiros, um compromisso social acima de partidarismos e corporativismos, buscando
a qualificacdio para a fun¢fo que transcende os cursos de capacitagio.

O conceito contemporineo de sociedade civil tem, na participacfio democratica, o
seu principal instrumento, significando um sentimento de tomar parte no processo politico-
social por meio de acdes coletivas organizadas (TEIXEIRA, 2002). Essa modalidade de
participacdo pode ser verificada nesta pesquisa. O CES, utilizando-se dos espagos publicos
constituidos nas reunides ordinarias, em seminarios, na Assembléia Legislativa, nas
universidades e nos movimentos sociais, debateu a questdo das parcerias e participou
ativamente da tomada de decisdo sobre a Lei das OS(s). A impressio final é a de
prevaleceu a decisio da maioria, pois havia no CES uma oposigéo forte por parte de alguns
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conselheiros, mas essa posiciio nio se revelou majoritaria. A aprovagfo significou uma
correspondéncia as expectativas da maioria da populagéo envolvida que, naquele momento,
queria ver os hospitais de suas regides funcionando.

No processo democratico, o resultado deve ser sempre analisado como reflexo do
contexto politico, e o fato de este agradar ou ndo ao conjunto dos conselheiros naquele
momento ndo desmerece o envolvimentc no processo ¢ tampouco pode significar uma
derrota. Mesmo que considerada pontual e pouco significativa em magnitude, a conquista
da representacio no Conselho de Avaliagdo dos Contratos de Gestio ¢ prova de
participagiio da sociedade civil nas decisdes, pois ela alterou alguns pontos da proposta
original enviada a Assembléia Legislativa. Nesse sentido, a participagdo cidadd
democratizou 0s processos e garantiu a estes uma relativa transparéncia.

DAGNINO (2002) afirma que tem sido baixa a capacidade de organizagho e de
mobilizagio da sociedade para enfrentar os efeitos perversos das politicas neoliberais que
remodelaram o cenério politico, econdmico e social. Constatou-se como verdadeira essa
afirmagio, porém, a despeito das dificuldades, o enfrentamento vem ocorrendo em diversos
segmentos, podendo, inclusive, ser captado através da medida da expansio do
associativismo, crescente nos iiltimos anos (SANTOS JUNIOR, 2001).

No caso em apreco, a mobilizagdo da sociedade ¢ a organizagfio dos conselheiros
nfio foram suficientes para impedir a aprovagdo da lei das OS(s), mesmo porque ndo havia
no CES uma posicio fechada em relagdo a isso. Entretanto, a pressdo exercida por esse
6rgdo, associada a outras forgas da sociedade, conseguiram introduzir modificagbes no
projeto de lei ¢ alterar substancialmente o limite de parcerias a0 garantir na legislag8io que
esse recurso valesse apenas para 0s Novos Servigos.

Conforme apontam alguns autores referidos na revisdo bibliografica, os Conselhos
de Sagde ainda estdo distantes de uma atuagfio plena de suas fungdes, e alguns dos
principais entraves a sua atuagio puderam ser identificados nas entrevistas e captados nas
atas das reumdes do CES.

Com relagiio i capacidade de argumentacdio e influéncia dos conselheiros pode-se
perceber que nesse nivel de atuagio (Consetho Estadual), conforme sugerido por €ssa
pesquisadora anteriormente, o preparo dos conselheiros mostrou-se maior que nos niveis

locais e distritais. Constatou-se que a aprendizagem relacionada a participagio em 6rgdos
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colegiados € em movimentos sociais é tio importante quanto a formagio técnica. A
representagdo do CES na Comissdo de Avaliagdo dos Coniratos de Gestio - CACG - ¢é
demonstrativa disso. Composta, entre outros, por dois representantes do CES, a CACG teve
uma atuacdo bastante incisiva e persistente, elaborando relatorios bem fundamentados e
baseados em evidéncias. Um dos representantes dessa Comissio cursou apenas o primeire
grau, mas tem uma trajetdria de participagdo em partidos politicos ¢ movimentos populares
de saude que lhe rendeu experiéncia e autoridade para atuar no CES, angariando
respeitabilidade junto a seus pares. A autoridade alcangada por esse conselheiro corrobora
as afirmagbes de BRYAN (2001) e de GOHN (1999) sobre o ensino nio-formal ¢ da
aprendizagem através da participagdo nos espacos publicos de discussio.

Os Conselhos de Sande, além de contribuirem na educacio ndo-format do individuo
para a cidadania sio um instrumento de exercicio do controle social de fundamental
importancia na atualidade. Tém o papel de co-geréncia no Sistema de Satide e, conforme
destacado no Capitulo 3 deste estudo, nas instincias onde funcionam de maneira
satisfatoria t8m conseguido niveis bastante elevados de acompanhamento das acdes dos
gestores ptiblicos.

As andlises indicam que as parcerias com o terceiro setor trazem um novo desafio a
esses colegiados, pois sdo ainda pouco desenvolvidos os mecanismos de controle sobre as
agdes desse setor no Brasil, principalmente devido a dois fatores: a resisténcia do setor em
prestar contas & sociedade (COSTA; SALOMON, 2003, GASAPARI, 2002 e 2003), e o
viés neoliberal de incluir a participaciio do ususrio na condi¢do de consumidor de servigos e
nfo de cidadio.

Concordando com os autores, este estudo concluiu tratar-se de entidades, sejam elas
OS8(s) ou Fundagbes de Universidades, com pouca pratica de transparéncia nos processos
de prestacdio de contas. Os relatorios enviados 4 Comissio e a devolutiva posterior para
apreciacdo dos mesmos nos levam a inferir que os instrumentos precisam ser melhorados
para possibilitar uma analise comparativa das atividades de cada Hospital. Isto resultaria
em maior facilidade no controle por parte da sociedade e, especialmente, por parte dos
consethos de satide. E possivel afirmar também, com base nos relatos, que a prestacdo de
contas dos Hospitais terceirizados carece de indicadores mais sensiveis a avaliacdo da
sociedade. |
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A nossa impressdo € a de que, além da prestacio de contas, a postura dessas
entidades em nfo responder aos questionarios mostra que ndo bastard melhorar a
contabilidade ou os indicadores de produg#o, sera necessario, antes, promover mudangas na
postura dessas entidades em relagio a sociedade civil, adotando uma disposigéio para a
accountability, que incluiria a responsabilidade social no sentido estrito.

Nesse sentido, reafirmamos a segunda hipdtese anunciada de que, nos moldes como
foi aprovada e estd sendo implementada a publicizaciio e a contratago de atividades de
satde, o controle social fica aquém do ideal pretendido pela Reforma Sanitéaria e inscrito na
Lei Organica 8142/90. Ademais, delegar apenas aos Conselhos Gestores a responsabilidade
do controle social no dmbito da esfera ptiblica ¢ atribuir a esses 0rgdos um papel que esta
além do que podem desempenhar. Ouiros instrumentos existentes na sociedade, como o
Ministério Pablico e o proprio Legislativo, precisam, também, ser acionados nesse sentido.

Para concluir, gostariamos de destacar o fato de que o SUS como politica fo1
proposto na contraméo da histéria (CAMPOS; MAIEROVITCH, 2000). A expressdo
popularmente utilizada para indicar esse fato ¢ que ele rema contra a mare, pois foi
instituido num momento histérico em que as politicas neoliberais ja estavam sendo
adotadas na regifio e ja se anunciavam entre nos.

Os principios do SUS contrariam as politicas neoliberais de focalizagdo dos
investimentos sociais, pois seus principios sdo a universalidade do acesso, a integralidade
na assisténcia e a descentralizacio do comando. E um modelo que vem dando certo (CNS,
2002b) e tem conseguido visibilidade internacional em programas especificos como o da
AIDS (MARQUES, 2003).

Entretanto, é um sistema que nfo esta totalmente implantado e que precisa ser
construido diariamente para se tornar tudo aquilo que pretende ser.

Nas andlises ndo foi possivel identificar elementos na politica de parcerias que
confrontassem as proposi¢des do SUS em relagdo 4 universalizacdo do acesso, ja que em
S#o Paulo as entidades parceiras devem atender exclusivamente os usuarios do SUS nos
hospitais terceirizados, ndo podendo vender excedentes de atividades ou leitos. Contudo, €
necessario destacar que isto ndo significa que esse modelo nfo traga riscos ao Sistema pois,

como destacado anteriormente, a progressiva terceiriza¢io pode levar a uma completa
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privatizagdo do pablico devido  fatha na regulacio do modelo. Ressalvas devem ser feitas
ao controle social, ja devidamente apontadas na anslise e conclusio deste estudo.

A privatizagdo referida extrapola a utilizagio de recursos materiais {temporéria nas
parcerias), estando mats relacionada ao poder de pressic do conjunto de entidades que
constituem a esfera ptblica.

O sentido dessa privatizagdo ndo & aquele da venda de bens publicos para a
iniciativa privada, o que caracterizaria a privatizagdo em sua forma cldssica. Na modalidade
de gestfo terceirizada, essa estaria mais relacionada aos aspectos nio materiais da relagdo e
constituiria uma forma mais refinada de privatizagio, que pode vir a ocorrer caso niio se
consiga um grau efetivo de regulacio sobre as agdes desenvolvidas no 4mbito da esfera
publica.

Como parte das conclusdes deste esiudo, sugerimos que, nas parcerias do Estado
com o terceiro setor, uma das maneiras de se evitar a completa privatizagio do publico seria
adotar limites e critérios claros para a definigio de quais servigos podem ser publicizados,
aperfeicoando 0s mecanismos de controle social, principalmente aqueles exercidos pelos
conselhos paritirios em que os usudrios tém igual nimero de votos que os demais
participantes.

