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Apresentacdo a Segunda Edicéo

Ea coletanea teve sua primeira edicdo publicada em 2007, com o objetivo de socializar as
informacbes referentes a Politica de Saude no Brasil na atual conjuntura e analisar a proposta
de criacdo das Fundacdes Privadas na saude. Foi fruto de trés seminarios realizados em
outubro e novembro de 2006 e fevereiro de 2007, promovidos pelo Projeto Politicas Pablicas
de Saude: o Potencial dos Conselhos do Rio de Janeiro da Faculdade de Servico Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (FSS/UERJ), coordenado pela professora Maria Inés
Souza Bravol,

As informag0es contidas na 12 edi¢cao foram fundamentais para alimentar as discussoes
ocorridas em diversos féruns da salde, em 2007, a saber: 1° Seminario Sobre Modalidades de
Gestdo no Sistema Unico de Satde (SUS), promovido pelo Conselho Nacional de Satde;
Conferéncias Estaduais de Saude que aconteceram em todos os estados do Brasil bem como a
13?2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada no periodo de 14 a 18 de novembro de 2007, em
Brasilia, que teve como tema central “Salde e Qualidade de Vida: Politica de Estado e
Desenvolvimento™®,

Um dos temas centrais na 132 Conferéncia foi o projeto de fundacgéo estatal de direito privado
no ambito da saude. O projeto foi reprovado ndo somente em todos 0s grupos, mas também na
plenéria final. Houve, desta forma, um posicionamento claro do movimento da saude contrario
ao modelo de gestdo proposto pelo governo federal que retoma, com novo folego, a contra-
reforma do Estado, iniciada no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), por Bresser
Pereira.

Os delegados do maior evento da saude publica brasileira apontaram como propostas para as
questdes vividas pelo SUS o aprofundamento das politicas universalistas, 0 cumprimento da
legislacdo brasileira sobre a gestao do trabalho e da educacdo na salde para o SUS e o
financiamento efetivo.

A segunda edicéo desta coletanea é publicada pelo Projeto de Politicas Publicas da
Faculdade de Servigco Social da (UERJ) e pela Se¢éo Sindical dos Docentes da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ADUFRJ), face ao compromisso desta entidade com o debate
democrético e com os principios da Reforma Sanitaria brasileira construida nos anos 80, que
teve como lema: “Saude, Democracia e Socialismo”.

Da segunda edi¢cdo consta um artigo inédito, escrito por Francisco Batista Junior, presidente do
Conselho Nacional de Saude. O texto intitulado “Gestdo do SUS: o que fazer?” ressalta as
enormes dificuldades de implementar o Sistema Unico de Satde em nosso pais, apesar da sua
conquista histdrica. O autor aponta que é possivel a implantagdo definitiva do SUS de forma
sintonizada com os principios da Reforma Sanitaria no Brasil desde que haja deciséo politica,
controle social, pratica efetiva da democracia participativa e obediéncia a legislacéo vigente,
sem a cria¢do de qualquer outro instrumento juridico. Posiciona-se de forma contundente contra
a proposta de Fundacéo Estatal de Direito Privado.

I
[A] O referido projeto contou para a realizagdo dos eventos com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg), da Fundagdo
de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ) e do Programa de Apoio a Extensdo Universitaria da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério
da Educacdo (PROEXT- SESU/MEC).

[B] Esta conferéncia contou com aproximadamente quatro mil participantes entre delegados, convidados e observadores, sendo a maior conferéncia da histéria
do Brasil. Este espago € o mais importante mecanismo de participagdo social na area e tem por objetivo avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para a
formulagdo da politica no setor. E precedida por conferéncias municipais e estaduais realizadas em todo pais.



O momento conjuntural de langamento da segunda edicdo desta coletanea tem diversos
desafios — no Congresso Nacional segue em discussao o Projeto de Lei Complementar n° 92
de 2007, enviado pelo Poder Executivo que regulamenta o inciso XIX do artigo 37 da
Constituicdo Federal, para definir as areas de atuacao de fundag@es privadas instituidas pelo
poder publico e da outras providéncias. Este projeto objetiva regulamentar a Emenda
Constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998, conhecia como emenda da contra-reforma do
Estado brasileiro, do governo Fernando Henrique Cardoso.

No Rio de Janeirol©l, a salde j& € objeto de Lei Regulamentar: 24 unidades hospitalares e
institutos integrariam a estrutura de trés fundagdes gestionarias do servico publico de saude.
Entre Estado, devedor de um servico publico essencial, e o usuério, detentor de um direito
fundamental, surge um intermediario, um gestor, as fundacgdes privadas instituidas pelo Poder
Publico. A criacdo do Férum em Defesa do Servigo Publico e Contra as Fundacdes foi a
estratégia encontrada pelas centrais sindicais, sindicatos, conselhos regionais, representantes
de conselhos de salde, projetos de pesquisa universitaria, movimentos sociais € numerosas
outras entidades para a resisténcia a este ataque e formula¢éo de propostas que garantam a
defesa e a qualidade dos servigcos publicos. A criacéo de fundacdes na salde e as sinalizacdes
contidas no projeto do governo federal visam alcancar todas as politicas sociais do Estado
podendo ser considerado como 0 mais devastador processo de privatizagdo das politicas
sécias do Estado brasileiro até os nossos dias.

Em Brasilia, em maio de 2008, ocorre o Il Seminario Nacional sobre Modalidades de Gestéo no
SUS, promovido pelo Conselho Nacional de Salde. Espera-se que neste evento seja mantida a
posicdo do Conselho Nacional de Saude votada em junho de 2007, de rejeigdo a proposta
enviada pelo governo ao Congresso Nacional e se avance na defesa do Sistema Unico de
Saude publico, gratuito, universal e com participacéo social.

Por fim, a Adufrj-Ssind e 0 Andes-SN tém sido incansaveis na defesa dos direitos dos
trabalhadores e das politicas sociais tanto por sua participacdo nas lutas como na producéo de
reflexdes que auxiliem aos que desejam resistir aos ataques do capital e dos governos contra a
classe trabalhadora. As degradadas formas de financiamento de pesquisas nas universidades
publicas e a producéo de conhecimento postas, quase exclusivamente, a servi¢o do capital
limitam e dificultam a circulacéo de idéias questionadoras das relagdes sociais capitalistas. Na
critica as politicas de privatiza¢Ges dos direitos do mundo do trabalho em curso nos governos
federal, estadual e municipal também visiveis em varios estados e municipios de todo o pais - e
sempre na defesa dos interesses dos trabalhadores a Adufrj-Ssind dispde - para 0s seus
sindicalizados e para todos aqueles que continuam a lutar para que a barbérie ndo seja o Unico
horizonte possivel ao ser social - textos nos quais o rigor da analise teorica e a agdo militante
sdo as exigéncias e as tarefas fundamentais para que a universidade puablica brasileira possa
ter qualidade e ser socialmente referenciada.

Rio de Janeiro, maio de 2008.

Adufrj-Ssind — Segéo Sindical dos Docentes da Universidade
Federal do Rio de Janeiro do Sindicato Nacional dos Docentes das
Instituicbes de Ensino Superior

Maria Inés Souza Bravo e Juliana Souza Bravo de Menezes (org.)

I
[C] Conforme depoimento do atual Ministro da Saude, os estados da Bahia e Sergipe também ja aprovaram suas Leis.



Apresentacao

Ea coletanea pretende democratizar as informacgodes e estimular o debate ao apresentar uma
sintese dos temas discutidos em trés seminérios: “Novos Modelos de Gestdo na Saude”,
realizado em 25 de outubro de 2006; “A Politica de Saude na Atualidade: alguns desafios”,
ocorrido em 30 de novembro de 2006 e “Agenda para a Saude e o Desafio para a Gestédo do
Trabalho”, realizado em 8 de fevereiro de 2007; organizados pelo Projeto Politicas Publicas de
Saude: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro!, da Faculdade de Servico Social, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Os seminarios tiveram por objetivo problematizar junto com os diversos sujeitos sociais
preocupados com a questdo saude, a democratizacéo do Estado e os modelos de gestéo,
ressaltando os dilemas e os desafios para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS),
da Reforma Sanitaria e da Seguridade Social Publica.

A coletanea estéa estruturada em trés partes, nas quais séo apontadas algumas questbes sobre
as Politicas Sociais e a Politica de Saude na atualidade, os Modelos de Gesté@o na Salde e a
elaboracéo de uma Agenda para a Saude.

A primeira parte, intitulada “Reforma Democratica do Estado Brasileiro e a Politica de Saude”,
divide-se em trés itens.

O primeiro item “Reforma do Estado e Politica Social: notas a margem do tema”, elaborado por
Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna, fornece elementos de reflexdo sobre a “nova” concepcao
de politica social no contexto de avanco das tendéncias de desresponsabilizacdo do Estado e
incentivo ao mercado financeiro.

O segundo e o terceiro textos sao de autoria de Maria Inés Souza Bravo e Juliana Souza Bravo
de Menezes. O segundo faz uma analise da Politica de Saude na atual conjuntura, destacando
os limites e os desafios da politica de salde no governo Lula. No terceiro, as autoras apontam
alguns aspectos da politica de saude no Estado do Rio de Janeiro, ressaltando as dificuldades
em se ter uma politica publica de salde na regido e as diversas crises enfrentadas pelo setor
desde os anos 1990.

A segunda parte, intitulada “Modelos de Gestédo na Saude” pretende caracterizar as propostas
alternativas de gerenciamento que ganharam visibilidade, a partir dos anos 90, no Brasil, e que
tém relacéo com as reformas ocorridas em diversos paises pautadas na politica de ajuste e na
relac&o publico-privado. E composta de trés artigos.

O primeiro, de autoria de Conceicdo Aparecida Pereira Rezende defende o modelo de gestdo
do Sistema Unico de Sautde (SUS), contido na Constituicio Federal de 1988 e questiona as
diversas proposi¢oes que se originaram a partir de 1995, com o Plano Diretor de Reforma do
Estado. A autora questiona as Organizagdes Sociais, as Organizacfes da Sociedade Civil e
interesse Publico e, para finalizar, aborda os equivocos da proposta de Fundacéo Estatal
afirmando que a mesma é carregada de todos os vicios conhecidos na area da saude
decorrentes da desresponsabilizacéo do Estado com relagcdo ao direito a salude pautada na
politica de ajuste neoliberal.

O projeto de Fundacéo Estatal recentemente divulgado pelo governo Lula e pelo Ministro
da Saude é abordado no texto de Sara Granemann. A autora analisa o projeto de Fundacéo
Estatal como uma proposta de contra-reforma do Estado no ambito das politicas sociais
que afeta os interesses e os direitos dos trabalhadores. A proposicéo para a saude é



transformar os hospitais publicos em Fundacdes Estatais, onde o regime seria de direito
privado; a contratacdo dos trabalhadores de saude via CLT (acabando com o Regime
Juridico Unico — RJU); o Plano de Cargos, Carreira e Salarios seria por fundac&o (n&o
considerando a luta por Plano de Cargo, Carreira e Salarios dos trabalhadores do SUS) e o
controle social é substituido pelo conselho curador ou administrativo, conselho fiscal e

conselho consultivo social. Este projeto foi rejeitado pelo Conselho Nacional de Saide em
reunido realizada em junho de 2007.

Jorge Darze problematiza 0 modelo de gestédo defendido pela Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro para o Hospital Ronaldo Gazola (Hospital de Acari) e a proposta de
Fundacéo Estatal de direito privado para o Estado do Rio de Janeiro. O presidente do

Sindicato dos Médicos ressalta que ambos os modelos significam um retrocesso para a
saude no Rio de Janeiro.

Por fim, a terceira parte desta coleténea, intitulada “Agenda para a Saude: Desafios a serem

Enfrentados”, apresenta as principais questdes e proposi¢es levantadas nos seminarios pelos
diversos sujeitos sociais envolvidos na luta pelo direito a satde.

Espera-se que o contetido desta coletanea possa constituir em um instrumento de
potencializagdo do debate e de defesa das politicas sociais publicas, tendo como referéncia a
construcdo de uma sociedade sem dominagéo e exploragéo.

Boa leitura a todos(as)!
As Organizadoras.



PARTE

A REFORMA DEMOCRATICA
DO ESTADO BRASILEIROE A

POLITICA DE SAUDE

1.1. Reforma do Estado e Politica Social: notas a margem do tema

Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna?
]

Mantive nessetexto, ligeiramente modificado, o titulodamesa
daqual participei noseminério redizadopela Faculdadede Servigo
Social da UERJ, em novembro de 2006°. A modificacéo teve
como objetivo torné-lo (o titulo) mais adequado ao conteldo da
exposi¢ao, sem, contudo, dar as costas ao tema solicitado. Pois
que, adespeito de suaimensarelevancia, o tema esta amerecer
algumas consideragdes que ndo pretendo tecer aqui.

Assim, paraquendo meculpeoleitor deter recebido gato por
Iebre, devo advertir desde logo que néo tratarei diretamente da
reforma do Estado, seja no Brasil, sgja mundo afora, e muito
menos discutirel a condi¢do valorativa — democrética ou ndo-
democrética — passivel de ser atribuida a um dado projeto de
reforma, em curso ou desejado. Dois supostos informam a opgdo
por tangenciar o tema proposto.

O primeiroéque reforma do Estado converteu-se, naatualidade,
em tema (e bandeira) de cunhoretrogrado. Aindaquendo vatentar
formular explicacBes de como e porque tal conversao se deu, de
certo tenho a intencdo de apontar certos tragos da mesma. Em
segundo lugar, parto daconstatacéo de que areformademocrética
do Estado brasileiro - nosmarcos do capitadismo, obviamente-, foi
feitana Congtituicao Federal de 1988. Penso que hoje preservar €
preciso, reformar ndo é preciso. A assertivavale, sobretudo, paraa
politica social e ndo invalida alteragBes que possam vir a ser
formul adasno sentido deexpandir direitos eaperfeicoar instrumentos
de parti cipagao dasoci edade nas deci sdes politicas.

O discurso atual das reformas:
maquiavelismo as avessas

Ha 500 anos atrés, Maquiavel, um autor consagrado como

classico pela ciéncia politica mas bastante vulgarizado (e mal-
interpretado) no cotidiano da politica, escreveuem O Principe:

“N&o é necessario a um principe ter todas as qualidades
mencionadas, mas € indispensével que parega té-las. Direi
até que, se as possuir, 0 uso constante delas resultara em
detrimento seu, e que, a0 contrario, se N&o as possuir, mas
afetar possui-las, colherd beneficios. Dai aconveniénciade
parecer clemente, leal, humano, religioso, integro e, aindade
ser tudo isso, contanto que, em caso de necessidade, saiba
tornar-se oinverso” (cap. XVIII).

Uma leitura precipitada do trecho de Maguiavel acima
transcrito levaapensar que ele esta sugerindo que o Principe, ou
sga, 0 governo, deve ser mentiroso. Sem divida, leituras desse
tipo, vulgarizadas e enviesadas, sdo muito frequientes, hoje em
dia. Entretanto, se Maquiavel tivesse escrito O Principe apenas
paraensinar receitas de corrupcdo e mal andragem aos detentores
do poder, ndo teriaal cancado o status de classico dateoriapolitica;
seria simplesmente mais um autor de auto-gjuda a enfeitar as
mesas de eventuais ocupantes de cargos, Cujos nomes mais
freqlientam o noticiario policial queas colunasde andlise palitica
dosjornais. O génio de Maquiavel se deve a precisao com que
formula, entreoutras, umapremissabasicado mundo moderno: a
de que ao Estado — que na parébolade Maquiavel é O Principe-
, cabe afuncdo de assegurar a convivéncia entre os individuos.
Pois que desiguais e auto-referidos, os individuos, por si, ndo
engendram aordem necessariaapropriavida social.