O modelo de gestio, instituido formalmente com as parcerias, pode-se tornar uma
alternativa viavel para a continuidade do SUS se o controle do Estado e o da sociedade civil
sobre elas forem aperfeicoados, mantendo o que esta dando certo: a pactuaciio de metas em
bases epidemiologicas, 0 pagamento em dia pelo Estado, a qualidade da assisténcia

prestada e a satisfacio dos usudrios.
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ABSTRACT

The third sector’s politics of organizations hiring for the execution of health services is part
of the State's reform that was instituted at the end of the 90°s by the brazilian government
and is analyzed in this study under the new formularizations of the civil society's concept.
The outsourced management model is not an isolated policy, but follows a neoliberal trend
adopted in the central countries since the 70’s as an expenses retention strategy and
resource focus on social areas. The analysis' approach was the reflection on the retrocession
risk that this model of management can cause to the implementation of the SUS in case the
transparency in the processes of the OS(s)' hiring and the regulation on civil society's part is
not guaranteed. This research’s general objective was to analyze the perspectives of social
control over the action of the State and its partners, when it practices the politics of Social
Organizations' hiring to execute health services, an activity that until then was considered a
State's exclusivity. It was opted to the accomplishment of an exploratory research of
gualitative nature on the partnerships carried through between the period of 1998 and 2002,
in the State of Sdo Paulo, in order to identify the Health Counsels' participation
mechanisms in the process of qualification and hiring of the OS(s). The field research
occurred during the months of July of 2002 until August of 2003, and the used instruments
were: interviews and a questionnaire sent to fourteen outsourced public hospitals in the
period. The main conclusion of the inquiry is that the partnerships with entities of the third
sector for the production of health services extend the public sphere, but, this expansion is
not given in the perspective of civil society’s new conception because the incorporation of
these entities, usually, is not given through the democratic dispute in the public spaces of
debate. Due to the trend of the common wealth privatization, there is a necessity to
intensify the social control, basically the one carried through by the Health Counsels. The
social control in the partnerships proved itself budding and directed to the fiscalization of
the given services, because the OS(s)'s process of qualification and the definition of the
State's partner entities are centered in the Executive Power. The CES's participation in the
definition of health politics in this inquiry is considered as a positive element and a register
of advance in this agency's performance.

Keywords: Public Policy; Social Organizations; Social Control; Third Sector;
State’s Reform.
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ANEXC -1

OBJETO: Lei Complementar n° 846,
D. O .E. de 05 de Junho de 1998

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

de 04/ de Junho de 1998,

fls. 01 e Q2.

e e

LEl COMPLEMENTAR N= 845,
DE 4 DE JUNHO DE 1998

Dispée sobre 5 qualificagdo de entidades

como organizagdes sociais e ds outras
providéncias

O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:

Fago saber que a Assembléia Legisiativa decreta
€ eu promulgo a seguinte lei complementar;

CAPITULGH

Das Organizagdes Sociais

Segdo

Da Quatificagio

Artige 1° - O Poder Executivo poders quakificar
como organizacdes sociais pessoss juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas 3 saode e 3 cuitura, atendidos os
requisitos previstos nesta les complementar.

Pardgrafe unico - As pessoas juridicas de diteito
privado cujas atividades sejam dirigidas 3 sadde e &
cuftura, qualificadas pelo Poder Executivo como
organizagdes sociais, serao submetidas ao controle
externo ds Assembléia Legislativa, que o exercerd
com o auxilio do Tribunal de Contas do Estado, fican-
doo controlz interno a cargo do Poder Executivo,

Artigo 2% - Sao requisitos especificos para que
as entidades privadas referidas no artige anterior
habilitem-se a gualificagic coma organizagio
sociak

| - comprovar o registro de sey ato constitutivo,
dispando sobre:

al natureza social de seus objetivos;

bj finalidade néo-lucrativa, com a obrigatarieda-
de de investimento de seus excedentes financeiros
no desenvolvimento das praprias atividades;

¢} previsao expressa de ter a entidade, como
67gaos de deliberagao superior e de diregdo, um
Conselho de Administracio e uma Diretoria, defini-
des nos termos do Esta:uw,-assegurado aguele
tomposigio e atribuigges normativas e de controle
basicos previstos nesta lej complementar:

d} previséo de participagdo, no 6rgao colegiado
de deliberagao supericr, de membros da comuni-
dade, de notdria capacidade profissional ¢ idonei-
dade moral;

£} composicio e atribuicdes da Diretoria dg enti-
dade;

fi obrigatoriedade de publicacao anual, no
Digrio Oficial do Estado, dos relatérios financeiros e
do relatério de executdo do contralo de gestag;

g} em caso de 3S50Ciaca0 civil, a aceitagdo de
nOvVOs 2550¢iados, na forma do estatute;

hi proibizdo de distribuigo de bens ou de par-
cela do patriménio liquide em quaiquer hipdtese,
inclusive em razio de desligamento, retirada ou
fatecimento de associado ou membro da entidade:

il previsdo de incorporagio integeal do payrimé-
nig, dos legados ou das doagdes que Ihe foram des-
tinades, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extin-
40 ou desqualificagio da entidade, ao patrimdnio
de outra organizagio social qualificada no ambita
de Estado, da mesma area de atuagao, ou ao
pattimdnio do Estade, na proporgac dos recursos &
bens por este alocados;

It - ter 2 entidade recebida aprovagso em pare-
cer favordvel, quanto 3 conveniéncia e oporiunida-
de de sua qualificagan como organizagao social, do
Secretério de Estado da drea correspondente e do
Secretéric da Administracio e Modernizagio do
Servigo Publico.

Paragrafo Gnico - Somente serao qualificadas
COMo organizacdo social, as entidades que, efetiva-
mente, comprovarem possuir Servigos proprios de
assisténcia & sadde, hd mais de 5 {cinco) anos.

Secioll

Bo Conselho de Administragzo

Artigo 3° - O Conselho de Administragao deve
estar estruturado nos termos do respectivo estatute,
observados, para os fing de atendimento dos requi-

sitos de qualificagdo, os seguintes critérios basicos:

| - ser composto por:
a) até 85 % (cinglients e cinco per cento} no

caso de associagac civil, de membros eleitos dentre

0s membres ou os associados;

b) 35% ltrinta e cinco.par cento} de membros
eleitos pelos demais integrantes do Conselho,
dentre pessoas de notérig tapacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral:

€1 0% {dez por cento} de membros eleitos pelos
empregados da entidade:

it - 0s membros eleitos ou indicados para com-
par 0 Conselho que nao poderao ser parentes con-
sangiinecs oy aling até o 3* gray do Governador,
Vice-Governador e Secretarios de Estado, terdo
mandato de quatro ancs, admitida uma recondugdo;

Il - & primeiro mandato de metade dos mem-
bros eleitos ou indicados deve ser de dois anos,
segundo critérios estabelecidos no estatuto;

IV - o dirigente méximo da entidade deve parti-
cipar das reunides do Conseihg, sem direito a voto:

V - o Consetho deve reunir-se ordinariamente,
no mMinimo, 1¥és vezes 3 cada ang, g extragrdinaria-
mente, 2 qualquer tempo;

H
i

[
i
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VI - 0s consetheires nag receberdo remuneragio
pelos servigos que, nests condicio, prestarem 3
prganizacdo socil, ressalvada a ajuda de Custo por
rewnidc da qual patticipem: e

Vii - o5 consetheirgs eleitos oy indicados para
inlegrar a Diretoria da entidade devem renunciar a0
assumirem as correspondentes fungdes executivas.

Artigo 4% - Para g5 fins de atendimento dosg re-
quisitas de gqualificacio, devem ser incluidas entre
as atribuicdes privativas do Conseltho de Adminis.
tragao:

! aprovar 2 proposta de contratg de gestae da
entidade;

It - aprovar a propastz de orgamento.da entida.
de e o programa de investimen:os;

I - designar e dispensar og membros da Diretoria;

I - fixar g femuneracdo dos membros da Dire.
taria;

V- aprovar s eslatulos, bem como suas altera-
05, € a extingao da entidade por maioria, no mini.
ma, de 273 {dois tergos} de seys membros;

Vi - apravar o regimento interng da entidade,

que deve dispor, ng minimo, sobre 3 estrytura, o
gerenciamento, os Cargos e as competéncias;
Vil - aprovar por maioria, no minimo, de 2/3
. {dois tergos) de Seus mermbros, o regulamentg
{

para compras e alienagdes, e o plano de cargas,
selarios e beneficiog dos empregados da entidade;

Vil - aprover e encaminhar, zg Orgio supervisor
da execugio do conteato de gestio, ps relatérios
gerenciais e de atividades da entidade, elaborados
pela Diretoria; ¢

IX - fiscalizar o tumpriments das diretrizes ¢
metas definidas e aprovar os demonstrativos finan-
ceiros e contibeis ¢ as contas anuais da entidade,
eom o auxifio de auditoria externa, ‘

Anlige 5. Aps conselheirgs, administradores e
dirigentes das organizacdes sociais da saude é

confianca ne Sistema Unico de Sagde . Sus.

Segao il

Do Contrato de Gestip

Artigo 62 - Para gg efeitos desta Jei tomplemen-
tas, entende-se por contralo de gestig o instru-

menzg i"Mmado entre o Poder Publice e 5 entidade

d
5 1°- & gispensavel alicitagdo para 3 celebracio
dos contratos de que trata o “caput® deste artigo.
§20.4 erganizacio social da savde devera
observar 05 principios do Sistema Unico de Saude,
&Xpressos no artigo 198 da Constituigio Federal e no
artigo 7% da Lgj n® 8080, de 19 de setemnbro de 1935
£§3°. A celebracac das contratas de que trata o
'_cefput" desie artigo, com dispensa da realizacio de

!
i §42.0 Pgder Pablico darg publicidade:

. .f - da decagé{: de firmar cada contrato de gestap,
! indicando as ag;wdades que deverdo ser execitadas; e
i It - das entidades que mznifestarem interessz na
* celebragdo de cada contrato de gestao,

qualificada comg Organizacdo social, com vistas 3

formacio de yma parceria entre ag partes para

fomento & gxecucdo de atividades refalivas 3 dreq
4 savde ou da cultura,

§ 57- F vedada 4 celebragio do contrato previsto
neste artigo para a destinagdo. tatal ou parcial, de
bens piblicos de qualquer natyreza, que estejam ou
estiveram, ao tempo da publicacso desta fei, vincu-
fados & prestagio de Servicos de assisténcia 3 sagde.