E, para exercer essa funcdo, vae tudo? N&o. Também é
equivocado atribuir aM aguiavel amaximadeque* osfinsjustificam
osmeios’. A despeito dasrecomendages” maguiavélicas’ quefaz
a0 Principe, como as citadas anteriormente, Maguiavel étaxativo:

“Deve, porém, o principe fazer-se temer de modo que o medo
ndo exclua o afeto e incite o ddio, porque cabe perfeitamente
ser temido sem ser odiado; e isso ocorrera sempre que
respeite os bens e a honra das mulheres de seus concidaddos.

2 Professora Adjunta do Instituto de Economia da UFRJ (e-mail: marialucia@forum.ufrj.br).
% Mesa-Redonda: A Reforma Democréatica do Estado Brasileiro e a Politica de Salde, ocorrida no dia 30 de novembro de 2006, durante o

Seminario “A Politica de Saude na Atualidade — alguns desafios”.



H PARTE I: A REFORMA DEMOCRATICA DO ESTADO BRASILEIRO E A POLITICA DE SAUDE

1.1 Reforma do Estado e Politica Social: notas a margem do tema

Se precisar derramar o sangue de alguns, que o faca com a
Justificativa conveniente e por causa manifesta” (cap XVII).

Fins piiblicos, relacionados a ordem social, e somente eles,
justificam meios “convenientes e manifestos’, que também néo
podem ser privados (mexer com os bens e as mulheres dos
governados). A distingdo entreas dimensBes publicae privadada
vida social, enunciada por Maguiavel, vai entrar na agenda da
reflexdo socid paranelapermanecer atéhoje. Assimcomo estaréo
presentes nas obras dos mais diferentes pensadores, desde entéo,
as preocupagdes com o a cance dessas esferas, publicae privada,
ecom anatureza publicadaautoridade capaz de garantir aordem
social entreseres privados. O publico, entendido como o dominio
daconvivéncia, o que édetodos, a rua, nametéforado antropdlogo
Roberto da Matta (1991). O privado, como o que diz respeito a
cadaum, asescolhasindividuais, & domesticidade.

As controvérsias sobre o carater do Estado moderno, e sobre
os papéisque desempenha, forame sdo aindamuitas. Nao caberia
aqui sequer mencioné-las. No entanto, um ponto é 6bvio, mesmo
que certastearias, antigas e contemporaneas, tentem omiti-lo: a
convivénciasocial s é possivel com asubordinacdo detodos os
poderesprivados quediferentesindividuos detém desigualmente,
aautoridade publica. Ao Estado, aLei. Ao queé, em principio (ou
deveria ser) de todos.

No Ocidente, tornou-se predominante, como forma de
institucionaliza¢@o dessa subordinag&o, ademocracia, ainda que
ahistériaregistre ndo poucas nem despreziveis defeccoes (hoje
menos recorrentes) a esse modelo. Também no Ocidente, e
particularmenteno Ocidente desenvolvido, o exercicio dafuncao
de administrar os conflitos inerentes & convivéncia social entre
individuosdiferentes (edesiguais), demandouaampliagio daesfera
publica, ou sgja, das acdes do Estado. Também ndo levarei em
conta a polémica em torno das razdes e formas pelas quais tal
ampliacdo se deu. Para os propositos aqui pretendidos basta
constatar o fato de que, apoés a 22 guerra mundial, os paises
ocidentai sdesenvol vidos —e boaparte dos* em desenvol vimento”
— tinham democratizado substancialmente as relacdes de
autoridade (o voto feminino, por exemplo) e expandido, com
razoavel consenso entre os diferentes grupos sociais, a esfera
publica.

Também fato constatével é que entre as agbes positivas que
passam a ser implementadas de forma ampliada pelos Estados
sobressaem as politicas sociais de caréter universal, concebidas
como contrapartidados direitos de cidadania. Redes de proteg&o
social foram estabe ecidassob adenominacéo de seguridadesodal.
Nada de bondade. Apenas formas negociadas e civilizadas de
lidar com as ameagas a ordem social.

Trata-se, em suma, do reconhecimento de que probl emas sérios
ligados areproducdo do trabal hador - e poisdo propriotrabalho -
associados aos problemas decorrentes das desi gualdades que o
capitalismo produz, conferemaquestdo socia carater deameaca
aordem social. O chamado Estado de bem-estar, que no Brasil

ndo chegamos a conhecer, e a seguridade social, nicleo desse
Estado, que chegou ao Brasil com a Constitui géo Federal de 1988,
encontram-se, hoje, no topo da pautade di scordias entre correntes
de pensamento divergentes e entre posi¢des politico-ideol dgicas
antagbnicas. Mas o que tem Maguiavel aver comisso?

Observe-se o discurso, que, no Brasil, se repete invariavel,
ganhandotons maisfortesquando se aproximaatrocade governo
elogo voltando aser monocérdio einsosso. Atente-se paraesse
discurso, o indefectivel discurso do gjuste fiscal, dos cortes de
gastos publicos que, trocado em mididos se resume ao grito de
guerra: reformadaprevidéncial Porqueele remeteaMaquiavel?

Porque consisteem “ maguiavélica’ inversao do argumento de
Maquiavel. O discurso apresenta como verdadeira (respaldada
por nimeros e nimeros ndo mentem) umasituacéo falaciosa—o
que Maquiavel até admitiria—com o objetivo de atingir um fim
quenao é pablico; ao contrario, é extremamenteparticularista(do
que Maquiavel discordariapor completo). Essasituacéo falaciosa
€ a de que a previdéncia social tem déficits catastréficos que
comprometem o orcamentofiscal daUni&o. NUmerosnéo mentem,
mastambém n&o falam. Pessoas falam e usam, como querem, 0s
numeros. V arios estudos tém demonstrado que aprevidénciando
é deficitaria®. Ademais, é parte constitutiva da seguridade e é a
seguridade, altamente superavitariae queinstrumentalmentendo
foi eliminadada Constitui¢do, apesar detodas asreformasfeitas,
que, defato, socorre 0 orgamento fiscal®.

Mas, de novo, ndo vou me deter nesse ponto, sobejamente
conhecido. Volto ao passado para dele extrair algumas
consi deragdes adicionai s sobreo temado Estado, das perspectivas
e doprojeto nacional.

Politica social ao molho cury

Também ha 500 anos atrés, Cabral partiu de Portugal com
destino s indias (pelo menos esse era o destino declarado).
Chegou, porém, aoBrasil, chamou os nativosdeindios, fincou nas
terrasdescobertasacruz eacaldeirinha, e, dando-se por satisfeito,
foi-se em busca de indias mais reluzentes. Os ingleses, que ndo
eram bobos e ja se preparavam para ser 0s donos do mundo,
deixaram as indias falsas com os portugueses e, britanicamente
(vale dizer, gentilmente, comercia mente) foram se apoderando
das indias verdadeiras. 200 anos depois |4 estavam,
confortavelmente instalados, com pompa e circunsténcia. E
cuidaram delas, das indias. Cuidaram de seus eefantes, de suas
castas. A excegdo provavelmente de alguns tigres abatidos em
elegantes cagadas, preservaram as caracteristicas locais: 0s
templos, asreligides, os dialetos, a cultura do ascetismo, danéo-
violéncia e da resignacdo, as desigualdades sociais, a pobreza.
Britanicamente, contudo, também, infiltraram naquele mundo
hierérquico e subordinado, apocao magi cado empreendedorismo.
Ela estdo elas hoje, asindias - aindiapropriamente dita (e dita,
também, a maior democracia do mundo, a 4% ou 5* economia do

“Ver a respeito a tese de doutorado de Denise Lobato Gentil, A falsa crise da Seguridade Social: uma andlise financeira do periodo 1990-2005 , defendida e

aprovado em outubro de 2006, no Instituto de Economia da UFRJ

® Sobre o significado do conceito de Seguridade Social, sua incorporagdo & Constituigdo de 88 no Brasil e a trajetdria recente dessa inovacdo constitucional,

ver Vianna (2005).



mundo) e seus genéricos Bangladesh, Sri Lanka, Paguist&o, etc.
L &est30, hoje, as indias, reluzentes, exportando parao mundo seu
Cury, suas sedas, seu modo Gandhi de ser, e, sobretudo, sua
eficiente tecnologia de enfrentamento da questéo social.

As indias estd0 namoda. Culinriaindiana, prémio Nobel . A
india é referéncia. Sempre aparece bem nos relatérios do Banco
Mundial. Parao Brasil, maisqueespelho, éumaespéciede éncora
Afinal, asiglaBRIC (Brasil, Russia, indiae China), o incentivo
que o FMI acena para os emergentes como o futuro do poder
mundia, representa dois Estados com capacidade deinfluir nas
decisdes (Russi ae China) e dois paises bem menos autdnomos,
dos quais um, a india, é apresentado (por quem de fato tem o
poder) ao outro como modelo. Assemel har-se a0 modelo é
fundamental para que 0 B de BRIC ndo desapareca.

Fosse vivo, Pedro Alvares Cabral exultaria. Afinal, ndo
descobriu asindias mas o pai's que descobriu é quase uma india.
V& 14, uma sub-india, um genérico. Mas, também é uma das
maiores democracias do mundo — 125 milhGes de eeitores -,
também é umaeconomia quejaesteve melhor mas continua bem
situada no ranking mundial, também tem um contingente de
criangas pobres suficiente parasatisfazer as ansias de adocédo de
todas as celebridades do mundo, e, principalmente, também
persegue com grande dedicacdo o caminho da “inovagéo
empreendedora’ em matéria delidar com aquestao social.

Participei recentemente de uma pesqui sa sobre reformas da
previdénciaem alguns paises, entre osquais aindia. Causou-me,
entdo, grande perplexidade o carater inteiramente privatista das
reformas implementadas ali, num pais em que apenas 15% da
populacdo ativa tem um emprego formal, menos de 10% da
populagdo idosa tem algum tipo de cobertura, etc, etc. E, mais
ainda,fique estarrecidacom osargumentos usadosparajustificar
taisreformas (argumentosdotipo: assim comotelefones celulares
e bicicletas se tornaram objetos de consumo de massa na india,
planos privados de aposentadorias também podem ser acessivels
aos milhdes de pobres que um dia, quem sabe, véo ficar velhos).
Foi, portanto, com essa pré-disposi¢do quesoube dapremiacdo do
banqueiro dos pobres, um legitimo representante das reluzentes
indias, como Nobe! da Paz.

Num artigo publicado nodia20 de outubro, no Jornal O Globo,
no Rio, Rodrigo Baggio, diretor do Comité para Democratizagéo
da Informética, exalta a experiéncia do Banco Grameen —e 0
brilho da iniciativa de seu fundador, o economista bengalés
Muhammad Yunus. Diz ele: “ Mais do que fornecer microcrédito
sem a contrapartida de garantias, o que nenhuma institui¢do
bancdaria havia feito antes, o Grameen desenvolveu um conjunto
de 23 empresas sem fins lucrativos que responde por 22 mil postos
de trabalho. Ja liberou cerca de 6 milhdes de dolares para

populagoes de baixa renda (sobretudo mulheres), influenciou 140
paises a utilizar o sistema de microcrédito e mantém

empreendimentos de negocios sociais em inumeras dreas
estratégicas — como energia, telecomunicagoes, educagdo e
agricultura—visando a fomentar as economias locais” . E continua.
“Segundo Yunus, a visdo de futuro aposta nos resultados desse mix
de prdticas do setor de cidadania (sic) com elementos do universo

empresarial, que unem atua¢do competitiva, sustentabilidade
financeira e maximizagdo dos beneficios sociais (Sic de novo)®. 4
combinagdo tem tudo para viabilizar uma alternativa possivel, que
permita a experimenta¢do de produtos e servigos voltados para
nichos de mercado na base da pirdmide onde haja demandas ndo
atendidas” . Doces palavras. Mercado, maximizag&o, sociedade.
Estado, nem pensar. Palavras que soam como o “abracadabra’
que acompanhaa pogao magica do empreendedorismo.

Eisum dos pilares datecnol ogia inovadorade enfrentamento
daquest? social que asindias exportam: 0 pequenonegacio, que,
viahilizado pelo microcrédito, empodera, eleva a auto-estima,
desenvolvearesponsabilidadeindividual, inclui o pobreno universo
da liberdade que é 0 mercado. Essa estratégia de enfrentamento
da questdo socia se funda em algumas premissas, asaber:

1. A questéo socia se define, de forma reducionista, como
pobreza; e pobreza é entendida como uma situacdo em que
individuos se encontram por faltade certos dotes (nadaaver com
asestruturas econémicas e sociais), dotesque umavez adquiridos
0s capacitam a pular alinha da pobreza (assim como se pulano
jogo da amarelinha); dotes como escolaridade, aprendizado do
auto-cuidado com a salde, e, claro, 0 ganho representado pelo
saber lidar com arenda. Ou seja, ndo se trata somente de ensinar
apescar; a estratégia de incluséo passa também por facilitar o
aces0 ap anzol —eomicrocrédito (paracompralo) éoinstrumento
ideal; mesmo que ndo haja peixes para serem pescados.

2. A qudlificacdo da estratégia como inovadora supde uma
segunda premissa: adeque poaliticaspublicas denatureza coletiva,
universal, sAo formas anacrénicas e ineficazes de lidar com a
questdo socia (sdo caras, desperdicam recursos, penalizam
investimentos, etc); inovadoras s80 as estratégiasque sedirigem a
individuos, a pequenos grupos, a segmentos especificos da
populagdo pobre, que devem ser tratados de modo diverso, em
respeito as diferencas que guardam entresi (mulheresnegras, por
exemplo, devem ter programas de salde especificamente
destinados aelas).

3. A terceira premissa é a de que inclusao significa entrar no
mercado (ndo importa como). Incluido ndo é mais o cidaddo
portador dedireitoscivis, politicosesodas; éo produtor/consumidor
de mercadorias (mesmo que a mercadoria seja pipoca); amarca
da inclusdo ndo é mais a carteira de trabaho, esse obsoleto
documento, esimo CPF, quehabilitao individuo aentrar decabeca
erguida numainstituicdo bancaria (ainda que sejaum banco dos
pobres).

Masatecnadl ogiainovadorade enfrentamento daquestéo socia
tem um segundo pilar que asustenta. Compreende um outro tipo
de estratégia, que a primeira vista parece estranha a descrita
anteriormentemas é perfeitamente compativel com ela. Esseoutro
tipo deestratégia, que podemos chamar de estratégia Madre Tereza
de Calcutd, foi expressacom precisao, hdpouco tempo, pel o nosso
presi dente quando afirmou que* osricosndo precisamdo Estado’.
Reconhecido o cardter metaférico de que a fala presidencial
geralmente se reveste, ficaumaconstatac@o perturbadora: aacdo
do Estado, em matéria social (ndo em outras), é acio para 0s
pobres, o quesignifica: politicasocial é politicaparaospobres. As

¢ Os grifos visam acentuar o simbolismo de uma linguagem técnica e empresarial que considero inaplicavel a questéo social.
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PARTE I

premissas que fundamentam essa segunda estratégia de
enfrentamento da questdo social sdo evidentes e vale, também,
enumeré-|las.

1. A politicasocial é concebidacomo politicaassistencial para
0s pobres, como medidas de alivio da pobreza. Tal concepcdo
refutaaformulagéio de autoresclassicos, segundoaqual apolitica
social tem afuncéo de protegera sociedade como um todo dos
riscos que a expansdo do mercado acarreta, em particular das
desigualdades que, no limite ameacam a propria integridade do
tecido socia’.

2. Associadaa essa premissa, hauma segunda, que identifica
politica social com bondade, entendimento que de novo refuta
todos os cléassicos, desde Maguiavel, mas que vai aém, pois
possibilitadesconsiderar comosociaisoutraspal iticasfundamentai's
para o enfrentamento da questdo social, especialmente a
previdéncia social. A previdéncia passa a ser matéria de
especialistas em financas publicas que em geral a apresentam
como 0 saco de maldades que precisa ser extirpado.