Artige 72 O contratp de gestio celebrade peto
Estade, por intermédio da Setretaria de Estado da
Sadde ou dz Cutturg confarme sua natureza e objeto,
discriminars a5 atribuigées, responsabilidades o
ebrigagdes do Poder Piblico & da entidade con-
E tratada e serd publicado ng integra no Digrio Oficial.

Paragrafo tinico - O contrate de gesido deve Sér
submetide, apés apravagdo do Conselho de Adminis-
tragdo, a0 Secretdrio de Estado da drea competente.

Artige 82 - Na efaboracho do contrato de gestio
devem ser observadas os principios inseritos ao artigo
37 da Constituigio Federa] e no artigo 111 dz Cons-
tituicae Estadual e, também, os seguintes preceitos:

- especificagdo do programa de trabathe pro-
posto pela organizagao socisl, estipulagic das
metas a serem atingidas e respectivos prazos de
EX8CUL30, bem como previsio expressa dos crité-
rios objstivos de avaliagdo de desempenho 2 serem
utilizados, mediante indicadores de gqualidade ¢
produtividade;

Il - estipulagdo dos fimites & critérios para 2 des-
Pesa com a remuneragio e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidas pelos dirigentes ¢
empregados das organizagdes saciais, na exercicio
de suas fungoes;

Hi - atendimento 3 disposigéc do § 2% do artigo
6% desta e complementar; e

==V - atendimento exciusive sos usudrios do Sis-
tema Unico de Saide - SUS, ne caso das erga-
nizagbes sociais da sayde.

Paragrafo Gnico - 0 Secretario de Estado com-
petente deverd defiair as demaig cldusufas necessi-
rias dos contratos de gestao de que for signatéria.

Secdo v

Da Execugdoe Fiscalzagio do Contrato de Gestio

Artigo 92 - A execugae do conlraio de gestao
celebrado por Organizagio social serd fiscalizada pelo
Secretdric de Estado da Saide ou pela Secretaria de
Estado da Cultura, nas dreas correspondentes.

§12- O contrato de gestao deve prever a possibi-
_lidade de ¢ Poder Publico fequerer a apresentacao
pela entidade quatificada, ac términe de cada exer-
€icio ou 3 guatquer momento, conforme recomende o
interesse piblico, de relatérip pertinente & execugio
do contrato de gestao, cantendo comparative
especifico das metas propostas com o5 resultados
alcancados, acompanhado da prestagao de contas
correspondente 3o exersicio financeiro, assim comg
suas publicagdes no Disric Oficial do Estado,

§ 2% - Os resultados atingidos com 2 eXecugan
do contrato de gestio serdo analisados, periadica-

mente, por tomissde de avaliagao indicads pelo!
Secretirio de Estade competente, compaosta por
profissionais de notéria especiaiizagde, que emi-
tirdo refatorio conclusivo, a ser encaminhadg
aguela autgridade e ags Grgdos de conirole interng
€ externc do Estado.

§ 3% A comissdo de avaliacdo da execucso do
contrato de gestio das organizagbes sociais da

" saide, da qual trata o paragrafo anterior, compar-
' se-3, dentre gutros membros, per 2 (daisi inte-
§rantes indicados pelo Consethe Estadysl de
‘Saide, reservando-se, também, 2 (duas) Vagas para
-membros integrantes da Comissao de Saide ¢
Higiene da Assembléia Legisiativa & devers
encaminhar, trimestralmente, refatério de suas

atividades & Assemblgia Legisfativa,
e

e
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Artigo 10 - Os responsdveis pels fiscalizagio da

execugdo de contrato de gestio, ao tomarem :

cenhecimente de qualquer irregularidade ou ilegali-
i dade na utifizagdo de recursos ou bens de origem
" pibliea por 0rganizacao social, dela dardo cidneis
ap Tribunat de Contas e a0 Ministério Piblico, para
" as providancias relativas aos respectivas dmbitos
de atuagéc, sob pena de responsabifidade solidaria,
Artigo 11 - Qualquer cidadia, partide politico,
assoctagdo ou entidade sindical & parte legitima
para denunciar irregularidedes cometidas peias
organizagées sociais ao Tribunal de Cantas oy 4
Assambléia Legistativa, .
Artigo 1Z - O balango ¢ demais prestagdes de
contas da organizagdo social devem, necessaria-
mente, ser publicados no Didrio Oficial do Estade ¢
analisades pelo Tribunal de Contas de Estado de
Séo Paulo. :
SegaoV
Do Fomente &s Atividades Sociais
Artigo 13 - As entidades qualificadas tomo
organizagdes sociais ficam declaradas come
entidades de interesse social ¢ utifidade pablica
para todos os efeitos legais.
Artigo 14 - As organizages sociais serdo dest-
! nados recursos orgamentirics €, eventualmente,
| bens publicos necessérios ap cumprimento do
| contrato de gestio, )
5 12- Ficam assegurades is organizacdes socialg
65 créditos previstos no orgaments e as respectivas
liberagSes financeiras, de acorde com € cronograma
de desembolse previsto no contrato de gestio.
§ 2° - Poderd ser adicionada aos créditos orga-
' mentdrios destinados a0 custeio do contrate de
gestao, parcela de recursos para fins do disposto no
artigo 16 dests fei complementar, desde que haja
justificativa expressa da necessidade pela organi-
2ecd0 social.
£ 3¢ - Os bens de gue trata este artigoe serdo
destinados s organizagaes sociais, consoante clu-
sula expressa do contrato de gestio,

o § 47 - Qs bens piblicos de que trata este arligo
"/ nao poderdo recair em estabelecimentos de saide

do Estado, em funcionamento. ]

Artigo 15 - Os bens méveis pblicos permitidos
para uso poderde ser substituidas por outres de
igual ou maior valor, condisionado 2 que 0s novos
bens integrem o patrimonio do Estadn,

Pardgrafo énico - A permuta de que trata o
*caput” deste artige dependers de prévia avaliagio
do bem e expressa autorizagao do Poder Piblico.

4 Artigo 16 - Fica facultado 20 Poder Executivo o
:fafastamento de servidor parz as arganizagGes
- s0ciais, com dnus para a origem.
- 17~ N3o serd incorporada aos vencimentos ou
& remuneragio de origem do servidor afastade
qualquer vantagem pecunidria Que vier a ser paga
pela organizagdo social.

§ 29. N3o sers permitido 0 pagamento de
vaniagem pecunidria permanente por organizagiao
social a servider afastado com fRCUISGS provenien-
tes do contrato de gesto, resszlvada a hipStese de
adicional refativo ao exercicio de tungio temporéria
de direcdo e assessoria.

Artige 17 - Sag extensiveis, no &mbito do
Estado, s efeitos dos arligos 13 e 14, § 3¢, para as
entidades qualificadas como organizagoes seciais
pela Unido, pelos Estades, Distrito Federal s
Municipios, quando houver reciprocidade ¢ desde
que 2 legislagdo local ndo contrarie a5 narmas
gerais emanadas da Unido sobre & matéria, os
preceitos desta lei complementar, bem como os da
legislagio especifica de 3mbite estadual.

Segao Vi

Da Desqualificagso

Artigo 18 - O Pader Executivo podera proceder 3
desqualificagdo da entidads COmo arganizecic
sociaf quande verificado o descumprimanto das
disposicBes contidas no contrato de gestan,

E1R.4 desqua!ifica;éa seré precedida de
processo administrativo, assegurade o direito de
ampla dafesa, respondendo gs dirigentes da
organizacio social, individual e solidariamente,
relos dangs ou prejuizos decorrantes de sya agao
ou omissap,

§27.4 desqualificagic impontard reversao dos

- bens permitidos e do saldo remanescente dos

recursos financeiros entregues & utitizagdo da

;. erganizagdo social, sem prejuize das sangdes

tontratuais penais e civis aplicdveis & espécie.

CAPITULO

Das Disposicdes Finais & Transitdrias

Artign 19 - A organizacdo social farg publicar na
imprensa e no Didrio Oficial do Estade, no praze
méximo de 9¢ {noventa) dias contedos da
assinatura do contrato de gestdo, regulamento
Préprio contendo os procedimentos que adotars
para a contratagdo de obrag e servigos, bem como
para compras eom emprege de recursos
provenientes do Poder Publice,

Artigo 20 - Os Conselhefros o Diretores das -
organizagdes sociais, nio pederdo exercer oytra
atividade remunerada com ou sem vinculo empre-

gaticia, na mesma entidade.

Artigo 21 . Nas hipdteses de a entidade [

pleiteante da habilitagio como 07ganizacas social
existir h mais de § {cingo) anos, contados da data
da publicagao desta jei tomplementar, fica
estipulada o prazo de 2 tdois) anos para adaptagac
das normas do respectivo estatuto ag disposto no
artigo 3%, incisos de | a Iy,

Artigo 22 - Fica acreseidg pardgrafo ao artigo 20
da Lei Compiementar n? 791, de 9 de margo de
1885, do sequinte teor

*§ 7% - A habilitago de entidade como orga-
nizagdo social e & decorrente relagio de parceria
com o Poder Piblico, para fomento e execugdo de
atividzdes relativas & #rea da sa0de, nos termos da
tegislagio estaduat pertinente, nig se aplica ¢
disposto no § 5% daste artigo.*
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Artigo 23 - Os requisitos especificos de quali-
ficago das organizagdes socials da drea de cultura
serdo estabelecidos erm dagreto do Poder Executive,
a ser editade no prazo de 60 {sessenta) dias a
contar da publicagZo desta ief complementar,

Artigo 24 - Esta lef complementar entrard em
vigor na data de sua publicagio,

Faticio dos Bandsirantes, £ de junhe de 1993

MARIC COVAS

Yoshiaki Nakano

Secretaric da Farends

J05é da Sitva Guedes

Secretaric da Sadde

Antonio Angarita

Respondendo pele Expediente

da Secretaria da Cyitura

Fernando Gomez Carmong

Secretdrio da Adrministragio e

Modernizacdo do Servige Pubkice

Fernando Lega

Secretirio-Chefe da Case Civil

Antonic Angarita

Secretdrio do Governg e Gesido Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legisiativa,
a0s 4 de jurho de 1998,

I
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ANEXO11

1*. Convocagédo Piblica para o estabelecimento de
parcerias com OSS em S#o Paulo
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OBJETO: Resolucio $8-108, de 10-06-98

ANEXO -1l

D. O .E. de 13 de Junho de 1998

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

fls. 21 e 22.

H

Resolucdc S5-106, de 10-6-98

Dispée sobre 2 realizagio da Primeira
Convocagdo Piblica para os fins que
especifica

Q Secretério da Salde, em cumprimento ag
disposto na Lei Complementar 848, do 4-5.88, em
especial no § 3® do artige 6% do mengionado
diploma legal, e nos termos do Parecer CJ/SS-
375/98, resolve:

Artigo 1% - Realizar a Primeira Coavocacio
Publica das entidades privadas sem fins iuerativos,
jé qualificadas como Organizagdes Sociais da
Saude nos termos da Lei Complementar n® 848, de
4-6-98, para que, na hipdtese de comprovado
interesse em celebrar Contrato de Gestao com a
Secretaria de Estado da Saide, manifestem, por
escrito, seu intento junto ao Titvlar da Pasts, no
prazo maximo de 7 dias Uteis a contar da
publicagdo desta resolugde.

Paragrafo énico - O contrato de Gestio a gue se
refere o “caput” deste artigo, terd por objeto
discriminar as atribuicdes, responsabilidades e
nbrigacdes das partes na operacionalizagao da
gestic e execug:aa das atividades e servigos de
assisténcia a salde a serem executades nos
Hospitais Gerais abaixo discriminados:

1. Hospital Geral de ltaim Paulista;

2. Hospital Geral de Pirajussara;

3. Hospital Geral de itapecerica da Serra;

4. Hospital Geral de Pedreira.

Astigo 2% - A instrugdo dos processos referentes
a instrymentalizacio de cada Contrato de Gestdo
observard as normas legais e regulameatares
aplicdveis, inclusive com 3 aprovacia da minuta
dos Contratos pela Consultoria Juridica da Pasta da
Saude,

Artigo 37 - Esta resclugdo entrard em vigor na
data de sua publicagae.

MINUTA )
CONTRATO DE GESTAQ

Organizaghes Sociais na rea da Salde

Contrato gue entre si cefebram o Estado de Sée

Paulo, por intermédic da Secretaria de Estado da

Satde, e qualificada como Organizagic
Social da Satide para regulamentar ¢ desempenho
das agbes ¢ servicos de saude, nio Hospital Geral de
———wre—e—— discriminando as atribuicdes,
respensabilidades e obrigagdes da entidade ¢ do
Poder Publice.

Pefo presente instrumento, de um lado o Estado
de Sdo Paula, por intermédio da Secretaria de
Estado da Safide, com sede nesta cidade a Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar n? 188, neste alc
represeniada pelo seu Secretdrio de Estade da
Sadde, Dr. José da Silva Guedes, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG.

R e L o 1 S
doravante denammaéa CONTRATANTE, e de outro
lado mwemmeme——— com CGCIMF 1% v
inscrito ne CREMESP sob Y com

enderego na cidade de Sao Paulo, na Rus
. & com estatuto
arquivade no -—— Registro Civil de Pesseas
Juridicas de Sao Paulo, sob n¥ ww——— neste
alo representada por —————rism—— R 12

. CPF n® deravante
denominzdaz CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n? B46, de 4 de junho de
1998, e considerando & declaragio de dispensa de
licitagdo inserida nos autes do Processo n—r/-—,
fundamentada no { 1? do artige 6 da Lej
Complementar n® 848, de 4 de junho de 1398,
combinado com o artigo 26 da Lei Federal 8.666, de

2% de junho de 1333, RESOLVEM celebrar ¢
preseate CONTRATO DE GESTAD relerente a
execucdo de atividades relativas 3 drea da saide a
serem desenvolvidas no Hospital Geral de
cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do
presente contrato, mediante a seguintes clausulas
¢ condighes:

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA i

O presente CONTRATO DE GESTAQ tem por
objete discriminar as atribuicdes, responsabifidades
e obrigagbes das partes na operacionalizagio da
gestdo e execucdo das atividadas e servicos de
satde a serem executados pela CONTRATADA no
Hospital Geral de |, visando desenvolver o progra-
ma de modernizagio de gestac de sagde no dmbito
do Estado de S3o Paulo.

{ 1- A presente avanga encontra-se regida pelas
dispesicdes da Lei Complementar n(848, de 4 de
funtho de 1598
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AR D I T AR

{ 2{- A operacionalizagdo do obieto do presente
contrato serd regulamentada, supletivemente, petas
clausulas contidas no convénio a2 ser cetebirade com
a entidade tontratada, o qual deverd respeitar as
especificidades do SUS,

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA cbriga-se & cumprir os
abjetivos detalhados no Plane Operacional, contido
no Anexo | que faz parte integrante deste contrato,
contendo as metas a serem atingidas e os
frespectives prazos de suas execugbes, bem como os
critérios objetivos de avaliagio de desempenho,
estabelecendo o padrao de qualidade da prestagio
de servigos e da produtividade,

CLAUSULA TERCEIRA

Em caso de desqualificagio, 2 CONTRATADA
obriga-se, & restituir 3o Poder Pablico ¢ saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele
recebidos.

CLAUSULA QUARTA

A CONTRATADA cbriga-se a instalar no Hospial
cujo use lhe fora permitido, ouvidoria que
encarminkard a Secretaria de Estado da Sadde
relatério mensal de suas atividades.

CLAUSULA QUINTA

A& CONTRATADA compromete-se 3 bem
administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso the
fora permitido, nos termos previstos nos respectivos
instrumentos de Permissdc de Uso, até sua
restitulcdo ao Poder Pablico. -

CLAUSULA SEXTA

tncumbe & CONTRATADA implantar o programa
de modernizag3o da gestio de saide definido pela
CONTRATANTE, na Organizagao Secial dz Satide.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA SETIMA

O Estado de Sao Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude, obriga-se a prover a
CONTRATADA dos meios necessarios a execugio
do CONTRATO DE GESTAQ e a programar nos
exercicios subseqiientes, 6s recursos necessarios no
orgamento do Estade, nos efementos financeiros
especificos para custear os seus objetivos.

CLAUSULA QITAVA

A CONTRATANTE cbriga-se a adotar todss as
providéncias necessarias para viabilizar a eXecucao
do objeto do presente CONTRATO DE GESTAD pela
CONTRATADA, visando o cumprimento do Plane
Operacional 2 que se refere 2 cldusula segunda

deste instrumento.

{ 1% Para fins de cumprimento das disposicées
contidas no "caput” desta cldusula sera permitido o
uso de bens méveis e imbveis, mediante a edicio de
decreto.

{ 27 - A Secretaria de Estado da Saide devera,
previamente & formalizagdo do termo de Permissig
de Uso, inventariar e avaiiar o5 bens referidos na
cldusula anterior.

CLAUSULA NONA -

A CONTRATANTE analisard, anualmente, as
condigdes da CONTRATADA comprovadas por
ocasi@o da qualificagdo da entidade como
Organizagdo Social da Satde, para verificar se estas
versistam

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA DECIMA

Pelz exacugho do objeto da prasents svanca, &
CONTRATANTE repassars b CONTRATADA, no
prazo e condicbes constantes dests instrumanto, a
importdncia global estimada em R$
e mithdes de reais) para fins de
curnprimanto do Plane Qperacional a que se refsre a
cidusula segunda deste contrato.

{ 1% Os recursos destinados a cobrir 2 execugdo
do presente CONTRATO Df GESTAQ serdc
empenhados gfobalmente e repassados pela
Secretaria da Fazenda 4 Secretaria da Saide,
mensalmente, de acordo com o cronograma de
desembolfso  previsto  nas  cléusulas
regulamentadoras do titule “DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO™

{ 2. Do montante global mencionzde ne
“caput” dests cliusula, o valor ds RS
L mithdes, —meo——e de resis),
correspondente a este exersitio financeiro, onerard
para 0 primeiro repasse a rubrica -| obs:
correspendents & rabrica do FUNDES) e para os
demais a serem efetivados no primeiro exercicio
finaceiro a rubrica "stendimento médico por
terceiros, municipios e conséreios, no itern 345043,
¢ para tanto 3 Secretaria da Fazends abeitd crédito
suplementar no orgamento da Secretaria da Sacde,
ro exercicio de 1898, destinado a custear a
implantagio das metas previsias no CONTRATO DE
GESTAQ,

t 3% 0 valor restante correspondente a RS
e {ommm—— priilhes de reais correrd por
conts dos recursos consignados nas respectivas Leis
Orgamentdrias dos exercicios subseqientes.