3. Uma terceira premissa, necessaria para caracterizar a
estratégiacomoinovadorae, pais, diferencidlado assistencialismo
tradicional, é que essas novas politicas para os pobres, ao
implicarem certas condicionalidades, funcionam como
mecanismos de empoderamento. A comunidade, 0 queequivaea
dizer os beneficidrios das “agdes positivas”, € incentivada a
participar de conselhos, a freqientar cursos, a valorizar a
escolaridade, etc

A duas estratégias — 0 empreendedorismo a Yunus € o
assistencialismo ala Madre Tereza de Cal cutd — constituem os
pilares de uma “nova” concepcao de politica social, tida nesses
tempos bicudos que correm, como capaz de substituir com
vantagens o supostamentejurassico Estado de bem-estar social e
seu padréo universalista de protecéo social.

Juntas, convergem para reforcar tendéncias como a de
desresponsabilizar o Estado pela manutencdo da ordem
republicana e a de delegar tarefas de combate a exclusdo ao
mercado ou a prdpria sociedade. Lado a lado, contribuem para
consolidar ailusdo de que, umavez descartadas, por defini¢do, as
possibilidades de acesso ao capita propriamentedito edeingresso
no circulo dos poderosos, estéo disponiveis, para os pobres, o
capital humano, o capital social, assim como estio abertos, para
eles, linhas de microcrédito e percursos de empoderamento.

No mundo todo, atual mente, essa“nova’ concepgdo depolitica
socia vem ganhando espaco. E o contexto, favoravel ao reforco
dastendéncias de desresponsabilizagéo do Estado e deincentivo
asaclesindividuais paraentrar no mercado, temsido fartamente
descrito (edenunciado) por autores que desmentem ahipétese de

um “pensamento Unico” no campo da Economia. Nos paises
desenvalvidos, contudo, essanovaconcepgdo ndologrou subdtituir
a acdo do Estado nem descartou os mecanismos publicos e
coletivosdeasseverar direitossocias. Tem, antes, complementado
aseguridade socidl.

Diversamente, no Brasil (e na india), essas estratégias de
enfrentamento da quest&o social tém sido implementadas e
valorizadas como substitutivas de um (ausente) projeto naciona
deintegracdo social. Ora, essas estratégias, por mais SUcesso que
tenham, e efetivamente tém sucesso no plano imediato, ndo
certificam em prazo maislongo que os trabal hadores,osmais ou
0s menos pobres, possam usufruir osbeneficiosdo emprego digno
e das compensacBes associadas ainser¢do no mundo do trabalho.

Naretafinal, oscaminhos dispares quetrilhei nessa exposicao
sejuntam. Deum lado, avilanizagio da PrevidénciaSocial - eo
abandono da Seguridade Social, - como parte do discurso de
crucificagdo do Estado. Taticamaquiavélicaparaatingir fins que
Maquiavel abominaria: fins particularistas, que témaver com os
interessesdo mercadofinanceiro e dainddstriade seguros privados.
Deouitro lado, aidéia, também falaciosa, de que aquestdo social
—quenoBrasil, comonaindia égraviss ma—podeser enfrentada
apenas ou principalmente com préaticas focalizadas de
transferéncias minimas de renda.

Maquiavel e Pedro Alvares Cabral devem estar se remexendo
em seus timulos centenarios. Maguiavel dariagritosde raivapor
terem seusensinamentossidot&o ma utilizados Cabrd dariarisadss,
poraue afinal talvez ndo tenhaerrado seu destino: aindiaé agui.
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1.2. Politica de Saude no Governo Lula

Maria Inés Souza Bravo?®

Juliana Souza Bravo de Menezes?®

Estetexto tem por objetivo anaisar aPoliticade Salide naatual
conjuntura, fazendo, num primeiro momento, uma abordagem
geral com énfasenaspoliticas sociai se, no segundo, aprofundando
aPolitica de Saide.

A deiciodeL ulasignificou ummarco politiconahistériado pals,
poisfoi aprimeiravez que se elegeu “ um representante da classe
operéria brasileira com forte experiéncia de organizacgo palitica’
(Braz, 2004 49). A consagragaoeleitord foi resultado dareacdo da
popul agéobrasil eiracontrao projeto neoliberal implantado nosanos
90.Isto é, pdaprimeiravez venceu o projeto que néo representa, em
suaorigem, osinteresseshegemoni cosdas classesdominantes.

Apesar dasdificuldades do cendriointernacional, com apressao
dos mercados e do capitalismo financeiro acreditava-se que no
Brasi| estariase inaugurando um novo momento historicoem que
seenfrentariaas pal iticasde gjuste. N&o seesperavatransformagoes
profundas, face aos acordos ocorridos, mas haviaexpectativascom
relacéo as politicas sociai se aparticipacdo social.

A legitimidade expressa nas urnas, para“ exercer um governo
orientado paramudar o Brasil numadire¢&o democrético-popul ar”
(Netto, 2004: 13) epara*“uma politicaecondmicadirecionada ao
mercado interno de massas, articuladaauma politicasocial mais
ousada’ (Behring, 2004), ndo foi levadaem considerag&o.

Pode-se afirmar, entretanto, que as propostas e reformas
defendidas pelo governo Lulaapds o seu primeiro governo, dao
sequéncia a contra-reforma do Estado iniciada na gestéo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC), encol hendo o espago publico
democrético dos direitos sociais e ampliando 0 espago privado -
n&o s nas atividades|igadas aprodug&o econdmica, mastambém
no campo dos direitossociais conquistados.

Segundo Behring (2004), no plano econdmico todos 0s
parametros macroecondmicosda eraFHC estéo sendo mantidos,
permanecendo intocaveis: o superavit primério, a Desvinculagéo
de Receitasda Unido (DRU) 9, taxasde jurosparamentradas pela
Selic; apostasnapolitica de exportag&o, com baseno agronegddo;

0 inesgotével pagamento dos juros, encargos e amorti zagBes da
dividapublica; 0 aumento daarrecadagfo da Unido.

Essas orientagGes econdmicas tém impactos nas politicas
sociais. Deacordo com Soares (2004), atese central do governo é
que a solucdo ndo esta na expansdo do gasto social, e sim na
focalizacdo. Continua-se com politicasfocais, em detrimento da
|Ggicadodireito e daseguridade social universalizada.

ParaMarques& Mendes(2005), aspoliticas sociaisno governo
L ulaestio estruturadas emtréseixosque fundamentam aconcepcao
deprotecdo socid utilizada. O primeiroé o Projeto FomeZeroque
ficou basicamente concentrado no programa Bolsa-Familia; o
segundo acontra-reforma daPrevidénciaSocial eoterceirorefere-
seap trato daequipe econdmicaaosrecursos daSeguridade Social.

A acdo mais importante na &ea socia é o programa de
transferéncia de renda Bolsa Familia, criado em 2003, com o
desafio de combater a miséria e a exclusdo socia, através da
unificag8o detodosos programassociaseacriagd deum cadastro
Unico de beneficiarios.

Apesar dos avangos nas condi¢des de vida de milhdes de
brasileiros, éimportantedestacar que 0 BolsaFamiliando condtitui
um direito, poistrata-se de umapoliticade governo, fruto deuma
decisdo do executivo federal. Nao sendo uma politica de Estado,
pode ser extinto aqual quer momento. Ressalta-se que 0 combate
apobrezando se daapenas por politicasde transferénciaderenda,
mas € preciso que estas estejam associadas a outras politicas
sociais. Isto €, no contexto de umapolitica de universalizagio da
protegdo social, agarantiade rendaseriacompreendidacomo um
direito. E, 0 seuavango, ndo abandonariaaidé ade universalizacdo
das politicas sociais, ou seja, “ndo seria acompanhado com a
implantac&o deum* Estado minimo’ nosoutros ramos da protegao
socid”* (Marques & Mendes, 2005: 169).

A contra-reforma da Previdéncia Socia ocorrida no governo
Lula, realizou no &mbito do servigo publico acdes restritivas de
direitos que haviam sido derrotadas durante a gestdo FHC 2

8 professora Adjunta da Faculdade de Servico Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e Coordenadora do Projeto de Ensino, Pesquisa e Extenséo
“Politicas Publicas de Saude: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro” (e-mail: mibravo@uol.com.br).