{ 4° - Os recursos repassados 3 CONTRATADA
poderdo ser por esta aplicados no mercado
financeiro, desde que os resultados dessa aplicagio
revertam-se, exclusivamante, aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAQ.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

No primeiro ano de vigéneia do presente
contrato, o somatorie dos valores mensais fica
estimado em de R$ { mithdes de
rezis), cujo repasse 3 CONTBATADA serd efetivado
mediante 3 fiberagio de doze parcelss mensais de
RE — {=ww— mil reais), acrescida do
montanie apurado na forma disposta na clausuls
décima segunda do presente CONTRATO DE
GESTAD, na seguinte conformidade:

a) a primeira parcela, na data da assinatura do
contrate, cuje aporte serd efetivado com a utilizagio
de recursos do Fundo Estadual de Saide - FUNDES;

b} as demais parcelas, até o 5% diz otil
subseqgiiente 2 cada més vencido.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

A partir do segundo ano de vigéncia do
presente contrato, @ CONTRATANTE repassars a
CONTRATADA recursos consignados no seu
ercamento, até o 5% dia il subsegliente a cada més
vencido, equivalente aos valores mensais
cerrespondentes 8 50% {eingienta por centd] do
montante faturado pela Grganizagic no Sistema de

Autorizagdo de Internagio Hospitalar - SATH e ne

Sistema de informagdo Ambulatorial - SIA. em
conformidade com o estabelecido no Convénio a
que se refere ¢ pardgrafo segunde da cldusula
primeira deste contrato.
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[ 1% - Na hipdtese de comprovade desequilibsic
ecendmico-financeiro do contrato, apresented_o
peta Organizagie Social e atestado pefa Secretaria
de Estado da Sadde, s CONTRATANTE cbriga-se a
repassar & CONTBATADA outros recursos
consignados no orgamento do Estado, destmadqs a
garantir @ capacitagdo operacional no Hospital
Geral de . pasa fins de cumprimento das metas
estabelecidas no Plano Operacional previsto no
Anexa | que integra este instrumento.

(27 - A comprovagic a que se refere o paragrafo
anterior devera conter os demonstrativos de custos
do CONTRATADA com 2 eperacianalizacdo do
Hespital cujo uso the fora permitido, & o
demonstrativo da receita auferida, em decorréncia
do avengadoe no convénio de que trata o pardgrafo
segundo da clausyla primeira deste contrato,

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

A Secretaria de Estado da Sadde poderd, ainda,

a partir do 2° {segundo) exercicio financeiro,
repassar 2 CONYRATADA outros recursos
consignados no orgamento do Estado, na rubrica
especifica "outros cusios do Contrate de Gestao™,
destinados & capacitagio e reorganizagic gerencial,
a0 aperfeicoamento ¢ & expansdo da capacidade
operacional da Organizagdo, em decorréncia da
apresentag3c de demonstrativos, devidamente
aprovados pela Comissao de Avaliacie do Contrato
de Gestao, que justifiquem a necessidade de
complementagdo de verbas, visando assegurar a
manutengio do equilibrio econdmico e financeiro
do contrato.

DA CAFTACAD DE RECUARSOS

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

Os recursos financeiros para a execugdo do
cbjeto do CONTRATO DE GESTAQ pela
Organizagio Social de Satide poderao ser obtidos
mediante transferéncias provenientes do Poder
Publica, receitas auferidas pela prestagio de
assisiéncia 3 satde, doagdes e cantribuices de
entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicagoes dos ativos financeiros da Qrggnfza(;éo
Social e de outres pertencentes ae patriménic que
estiver sob a administragido da Qrganizagdo, ,
ficando-the, ainda, facultado contrair empréstimos
€orn erganismos nacionais ou internacionais.

D05 RECURSOS HUMANGS

CLAUSULA DECIMA-QUINTA

A CONTRATADA contratard pessoal para a
execucdo de suas atividades, sendo de sua inteira
responsabilidade o5 encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscails e comerciais, resultantes da
execuydo do objeto do presente Contrato.

Pardgrafo Unice - O Governador do Estado de
Sao Paulo poderd, observado o interesse pablico,
promaover o afastamento de servidores pablicos
classificados para terem exercicic na Organizagéo
Social de Saide. )

DO ACOMPANHAMENTOQ E DA AVALIACAD DE
RESULTADOS

CLAUSULA DECIMA-SEXTA

A Comissdc de Avaliagao institulda pela Lei
Complementar n® /98 proceders a vetificagdo do
desenvolvimento das atividades e retorne obtido
peis Organizagdo Social da Saude com 2 apficacio
dos recurses sob sua gestde, elaborando relatério
circunstanciado.

Pardgrafo Unice - A verificagac do cumprimento
das diretzizes ¢ metas definidas parz a
CONTRATADA, de Gue trata o “caput” dests
tlidusula, restringir-se-4 acs resultados ohtidos em
Sua execugdo, através dos indicadores de
desempenho estabelecidos, em confronto tom as
melas pactuadas e com 3 gconomicidade no
desenvolvimento das respectivas atividades,

CLAUSULA DECIMA-SETIMA

A Comissdo de Avalizcdo, que devers ser
tamposta por especialistas brasileiros efou
estrangeiros de notéria uaiificacdo, nemeada pelo
Secretério de Estado da Satde e por 2 (dois)
representantes do Consetho Estadual de Satde e 2
{dois) feprasentantes da Comissao de Saude da
Assembléia Legislativa, elaborarg refatdric, anual,
conclusive acerca da avatiacio do desempenho
cientifico e tecnoldgico da CONTRATADA,

{ ¥+ Os relatérios deverig ser encaminhados
ao Secrelirio de Estado da Sadde pera subsidiar 2
decisdo do Governador acerca da manutencio da
qualificagio da entidade como Organizagdo Social
de Saude.

{ 2{- Os resultados aleangados deverio ser
chieto de andlise criterisa pelo Sacretiric de
Estado da Sagde, que norteard as corregdes que
evenmualmente se fagam necessdrias, para garantir
a plena eficdcia do instrumento.

DOPRAZO

CLAUSULA DECIMA-OITAVA }

G prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAD
serd de 5 {cinco) anos, tendo por termo inicial 2
data de sua assinatura, podendo ser renovads ou
ter seu prazo ditatado apés demonstrada 3
consecugio dos objetivos estratégicos e das metas
estabelecidas.

Pardgrafo Unico- O presente CONTRATO DE
GESTAQ poders ser repactuado anualmente,
parcial ou totalmente, mediante prévia justiicativa
por escrite que conterd a declaragdo de interesse de
ambas as partes e deverd ser autorizado pelo
Secretdrio de Estado da Sadde. tendo em vista o
disposto no | 22 da cliusula décima segunda deste
instrumentp, ]

CLAUSULA DECIMA-NONA

Qualquer alteragdo ou modificagio que importe
em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA e que comprometa 2 £xecugao do
objeto do preseate contrato, poders ensejar z nio
ditagic de prazo, fepactuagac ou renovagao do
presente contrata.

Pardgrafo Unico - Em qualguer hipdtese ¢
assegurado 3 CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos da Constituigio Federal, sem
que decorra dirgito a qualquer indenizagdo.

DA RESCISAQ

. CLAUSULA VIGESIMA

A rescisde do presente Contrato ohedecerd as
disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n® 8666/93, com as alteragdes introduzidas
bela Lei Federal n? BRB/54.

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA

A rescisao do Contrate poderd ser efetivada:

i por a1¢ unilateral da CONTRATANTE, na
hipétese de descumprimento, por parte da
CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que
inviabilize a execugdo de seus objetivas e metas
previstas no presente Contrato, decarrentes de ma
gestao, culpa efou dolo:
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fi- por acordo entre as partes reduzide a lermo,
tendo em vista o interesse pablico;

- por ato unilateral da CONTRATADA na
hipétese de atrasos os repasses devidos pela
CONTRATANTE, previstos na cliusula décima
primeirs e décima segunda, superiores a 90
{noventa) dias da data fixada para o pagamento,
cabendo a CONTRATADA notificar a Secretaria,
formalizando 2 rescisio e motivando.a
devidamente, informande do fim da prestagio dos
servicos contratados, sem prejuizo de indenizacdo a
gue 38 CONTRATADA faga jus, bem como da
obrigatotiedade do Estado de Sao Paulo arcar com
os custos relativos a dispensa do pesscal
contratado pels Organizacdo para execugio do
objeto desie contrato.

IV- por ate unilaterat da CONTRATADA na
hipétese de comprovade desequilibrio econdmico-
financeiro do contrate, que inviabilize o
cumprimento das metas estabelecidas no Plano
Operacional, sem que tenha havido a repactuagic
da avenga.

% 1% Verificada uma das hipdteses previstas nos
incisos | e 1l desta cldusula, o Poder Executive
providenciard a imediata revogagio do decreso de
permissao de uso dos bens publicos, a cessacao
dos afastamentos dos servidores piblicos
colocados 3 disposicao da Organizagdo, nao
cabendo & entidade de direito privado sem fins
luerativos direito a qualquer indenizagio.

{ 2% - Em caso de rescisao unilateral por parte da
CONTRATANTE, que nio decorra de ma gestac,
culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sao
Paulo arcard com os cusios relatives 3 dispensa do
pessoal contratade pela Organizagio para execusao
do objeto deste contrato, independentemente de
indenizacao a que @ CONTRATADA faga jus.

{ 3% - A comprovagio a que se refere o indso IV
desta cldusula dar-se-4 mediante realizagio de
auditoria externa, contratada pela Organizagio
Social, que devera ser apresentada 3 CONTRA.
TANTE, i
© CLAUSULA VIGESIMA-SEGUNDA

A CONTRATADA terd o -prazo maximo de 180
lcento e oitents} dias,  contar da data da rescisio
do Centrato, para quitar suas obrigagdes e prestar
contas de sua gestdo 3 CONTRATANTE.

A RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

CLAUSULA VIGESIMA. TERCEIRA

A CONTRATADA & responsével pela indeniza-
¢ao de deno decorrente de aghe oy omissas
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou
imprugdéncia, que seus agentes, nessa quatidade,
causarem 3 paciente, 20s ¢rgios do SUS e a
terceiros a estes vinculados. bem come aos bens
publicos méveis e imdveis objetos de permissdo de |
usa, de gue traia a Lei Complementar n® B46, de 4
de junho de 1998, sssegurando-se ¢ direito de
Tegresso contra o responsdvel nos casos de dolo oy
cuipa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sangbes cabiveis.

Pardgrafo Unico- A responsabilidade de que
trala esta cldusula estende-se aos casos de danos
causados por falhas relativas & prestasao dos
servigos, nos estritos termos do an. 14 da Lei B.O78,
ds 11/09/90 {Cédigo de Defesa do Consumidarl.

DA,PUBLICACA(:}
CLAUSULA VIGESIMA.QUARTA
O CONTRATO DE GESTAQ serd publicado no
Didrio Qficial do Estade, no praze méxime de 20
{vinte] dias, contados da data de sua assinatura.
DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA VIGESIMA-QUINTA
A Organizagao Social da Sadde deverd adotar o
simbelo e 0 neme designative da unidade de saude
€ujo uso the fora permitido, berm come sey progrio
nome designativo seguido da identificagao “055".
CLAUSULA VIGESIMA-SEXTA
A CONTRATADA poderd, a qualquer tempo &
mediante justificativa apresentada ao Secretirio de
Estado da Saide e ac Goverrador do Estado,
propor a devolugdo de bens ao Poder Pablico
Estadual, cujo use fora 3 ela permitido e que nio
mMais sejam necessdrios ao cumprimento das metas
avencadas.
DO FORD
CLAUSULA VIGESIMA-SETIMA
As partes elegem o Forp da Capital do Estado
de §éo Paulo, com exclusao de qualguer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes
oriundas do CONTRATO DE GESTAO que nao
puderem ser resolvidas pelas partes.

S&o Paulo, — de de 1.998.
CONTRATANTE

Secretdrio de Estado da Saude
CONTRATADA

ANEXOQ T - PLANG OPERACIONAL

METAS: -

{- INDICADORES DE PRODUCAD DE SERVICOS

A- ATENDIMENTO AMBULATORIAL E Df
PRONTO SOCORRO

I.. N? praze méximo de 06 (seist meses devers
ser atingida & meta de 15.000 atendimentos/maés de
Ambulatério e Pronto Socorro,

Os atendimentos nap poderdn ter restrigdes
referentes ao tipo de patologia;

2. Apds 01 thumt ano de atividade, o hospital
de\{eré manter média mensal minima de 15.000
{quinze} mil atendimentos/més no Ambulatgrio ¢
Pranta Secorro:
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B- ATENDIMENTO HOSPITALAR

1. Ne prazo mixime de 06 (seis! meses devers
sef atingida a meta de R0 {oftocemas) saidas/mas:

2. Apés 01 thumj ano de atividade o hospiral
devers apresentar

- média mensal minima de 1,000 {mil}
saidas/mas;

- 13x3 de ocupacio de ng minimo 75% {setenta
B Cinco por cento):

- media de permanéncia minima de 2,5 {trés ¢
meio} dias;

3 Apds 01 (hum} 2no de atividade o valor
medio da AlH do hospital devers ser de ne minimg
RS 350,06 (trezenios e cinquenta reais).

. INDICADORES pE QUALIDADE Bos
SERVICOS

A- Taxa de cesaria inferior a 30% ftrinta par
cento}.

B- Taxa de infacedg hospitalar infarior a 5%
fcinco por centoy,

- Taxade telatidade hospitalar inferior 3 10%
dez pot cento),

i - INDICADORES pE SATISEACAD Da
CLEENTELA

A- A partir de 01 ano de funcior&amento, a 0ss
deverd realizar pPesquisas com frequéncia anual
gnlre 08 ysujrips dg hospital, lirternacsn,
Atendimento de Prenta Socorrg Ambufatorial
onde no minimg 86 (oitenta PGf centol das pessoas
atendidas considerem ¢ nivel de atendimento
prestado, igua! oy methor dquele recebido em
oulros servicos pablicas ou privados dos quais se
utifizaram nos Gltimos 2 angs.
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ANEXOI11

Modelo de Contrato de Gestio
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Febtid

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO DA RESOLUGCAO SS- de de de 2.000

CONTRATO DE GESTAO
Organizagdes Sociais de Sadde

Contratoc que entre si
celebram © Estado de S3o Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da
Satde, € O (@)
, gualificado como Organizagdo Social de
Saude, para regulamentar o desempenho
das acdes e servigos de satide, no Hospital
......................................... discriminando as
atribuicdes, responsabilidades e obrigagtes
da entidade ¢ do Poder Pablico.

*Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Saude, com sede nesig gidade na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar n® 188, neste ato representada peio seu Secretand de Estado da Saade, Dr. José
da Silva Guedes, brasileiro, casado, portador da Cé idafie\RG. n® 1.787.018, CPF n°
006.316.808-10, doravante denominada CO He outro lado  ofa)
................................. , com CGC/MF n° . \.\ inscHib gno CREMESP sob nf
................. , com enderego & Rua ................ T 0\ : st arquivado no ..... Cartdrio
de Registro de Titulos e Documentos istro Civil de Pessoas Juridicas

de S&oc Paulo, neste ato represepiad gaul. L S A RGN
C.PF. N% e, 1 igada” ONTRATADA tendo em vista © que
dispde a Lei Complementar R} 3 Fie o de 1998, e considerando a declaragio de
dispensa de licitagao inserigiahry PrOCess0 11 L , fundamentada no § 1°,
do artigo 6°, da Lei Complemns \ 848, de 4 de junho de 1998, combmado com o artigo 26, da

Lei Federal n® 8666, de 24 de jlrtho de 1893 e alteracdes, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do SUS, estabelecidos na Lei Federal n° 8.080/20, RESOLVEM celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO referente a execugio de atividades relativas a drea da salde
a serem desenvolvidas no Hospitai .. , cujo uso fica permitido pelo periodo de
vigéncia do presente contrato, mediante as segmntes cidusulas e condigbes:”

DO OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA

O presente CONTRATO DE GESTAQ tem por objeto discriminar
as atribuigdes, responsabilidades e obrigagdes das partes na operacionalizacdo da gestdo e
execucdo das atividades e servicos de salde a serem executados pela CONTRATADA no
HospHal .o . visando desenvolver o programa de modernizagac de gestdo de
salide no &mbito do Estado de Sdo Paulo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A presenie avenga encontra-se regida peles disposigbes da Lei
Complementar n° 846, de 4 de junho de 1888.

PARAGRAFO SEGUNDO

A operacionalizaggo do objetc do presente contraio sera
regulamentada, supletivamenie, pelas clausuias contidas no convénio a ser celebrado com a
entidade contratada, o qual devera respeitar as especificidades do SUS.

213



DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA obriga-se a cumprir os objetivos detalhados no
Piano Operacional contido no Anexo |, gue faz parte integrante deste contrato, contendo as metas
a serem atingidas e os respectivos prazos de suas execuges, estabelecendo o padris de
gualidade da prestagdo de servicos e da produtividade,

PARAGRAFC UNICO

A CONTRATADA obriga-se, ainda, a dar atendimento exclusivo
aos usuarios do SUS no estabelecimento de satde cujo uso lhe fora permitido, nos termos de
artige 8°, inciso IV, da Lei Complementar n° 845/08

CLAUSULA TERCEIRA

Em caso de desqualificagdio, a CONTRATADA obriga-se a restituir
ao Poder Pablico o salde dos recursos liquidos resultantes dos valores dele recabidos.

CLAUSULA QUARTA

A CONTRATADA co
movels e imoveis cujo uso the fora permitido, nos te s
de Permiss8o de Uso, até sua restituicio ao Poder R

administrar os bens
spectivos instrumentos

PARAGRAFO UNICO

Ale trata o “caput” desta cldusula, devera

observar as condigbes estap 3 combinado com o artigo 14, §4°, ambos da

Lei Complementar n° 845/98

CLAUSULA QUINTA

Em caso de desqualificaco e conseqgliente extingdo da
Organizacdo Social de Salide, a CONTRATADA obriga-se a transferir, integralmente, a
CONTRATANTE, o patriménio, os legados ou doagdes que Ihe foram destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servigos de assisténcia 2 satide no Hospital
............................. , cujo uso [he fora permitido.

CLAUSULA SEXTA

A  CONTRATADA obrigase a instalar no Hospital
....................................... » cujo uso the fora permitido, “servigo de atendimento ao cliente” devendo
encaminhar & Secretaria de Estado da Salde relatério mensal de suas atividades,

CLAUSULA SETIMA

Incumbe 3 CONTRATADA implantar o programa de modernizaggo
da gestéo de salde definido pela CONTRATANTE, na Organizacéo Social de Sadde.

CiLAUSULA OITAVA

A CONTRATADA obriga-se a proceder as adaptacies das
nocrmas do respectivo Estatuto so disposte no artige 3°, incisos | & IV, da Lej Complementar n®
846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do mesmo dipioma legai”.
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

CLAUSULA NONA

O Estado de S&o Paulo, por intermédic da Secretaria de Estzdo
da Saude, obriga-se a prover a CONTRATADA dos meios necessarios execugio do
CONTRATO DE GESTAO e a programar, nos exercicios subseqientes, 0s recursos necessarios
no orgamento do Estado, nos elementos financeiros especificos para custear os seus objetivos.

CLAUSULA DECIMA

A CONTRATANTE obriga-se a adotar todas as providéncias
necessarias para viabilizar a execug&o do objeto do presente CONTRATO DE GESTAQ psia
CONTRATADA, visando ¢ cumprimento do Plano Operacional a que se refere a clausuia segunda
deste instrumento,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para fins de cumprimento das disposices contidas no “caput”
desta clausula, sera permitido o usc de bens moveis e iméveis, mediante a edicao de decreto.