° Assistente Social do Projeto “Politicas Plblicas de Salde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”, da Faculdade de Servico Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Bolsista PROATEC/UERJ, e Especialista em Sadde Publica (ENSP/FIOCRUZ) (e-mail: julianasbravo@gmail.com).

10 Esta desvincula 20% dos recursos arrecadados de impostos e contribuigdes sociais para pagamento de divida publica.

10 governo tem como proposta eliminar da Constituicdo de 1988 os preceitos constitucionais que obrigam a Unido, os Estados e os Municipios a gastarem um
percentual dos recursos arrecadados para o0s setores de educagdo e salde. “Ao propor mudangas dessa ordem, o governo Lula tem a intengdo de colocar em marcha
um movimento duplo com relagéo ao orgamento. O primeiro consistiria na desvinculagdo propriamente dita dos recursos destinados para 0s gastos sociais em salde
e educagdo. O segundo movimento diz respeito ao uso que seria feito dos recursos assim liberados: além de engrossarem o pagamento da divida externa, poderiam
ser destinados a realizacdo de investimentos, provavelmente dentro do espirito do projeto Parceria Piblico Privado (PPP) (Marques & Mendes, 2005: 168). Dessa
forma, o Estado seria responsavel por garantir politicas assistencialistas para os pobres e para os demais a opgdo seria 0 mercado.

12 “Direitos como aposentadoria integral, isonomia para ativos e aposentados foram subtraidos dos trabalhadores; em seu lugar novos deveres: contribuigéo
previdenciéria para os ja aposentados, aumento do tempo de trabalho e de idade minima para acesso ao direito de aposentadoria” (Granemann, 2004:30-31).
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1.2 Politica de Saude no Governo Lula

Granemann (2004) destaca que a “financeirizacdo” fomentada
pelos fundos de pensao atinge o Estado através do investimento
emrendafixaquetémcomo importantesfontes desuas aplicagbes
ostitul os pablicos. Com o endividamento estatal, utilizam-se como
alternativa a emissdo de titulos publicos sendo os principais
compradoresosfundos depensio. Dessaforma, ascontra-reformas
do Estado quetinham como objetivo solucionar as crisesfiscais
tornam-se seus principais el ementos geradores.

Em sintese, acontra-reformaprevidenciaria do governo Lula
“caracteriza-se por ser antidemocratica, anti-republicanae ainda
por promover uma redistribuicdo de renda as avessas, entre 0s
servidorese o capital financeiro” (Marques & Mendes, 2005:150-
151)%,

Essebrevebalanco das politicas sociais, naatualidade, mostra
que, apesar de algumasinovagdes, aagendadaestabilidadefiscal
ainda é muito forte e, conseqlientemente, 0s investimentos sao
muito reduzidos, ndo apontando na direcdo de um outro projeto
parao pais.

A Politica de Sallde é apresentada no programa de governo
comodireito fundamenta eexplicita-seo compromissoemgarantir
acesso universal, equanimeeintegral asagdese servigosdesalide.
A concepcdo de Seguridade Social ndo é assumidana perspectiva
na Constituicdo Federal de 1988. Havia uma expectativa,
entretanto, que este governo fortalecesse o Projeto de Reforma
Sanitérianasalide.

Para andlise da salide na atual conjuntura vai-se utilizar dois
autores que escreveram sobreatemética: Bravo (2004 e 2006) e
Paimet. a. (2005).

Para Bravo (2004 e 2006), o ministério dasaude, noinicio do
governo, val sinalizar como um dos desafios aincorporaco da
agenda ético-politica da Reforma Sanitéria, entretanto, tem-se
percebido amanutencdo dadisputaentre osdois projetos: Reforma
Sanitaria e Privatista. Em alguns aspectos 0 governo procura
fortalecer o primeiro projeto e, em outros, 0 segundo.

A autora ressal ta como aspectos de inovagao da politica de
salde que poderiam fortal ecer o primeiro projeto: o retorno da
concepcdo de Reforma Sanité&riaque, nosanos 90, foi abandonada
aescol hade profissionais comprometidoscomalutapelaReforma
Sanitaria para ocupar 0 segundo escald do Ministério; as
alteracOes na estrutura organizativa do Ministério da Salde™; a

convocagdo extraordinariada 122 ConferénciaNacional de Salide
(CNS)* e asuaredizacdo em dezembro de 2003 eaescolhado
representante da Central Unica dos Trabalhadores (CUT) para
assumir asecretariaexecutivado Conselho Nacional de Satide.

Como continuidade da politicade salide dos anos 90, destaca
se aénfase nafocalizagdo, na precarizagdo, naterceirizagdo dos
recursoshumanos, no desfinanciamento eafatadevontadepalitica
paraviabilizar aconcepcéo de Seguridade Social *°. Comoexemplo
de focalizago, destaca-se acentralidade do programa saide da
familia, sem ateré-lo significativamente para que 0 mesmo se
transforme em estratégia de reorganizagao da atencéo basicaem
vez de ser um programa de extensdo de cobertura para as
popul agBes carentes (Bravo, 2004 e 2006).

Paim et. a. (2005) realizou um estudo, no primeiro ano do
primeiromandato, em que avaliou aPoliticade Salide apartir das
seguintes teméticas. Atencdo Basica; Atendimento Hospitalar e
Alta Complexidade; Programas Especiais; Vigilancia
Epidemiol 6gicae Sanitdria; AssisténciaFarmacéutica; Assisténcia
M édica Suplementar e Controle Social.

As acdes referentes a atencdo basica indicaram um
compromisso do governo com aampliacéo e fortalecimento do
ProgramaSatide daFamilia, atravésdo aumento do financiamento
e da ampliacdo de equipes de salde da familia (Paim €t. al.,
2005).

Para a atencdo hospitaar e de alta complexidade os autores
destacamofortd ecimento dosvinculosdoshospitaisuniversitérios
(HU’s) com o SistemaUnico de Saiide (SUS), através de al gumas
medidas a saber: recomposi ¢do dos quadros de servidores desses
hospitais; nova forma de financiamento dos HU's. Outras agdes
nesta direcdo: a estruturagdo do servico de emergéncia, com o
lancamento do Programa Naciona de Atencéo Integral as
Urgéncias e a criagéo do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU); o estimulo e apoio a criagdo de Centrais de
Regulacéo Regionaisdas Urgéncias.

Com relagdo aos Programas Especiais foram mantidos os de
combate ao Tabagismo eo ProgramadeAlDS. No quediz respeito
asalde da mulher houve um esforgo de enfrentar amortalidade
maternae formular uma politicaespecifica. Quanto ao Programa
de Tuberculose as medidas reforcaram evitar a resisténcia aos
megdicamentos e 0 aumento da adeso; entretanto, é necessario
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B Qs autores fazem referéncia a Francisco de Oliveira que caracterizou desta forma a proposta de reforma de Lula em Semindrio realizado, em 15 de agosto
de 2003, em S&o Paulo.

¥ 0 Ministério da Saude esta estruturado nas seguintes Secretarias: Secretaria Executiva (SE) que ajuda o Ministro da Saude na coordenacdo das atividades
das demais Secretarias e entidades vinculadas; Secretaria de Atengdo a Salde (SAS) tem como objetivo participar da formulagdo e implementagdo das
politicas de atengdo basica e especializada, garantindo os principios do SUS; Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) fortalece umas das &reas estratégias
do Ministério que sdo as agdes de Vigilancia Epidemioldgica; Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) formula e implementa a politica de
gestdo democratica e participativa; Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde (SGTES) que propde um amplo processo de formagédo e
qualificacdo dos profissionais de salde e de regulagdo profissional no ambito do SUS; Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) tem
como principais fungdes a formulagéo, implementagdo e avaliagdo da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sadlde (portal.saude.gov.br). Ressalta-se
como importante a criagdo das Secretarias Gestdo Estratégica e Participativa e Gestdo do Trabalho e Educacdo na Sadde.