PARAGRAFO SEGUNDO

Lal yde# devera, previamente 2
ormalizacdo do Termo de Permissdo de Mmveriare’ & 0s bens referides na clausula

anterior.

CLAUSULA DECIMA-PRI

CONTRATANTE analisars, anualmente, as condicdes da
CONTRATADA comprovadas por ocasifo da qualificacio da entidade como Organizaczo Social
de Saude, para verificar se estas persistem.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

Pela execugdo do objeto da presente avenga, a CONTRATANTE
repassara @ CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste instrumento, a importancia

global estimada em RS ... OO ) para fins de cumprimento do Plano
Operacional a que se refere a clausula segunda deste contrato,

PARAGRAFO PRIMEIRO

R Os recursos destinados a cobrir a execuc8o do presente
CONTRATO DE GESTAQ serZo empenhados globalmente e repassades pela Secretaria da

Fazenda & Secretaria da Salde, mensaimente, de acordo com_o cronograma de desemboiso
previsto nas cldusulas regulamentadoras do titulo “DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.”
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PARAGRAFQ SEGUNDO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de RS ...
(o ) correspondente a este exercicio financeiro, onerara para o primeirc repasse a

FUBTCE i » MO HEM , @ para tanto, a Secretaria da
Fazenda abrira crédito suplementar no orgamento da Secretaria da Satde, no exercicio de

.............................. destinado a custear a implantagio das metas previstas no CONTRATO DE
GESTAC.

PARAGRAFO TERCEIRD

C valor restante correra por conta dos recursos consignados nas
respectivas Leis Orgamentérias, dos exercicios subseqientes.

PARAGRAFD QUARTO

Os recursos repassados & CONTRATADA poderdc ser por esta
aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacéo reveram-se,
exclusivamenie, aos objetivos deste CONTRATQ DE GESTAQ.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

No primeiro ano de vigéncia do pre
valores mensais fica estimado em de R$ ... U O . ORI }, cujo repasse &
CONTRATADA serd efetivado mediante a liberacad g8 £......} parcelas mensais,
acrescidas do montante apurade na forma dispogta g4 F
CONTRATO DE GESTAO, na seguinte confo '

[+) VTR de R$ ... & rrespondentes -
parcelas, a serem pagas até q 2 . nte a cada més vencido;
1) R - U de RS . LN et ) cofrespondentes as demais parcelas

que seréio pagas ate o 5° dia ._
CLAUSULA DECIMA-QUARTA

A partir do segundo ano de vigéncia do presente contrato, a
CONTRATANTE repassarad & CONTRATADA recursos consignados no seu orgamento, até o 5°
dia tfit subseqlente a cada més vencido, equivalente aos valores mensais correspondentes a
................. % (oeormieennianenee. POF ceNto) do montante faturado pela Organizac8o no Sistema de
Autorizacio de internag8o Hospitalar — SAIM e no Sistema de informacdo Ambulatorial — SIA, em
conformidade com ¢ estabelecido no Convénio a que se refere o §2°, da didusula primeira deste
contrato.

hrSeqiente a cada més vencido.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Na hipdtese de comprovado ¢ desequilibrio econdmice-financeire do
contrato pela Organizagio Social e atestado pela Secretaria de Estado da Salde, =
CONTRATANTE obriga-se a repassar & CONTRATADA outros recursos consignados no
orgamento  do Estado, destinados a garantir a capacitagio operacional no Hospita!
.......................... . para fins de cumprimento das metas estabeiecidas no Plano Operacional
previsto no Anexo |, que integra este instrumento.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A comprovacdo a que se refere o § anterior deverd ser feita
através da apresentacdo dos demonstrativos de custos da operacionalizagio do no Hospital
............................... , cujo uso Ihe fora permitide, alem daqueles relatives & receita auferida em
decarréncia do avencado no convénio de gque frata o § segundo da clausula primelra deste
contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA

A Secretaria de Estado da Salde poderd, ainda, a partir do 2°
(segundo) exercicio financeiro, repassar a CONTRATADA outros recursos congignados no
orgamento do Estado, na rubrica especifica “outros custos do Contrato de Gestao”, destinados &
capacitagio e reorganizagdo gerencial, ao aperfeigpamento e & expansZo da capacidade
operacional da Organizagéo, em decorréncia da apresentacio de demonstrativos, devidamente
aprovados pela Comisséo de Avaliag8o do Contrato de Gestao, que justifiquem a necessidade de
complementagdo de verbas, visando assegurar a manutengdo do equilibrio econbmico-financeiro
do Contrato.

DA CAPTACAQ DE RECURSOS

CLAUSULA DECIMA-SEXTA

_ Os recursos finan
CONTRATO DE GESTAO pela Organizagdo Socigi g
transferéncias provenientes do Poder PublicorEtsifash

pDOS RECURSOS HUMANGS!
CLAUSULA DECIMA-SETIMAS ~

A CONTRATADA contratard pesscal para a execugdo de suas
atividades, sende de sua inteira responsabilidade os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais

e comerciais, resultantes da execugdo do chieto do presente contrato.

PARAGRAFO UNICO

O Governador do Estado de Sac Paulo poderd, observado ©
interesse publico, promover o afastamento de servidores plblicos para terem exercicio na
Organizacao Social de Salde.

DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIAGAQ DE RESULTADOS

CLAUSULA DECIMA-OITAVA

A Comissdo de Avaliagdo instituida pela Lei Complementar n® 846,
de 4 de junho de 1998, procedera a verificagdo do desenvolvimento das atividades e retorno
obtido pela Organizagdo Social de Sadde com a aplicagdo dos recursos sob sua gestéo,
elaborando relatdrio circunstanciado.
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PARAGRAFO UNICO

A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao
cumprimento das diretrizes e metas definidas para a CONTRATADA, restringir-se-2 zos

resultados obtidos em sua execugo, através dos indicadores de desempenho estabelecidos, em
conironto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades.

CLAUSULA DECIMA-NONA

A Comisséo de Avaliagio referida na clausula anterior, que deverd
ser composta por especialistas brasileiros e/ou estrangeiros de notdria qualificagdo, nomeada pelo
Secretdrio de Estado da Salde e por 2 (dois) representanies do Conselhe Estaduai de Salide e 2
{dois) representantes da Comiss&o de Saude da Assembléia Legislativa, elaborara relatério anual
conglusivo, acerca da avaliagio do desempenho cientifico e tecnolégico da CONTRATADA.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os relatdrios dever@o ser encaminhados ao Secretario de Estade
da Salde para subsidiar a deciso do Governador acerca da manutencdo da qualificacso da
entidade como Organizacdo Social de Saude.

PARAGRAFQ SEGUNDO

Os resultados alcangados deverdo g&r dbieto de andlise criteriosa
pelo Secretério de Estado da Satde, que nortears cotrpches eventualmente se facam
necessarias, para garantir a plena eficacia do instrum

DO PRAZO

CLAUSULA VIGESIMA _

Y

(cinco) anos, tendo por terma,inNdaly JieBua assinatura, podendo ser renovado ou ter seu
prezo ditatado apds demo edhsecucdo dos objefivos estratégicos e das metas
estabelecidas. g

PARAGRAFQ PRIMEIRO

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser repactuado
anualmente, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a
declaragéo de interesse de ambas as paries e deverd ser autorizado pelo Secretério de Estado da
Satide, tendo em vista o disposto nos §§ 1° e 2° da cldusula décima terceira deste instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO

A primeira revisdo do CONTRATO DE GESTAO, que poderd
ensefar sua repactuacio, devera ser procedida em

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA

Qualquer aiteragdo ou modificagdo das condigdes iniciais do
ajuste, decorentes de ma gestao, culpa e/ou dolo da CONTRATADA, verificada por ocasidio do
encerramento do prazo inicial de vigéncia previsto no “caput’ da cldusula décima-nona, podera
ensejar a ndo dilagdo de prazo, repactuagio ou renovagio do presente contrato.
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PARAGRAFO UNICO

Em qualguer hipStese & assegurado & CONTRATADA amplo
direito de defesa, nos termos da Canstituigdo Federal, sem gue decorra direito a indenizago.

DA RESCISAC

CLAUSULA VIGESIMA-SEGUNDA

A rescisdo do presente Contrato obedecerd as disposigbes
contidas na Lei Federal n° 8.666/93, com as alteragdes introduzidas pela Lel Federal n° 8.883/94.

CLAUSULA VIGESIMA-TERCEIRA

A rescisdo do Contrato podera ser efetivada:

i -por ato umiateral da CONTRATANTE, na hipdtese de
descumprimento, por parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a
execugdo de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato, decorrentes de mé gestéo,
cuipa efou dolg;

termo, tendo em vista ©

interesse pablico,

lil - por ato unilaterg
dos repasses devidos pela CONTRATANTE ~previ
terceira, superiotes & 90 (noventa) dias
CONTRATADA notificar a Secrefaria,

&,

Jna hipdtese de atrasos
lg€ima segunda e décima
2 pg@ o pagamento, cabendo 2

ehi€a0 e motivando-a devidamente,

deste contrato.

AV—por ato unilateral da CONTRATADA na hipdtese de
comprovado desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, que inviabilize o cumprimento das
metas estabelecidas no Plano Operacional, sem que tenha havido a repactuagao da avenca.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada uma das hipdieses previstas nos incisos | e 1] desta
clausula, o Poder Executivo providenciara a imediata revogaggo do decreto de permissio de usoc
dos hens pablicos, a cessagdo dos afastamentos dos servidores pablicos colocados & disposigdo
da Organizagdo, n&o cabendo & entidade de direito privado sem fins tucrativos direito a qualquer
indenizacao.