15%A 122 CNS buscou reviver, em alguma medida, o espirito democratico da 82 CNS. A conferéncia foi antecipada pelo governo com o intuito de submeter a sua
politica de salde a apreciacdo direta da sociedade e o ministro Humberto Costa assumiu publicamente o compromisso de utilizar as resolugdes finais da
conferéncia como base para as politicas de salide” (Noronha, 2003 apud Escorel & Bloch, 2005: 109). Esta conferéncia teve dez eixos tematicos: “Direito a
Saude”; “A Seguridade Social e a Saude”; “A Intersetorialidade das Agdes de Salde”; “As Trés Esferas de Governo e a Construgdo do SUS”; “A Organizagao
da Atencdo a Saude”; “Controle Social e Gestdo Participativa”; “O Trabalho na Salde”; “Ciéncia e Tecnologia e a Saude”; “O Financiamento da Salde”;
“Comunicagéo e Informagdo em Sadde”. Em fungdo do quantitativo de temas e da sua condugdo ndo foi possivel que a plenaria final da conferéncia deliberasse
sobre o relatdrio final, votando apenas sobre os aspectos polémicos. Os demais assuntos foram deliberados por votagdo em domicilio, 0 que subverte a
proposta da conferéncia de debate coletivo.

16 A ndo viahilizagdo da concepcdo de Seguridade Social tem relagdo com a néo rearticulagdo do Conselho de Seguridade Social e com as agdes que envolvem
necessariamente a articulagdo com as Politicas de Assisténcia e Previdéncia Social.
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garantir acoberturadaatencéo. A pesar dasages sobreas doengas
infecto-contagiosas, o perfil epidemioldgico do paisindica que
outras enfermidades e agravos merecem aatencéo da Vigilancia
em Salide, tais como; a violéncia e as doencas cronico-
degenerativas (Paim et. al., 2005).

Sobre a Assisténcia Farmacéutica o governo buscou a
ampliaciodelaboratériosoficiaisecriou asfarméciaspopul ares”;
aumentou afiscalizagéo eo controledos medi camentos. Os autores
ressaltam que um aspecto que ndo foi enfrentado, apesar do
Conselho Nacional de Salde (CNS) ter apontado como desafio
para o SUSrefere-se a subordinacao das agéncias reguladoras as
instancias gestoras publicas, mesmo se tratando de autarquias
especiais: esta € a situacdo da Agéncia Naciona de Salide
Suplementar. O governo tem-se posicionado de formatimidaem
relacéo a regulacéo e ao controle da salde suplementar.

Emrelacio ao Controle Social éexplicitado como avango pelos
dois autores a criagdo da Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativaquetem como competénciafortal ecer a participagéo
socid e a redlizacdo de diversas conferéncias em articulagéo
com o Conselho Nacional. Entre as conferéncias reaizadas,
destaca-se a 122 Conferéncia Nacional de Salide, em 2003, em
cardter extraordinario e das seguintes Conferéncias Teméticas; 3*
ConferénciaNacional de Salide Bucal e 22 ConferénciaNacional
deCiéncia, Tecnologiael novagdo em Salide (2004); 3* Conferéncia
Nacional de Salidedo Trabahador (2005); 3*ConferénciaNacional
de Gest&o do Trabalho e da Educagdo na Salide e 32 Conferéncia
Nacional de Salde Indigena (2006)*®. Qutro aspecto importante
foi aeleicdo do presidente do Conselho Naciona de Salide, em
2006, pela primeiravez em 70 anos de existéncia® (Radis 53).

Um dos aspectos centrais da Palitica de Salide refere-se aos
trabalhadores desalide, queforamterceirizadosnosanos 90. Nesta
diregdo, algumas propostastém sido defendidas e foram objeto de
discussio na 32 ConferénciaNacional de Gestéo do Trabalho eda
Educagdo na Salide: como a implantacéo do Plano de Carreira,
Cargos e Saléario (PCCS) para 0 SUS; Educacdo Permanente;
protecéo sodd dotrabalhador eregulacgo piblicadas especialidades
a partir das necessidades de salide da populacdo e do SUS;
desprecari zac&o do trabal ho; implementacé daNormaOperacional
Bésica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS), aprovada como
PdliticaNaciond, por me odaResolucgo n° 330, em 2004. Orelatdrio
daconferéncia, entretanto, ndofoi divulgadoe asacbesnecessarias
paraaviabilizagio dapoliticando foram efetivadas.

A partir das contribuigBes dos autores pode-seidentificar quea
politica de salde vem sofrendo os impactos da politica
macroecondmica. As questdes centrais nd estdo sendo
enfrentadas, tais como: a universalizacdo das ag0es; 0
financiamento efetivo; aPoliticade Gestdo do Trabahoe Educacéo
na Salide e a Politica Naci onal de Medicamentos.

Naatud conjuntura, desafios estdo col ocados paraosdefensores
do Projeto de Reforma Sanitériacom relacdo a democratizacéo da
salide. E importante destacar que 0 movimento sanitario, formulador
doProjeto de ReformaSanitariae do SUS, durantea décadade 1990
ficou em posico defensivaapenasresistindo aos ataquesao SUS.

Em junho de 2005, foi realizado, na Camara dos Deputados
Federais, 0 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Saiide, cOm o
tema“SUS—o presentee o futuro: avaliagdo do seu processo de
construcdo”. Este Simpdsio reuniu mais de oitocentos
participantes, entre eles, representantes da Frente Parlamentar
de Salde, diversas entidades da salde e representantes da
popul agao usuaria, dos trabal hadores da salide, dos prestadores
de servigos e dos gestores. Ao final do encontro, foi lancadaa
Carta de Brasilia, que destaca propostas afirmando o
compromisso com o direito universal eintegral asadde, com o
Sistema Unico de Salide, com o Projeto de Reforma Sanitériae
com a Seguridade Social, a saber:

« Defini¢do de uma Politica Nacional de Desenvolvimento;,

«Defesa da Seguridade Social como politica de protecdo
social universal;

« Defesa intransigente dos principios e diretrizes do SUS;

«» Retomada dos principios que regem o Or¢amento da
Seguridade Social, mas, imediatamente, regulamentar a
EmendaConstitucional 29;

« Cumprimento da Deliberagdo N° 001, de 10 de margo de
2005 do Conselho Nacional de Saude, contraria a
terceirizac8o dageréncia e gestdo de servigos ede pessoal
do setor salide?,

«Avangar no desenvolvimento de uma politica de
recursos humanos em saiide , com eliminagéo de
vincul os precérios;

«Estabelecimento de Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios para o SUS de maneiradescentralizada, sema
incidénciados atuaislimitesdegastos daLei de
Responsabilidade Fiscal;

WAvangar na substituicdo progressiva do sistema de
pagamento de servi¢os por umsistemade orgamento
global integrado, alocando recursos baseados nas
necessi dades de salide da popul acao;

s Revisdo da logica de subsidio e isengées fiscais para
operadores e prestadores privado de planos e seguros
privados de saiide redirecionando esses recursos parao
sistema pUblico de salide;

vAvangar no debate do projeto de Lei que trata da

17 Apesar de ter sido apontada como um aspecto de inovagdo, pelos autores, essa proposta de Farmacia Popular tem sido objeto de diversos debates, pois

permitindo o co-pagamento dos medicamentos fere com os principios do SUS.

8 Um aspecto que merece reflexdo, entretanto, é que os relatérios das conferéncias tematicas ndo foram socializadas e suas propostas ndo foram viabilizadas.
O relatério da 122 Conferéncia Nacional de Sadde também foi divulgado muito depois da conferéncia.

90 presidente do Conselho Nacional de Saude eleito foi o farmacéutico Francisco Batista Jinior, representante dos trabalhadores pela Confederagéo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT e venceu com 76% dos votos (Radis 53).

% Esta deliberagdo coloca-se contraria & administragdo gerenciada de agdes e servigos, a exemplo das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) ou outros mecanismos com objetivos idénticos, e ainda, a toda e qualquer iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do SUS.
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Responsabilidade Sanitaria no sentido dese retomar o
cerne dadiscussdo paraagarantiado direito asalde;

« Garantir a democratizagdo do SUS, com 0
fortalecimento do controlesocial;

« Definicdo de uma politica industrial, tecnologica e de
inovagdo em saide e garantir assisténciafarmacéutica
integrd;

«Desenvolvimento de acoes articuladas entre os Poderes
(executivo, legidativoejudici&io) paraaconstrugio de
solugBes rd ativasaos impassesnaimplementagdodo SUS,

«Recriagdo do Conselho Nacional de Seguridade Social.