PARAGRAFQ SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que
néo decorra de ma gestao, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Estado de S&o Paulo arcara com
os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizag@o para execucdo do objeto
deste contrato, independentemente de indenizagéo a que a CONTRATADA faca jus.
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PARAGRAFO TERCEIRC

A comprovagao & que se refere o inciso IV desta clausula dar-se-a
mediante realizacdo de auditoria externa, que ficard a cargo da CONTRATADA, devendo
demonstrar o desequilibrio entre 0s custos havidos com a operacionalizagdo do no Hospita

................................... e a receita por ela auferida, desde que atestada pela CONTRATANTE.
CLAUSULA VIGESIMA-QUARTA

A CONTRATADA terd o prazo méximo de 180 (cenio e oitenta)
dias, a contar da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagdes e prestar contas de
sua gestdo 8 CONTRATANTE.

DA RESPONSABILIDADE CiIVIL DA CONTRATADA

CLAUSULA VIGESIMA-QUINTA

A CONTRATADA & responsével pela indenizacic de dano
decorrente de agdo ou omiss&o voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, 20s 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vincutados, bem como aos bens plblicos moveis e imdveis objetos de permissao de uso, de gue
trata a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanchas
cabiveis.

PARAGRAFO UNICO

DA PUBLICACAD
CLAUSULA VIGESIMA-S

CONTRATO DE GESTAOC sera publicado no Diario Oficial do
Estado, ne prazo maxdme de 20 {vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA VIGESIMA-SETIMA

Fica acordado que os direitos e deveres atinentes & entidade
privada sem fins lucrativos subscritora deste instrumento seréo sub-rogados para a Organizacéo
Social de Saude por ela constituida, mediante a instrumentalizagio de termo de reti-ratificagdo ao
presente confrato.

CLAUSULA VIGESIMA-QOITAVA

A CONTRATADA devera adotar o simbolo e 0 nome designativo
da unidade de salde cujo usc the fora permitido, seguido pelo nome designativo “Organizagio
Social de Sadde”.

CLAUSULA VIGESIMA-NONA

A CONTRATADA podera, a quaiquer tempo e mediants
iustificativa apresentada ao Secretario de Estado da Salude e ac Governador do Estado, propor a
devoluggo de bens ao Poder Pablico Estadual, cujo uso fora a ela permitide e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avengadas,
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DO FORO

CLAUSULA-TRIGESIMA

As partes elegem o Foro da Capital do Estade de S&o0 Paulo, com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questes oriundas do
CONTRATO DE GESTAGC que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem assim justos e contratados, € o presente assinado
arm 04 (guatro) vias, para um so efeito de direito.

CONTRATADA JOSE DA SILVA GUEDES
Secretario de Estado da Saude

Testemunhas:

1)
Nome:
R.G.:
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ANEXO T - PLANO OPERACIONATL
&ETAS:

I - INDICADORES DE PRODUCAC DE SERVICOS

1 No prazo maximo de 06

Ker atingida a
meta de 15.000 atenem

epifulatério e Pronto

2. Apbs 01 (hum) ano & atividade, o hospital devers manter
. média mensal minima de 15.000 {quinze) mil
atendimentos/més no Ambulatério e Pronto Socorro;

B- ATENDIMENTO HOSPITALAR

1 No prazo maximo de 06 (seis) meses devera ser atingida
- a meta de 800 (oitocentas) saidas/més;

2 Apdés 01 (hum) ano de atividade o hospital devers
] apresentar:

~ média mensal minima de 1.000 (mil) saidas/més;

= taxa de ocupacio de noe minimo 75% (setenta e cinco
por cento) ;

~ média de pPermanéncia minima de 3,5 (tras e meio)
dias;



1T - INDICADORES DE QUALIDADE DOS SERVICOS

ca de cesaria inferior a 30% {(trinta por centoc}.

s de infecgdo hospitalar inferior a 5% {cinco por
1to) .

xa de letalidade hospitalar inferior a 10% ( dez por
akold .

1 onamento, a 0S8 devera
salizar pesquis 3 frecquéneia anual entre os
suarios do hospi internacdo, Atendimento de Pronto
saorro e Ambulatorial) onde no minimo 80 (oitenta por
anto) das pessoas atendidas considerem o nivel de
rendimento prestado, igual ou melhor aquele recebido em
ntros servicos piblicos ou privados dos quais se
tilizaram nos Gltimos 02 {dois) anos.

partir de 01
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APENDICE
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APENDICE 1

Questionario enviado aos Hospitais
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POLITICAS PUBLICAS E ORGANIZACOES SOCIAIS: O controle social na
terceirizagio de servigos de satde.

Pesquisador: Prof®. Ms. Maria Cristina Traldi

QUESTIONARIO data do preenchimento___ /  /

i. Identificacio

1.1 Data de fundacio da Instituicio Filantrépica que originou a Organizac8o Social:
/ / .

1.2 Denominagdo da Organizacio Social:

1.3 Hospital contratado:

1.4 Data do inicio das atividades do Contrato de gestdo: / /

1.5 Outros Hospitais/Servicos de Satde mantidos pela Institui¢io Filantropica:
, Cidade:
, Cidade:
, Cidade:

1.6 Cargo ou Funcio do Responsavel pelo preenchimento do questionario:

2. Aspectos Técnico-politicos

2.1 Quais os principais motivos que levaram a Instituicdo a buscar a qualificacio de
OSS e a estabelecer contrato de gestio com a Secretaria de Estado da Satde de Séo
Paulo? Use a ordem decrescentie de prioridade para indicar os trés motivos.

2.1.1
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2.2 Havendo oportunidade, a OSS pretende ampliar a parceria com o Estado, assinando
novos contratos com outros hospitais?

2.2.1 U Sim 2.2.2 0 N3o

2.3 Na avaliagio da OSS, que aspectos do relacionamento com FEstado podem ser
melthorados?

2.3 Na avaliacdo da OSS, qual a principal contribuicdo que a Gestiio por Contratos com
OrganizacGes Sociais da ao SUS?

3. Aspectos Administratives
3.1 Existem funcionarios do Estado trabalhando sob a gestdo desta OS?

3.1.1 [ ndo
3.1.2 0 Sim 3.1.2.1 Quantos?

3.2 Os recursos financeiros referentes as parcelas fixas sio pontualmente repassados?

3.2.1 O Sim
3.2.2 [J Néo
3.2.2.1 U Os atrasos s#o ocasionais 3.2.2.2 00 Os atrasos sio freqiientes

3.2 Os recursos financeiros referentes as parcelas variaveis foram Suspensos em ailguma
ocasido por falta de cumprimento das metas estabelecidas?

32.1 0 Nio

322 O Sim

3.2.3 Especifique:
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3.3 Durante o periodo de vigéncia do Contrato de Gestdo, houve solicitagdo de
suplementacfo de recursos financeiros?

3.3.1 0 Néao
3320 Sim

3.4 As solicitacGes de que trata a questdio 2.5 foram atendidas?

24.1 [ Nao 2.4.2 [ Integralmente 2.4.3 (7 Parcialmente

3.5 A equipe médica que atua no Hospital é comum a outro(s) Hospital(ais) da
Instituicdo?

3.5.1 [0 Sim, em sua maioria
3.5.2 [J Sim, mas apenas uma minoria
3.5.3 [ Sim, aproximadamente a metade da equipe médica do hospital € comum

3.6 A equipe de enfermagem que atua no Hospital é comum a outro(s) Hospual(ais)
mantido pela Instituicio?

3.6.1 O Sim, em sua maioria
3.6.2 0 Sim, mas apenas uma minora
3.6.3 (1 Sim, aproximadamente a metade da equipe de enfermagem € comum.

4. Relacionamento com o(s) Conselho(s) de Saade

4.1 A OSS mantem relacionamento com o Conselho de Saide?

4.1.1 U Ndo
4.1.2 O Sim
4.1.3 Qual(is) Conselho(s)?

4.2 Se a resposta anterior for Sim, como a OSS qualifica esse relacionamento?

4.2.1 O Cordial e esporadico, mas proficuo
4.2.2 [ Cordial, esporadico e pouco proveitoso
4.2.3 [ Cordial, constante e proficuo

4.2.4 [J Cordial, constante e pouco proveitoso
4.2.5 11 Tenso e esporadico

4.2.6 {1 Tenso, porém constante

4.2.7 O Tenso, constante, mas proficuo.

4.2.8 Outro:
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4.3 Na opini&o da OSS, a sua relagio com o Conselho de Saide visa fundamentalmente:

4.3.1 Contribuir na construcio da politica do Hospital

4.3.2 Contribuir na avaliago do servigo prestado pela OS

4.3.3 Atender as exigéncias legais

4.3.4 Responder as demandas e/ou questionamentos colocados pelo Conselho de Saude

4.3.4 Manter um canal permanente de didlogo com representantes da populacio para a
qual presta servigos

4.3.5 Outro:

4.4 Com base na experiéncia da OSS, aponte os principais aspectos facilitadores e
dificultadores do relacionamento com o(s) Conselho(s)} de Satide.

Facilitador:

Dificultador:

4.5 Na visdo da OSS, o Conselho Estadual de Saide deveria ter participacfio efetiva,
mesmo que pontual, no processo de Qualificacio das Organizacgdes Sociais?

451 O Sim
452 [ Nso
4.5.3 Justifique a resposta:

4.6 Na viso da OSS, o Conselho Estadual de Satide deveria ter participacdo efetiva,
mesmo que pontual, no processo de escolha dos Hospitais Publicos (ou outros
servicos) a serem publicizados?

46.1 O Sim
46.2 [ Nao
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4.6.3 Justifique a resposta:

Continuacdo da guestio 4.6.3

5. Espacgo livre para a expressio de idéias/argumentos ou comentario a respeito da
relacéo da OS com o Estado.

6. Espago livre para a expressio de idéias/argumentos ou comentario a respeito da
relagio da OS com o Conselho de Saade Local e/ou Estadual (especifique).
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