Apds esse encontro, observou-se ainiciativa de viabilizagéo
das entidades em tornodas bandeiras da Reforma Sanitéria. Surge
em seguida, o Frum daReformaSanité&riaformado pe asseguintes
entidades: o Centro Brasileiro de Estudos da Salde (Cebes)%, a
Associag8o Brasileira de Pos-Graduagdo em Salde Col etiva
(Abrasco), aAssociagéo Brasilérade EconomiadaSatide (Abres),
aRede UnidaeaAssociagéo Naciona do Ministério Plblico em
Defesa da Salde (Ampasa). Este férum langa o seu primeiro
manifesto, nodia23 denovembro de2005, em ato publicoredlizado
na Camara dos Deputados, com vistas adefesa daaprovacéo da
Emenda Constitucional n° 29 e aampliacdo de mais recursos no
orcamento dasalide em 2006. Este Manifesto intitulado “ Férum
daReformaSanitériaBrasileira: reafirmando compromissos pela
salide dos brasileiros’ defende a Reforma Sanitéria e apresenta
uma agenda de defesa da salde dos brasileiros. O férum langou
mais dois documentos, um sobre os Gastos Publicos em Salide —
“ Gasto em Salide no Brasil: Emuito ou Pouco?” - e outro que foi
apresentado aos candidatos aeleicio de 2006 —" O SUSpravaler:
universal, humanizado e de qualidade’.

O Forum da Reforma Sanitaria, com a iniciativa do Cebes,
organizou, em dezembro de 2006, o Encontro Nacional de
Conjunturae Sallde, naEscolaNacional de Salide Publica Sergio
Arouca (ENSP/FIOCRUZ). Este encontro teve como objetivo
discutir umaagendade debates paraareconstrugéo de um campo
politico da Reforma Sanitaria que dé feigio de um projeto mais
geral parao paisearticule s diversas|utas do setor salide como 0
financiamento e a ateracao do modelo assistencial (Radis 53).
Estas aghes, entretanto, ndo ocorreram efetivamente. O CEBES
previu debatesmensai s sobre Satlde e Conjunturamas, em fungio
das férias e feriados, estes debates estdo mais diluidos e ndo tém
envolvido os demais movimentos sociais.

No fina do primeiro mandato, foi apresentado o Pacto pela
Salide (2006) com o objetivo de rediscutir a organizagao e o

funcionamento do SUS e avancar na implementacdo dos seus
principios. Entretanto, até o momento atual, este Pacto ndo tem
sido debatido amplamente®

No segundo governo Lulaéescolhido paraministro dasadde
um ator que participou da formulagdo do Projeto de Reforma
Sanitaria dos anos 80. Em seu discurso de posse, 0 ministro José
Gomes Tempordo afirma que ha uma tensdo permanente entre 0
idedrio reformista e o projeto real em construgdo, assim como
aspectos culturais e ideol égicosem disputacomo as propostas de
reducdo do Estado, de individualizag&o do risco, de focalizago,
de negacéo da solidariedade e banalizacdo davioléncia. Um dos
possivels caminhosde superacdo deste conflito certamente passa
pelo reconhecimento da sociedade de pensar a salide como um
bem e um projeto social. E necessario, portanto, retomar 0s
conceitos da Reforma Sanitéria Brasil eira que ndo se limitam a
construgdo do SUS, mas ao aumento da nossa capaci dade para
interferir crescentemente nadeterminacéo socia dadoenca. E os
sujeitosdeste processo sa0 0s usuar os e os prafissionai sde salide.
Sem eles o projeto sera derrotado.

O atual ministrotemlevantado parao debate questes pol émicas
como alegalizacdo do aborto, considerando como um problema
de salide ptblica®; a ampliagéo das restricbes a publicidade de
behidas acodlicas e a necessidade de fiscalizar as farméacias.
Tem tomado também algumas medidas, entre elas, a de maior
impacto foi a quebra de patente do medicamento Efavirenz
(Stocrin), daMerk Sharp & Dohme, €l ogiadaamplamente pelas
entidades de combate & AIDS (Revista Epoca, 14 de Maio de
2007).

O ministro, entretanto, ndo abordou no seu discurso algumas
questdes centrai sao idedrio reformista construido desde meados
dos anos 70, como a concepgdo de Seguridade Social, a Politica
de Recursos Humanos e/ou Gestéo do Trabalho e Educagéo na
Salde e Salde do Trabahador. Apresenta, por outro lado,
proposi¢des que sdo contrarias ao projeto como a adogdo deum
novo modelo juridico-ingtitucional paraarede publicadehospitals,
0u sgja, acriagio de FundagOes Estatais.

De todas estas questdes, a mais preocupante € a criagdo das
Fundac0es Estatais cujo debate esta mais avancado na salide®,
mas pretende atingir todas as areas que néo sejam exclusivas de
Estado, tais como: sallde, educacdo, ciénciaetecnologia, cultura,
meio ambiente, desporto, previdénciacomplementar, assisténcia
social, dentre outras.

Algumas questdes podem ser levantadas com relagéo a esta
proposta, tendo por referénciaasalde: as fundagdes serdo regidas
pelo diratoprivado; tem seu marco na“ contra-reforma’ do Estado
de Bresser PereiralFHC; a contratacdo de pessoal é por CLT,
acabando com 0 RJU; ndo enfatiza o controle social, pois ndo

2 No 8° Congresso Brasileiro de Satde Coletiva ocorreu a assembléia do Cebes com a proposta de refundagdo da entidade. Nesta assembléia foi apresentada
a plataforma politica para a nova gestdo 2006-2009, com o titulo “O Cebes Vive - Viva 0 Cebes” e foi eleita uma nova diretoria sob a presidéncia de Sonia Fleury.
% Maiores informacdes sobre o Pacto pela Salde (2006) ver portaria n° 399/GM de 22 de fevereiro de 2006.

5 Neste debate, entretanto, ndo fez uma articulagdo com os Movimentos Feministas. Esta questdo precisa ser amplamente discutida com os movimentos sociais

que colocam a questdo da descriminalizacdo do aborto.

% Na saude este debate inicia-se com a crise da salide no Rio de Janeiro e teve impulso com a criagdo e elaboracéo, pela equipe de trabalho constituida pelos
Ministérios do Planejamento e Salde com a participagdo de professores da Escola Nacional de Salde Plblica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), Instituto de
Direito Sanitério Aplicado (IDISA), Sunfeld Advocacia/SP, do documento que foi apresentado, inicialmente, no Congresso da ABRASCO, em 2006, com o titulo
“Gestdo em Sadde: Novos Modelos de Gestdo para os Institutos e Hospitais do Ministério da Salde” e, posteriormente, teve revisao no titulo para Fundagées
Estatais. Atualmente, ha uma articulagéo entre os Estados da Bahia, Rio de Janeiro, Espirito Santo e Sergipe para a adogdo deste modelo bem como, para os

hospitais federais do Rio de Janeiro.
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prevé os Conselhos Gestores de Unidades e sm Conselhos
Curadores; ndo leva em consideragdo aluta por Plano de Cargo,
Carreira e Salério dos Traba hadores de Salide; néo obedece as
proposi¢des da 32 ConferénciaNacional de Gestdo do Trabalhoe
Educagdo na Salide, realizadaem 2006; fragiliza ostrabal hadores
através da criagdo de Planos de Cargo, Carreira e Salario por
Fundagoes.

A anélise que se faz ap6s o primeiro governo Lula e 0s
encaminhamentos do segundo mandato € que a disputa entre 0s
dai s projetos nasalide—exi stentesnos anos 90— continua. Algumas
propostas procuram enfati zar a Reforma Sanitéria, mas ndo tem
havido vontade politicaefinanciamento paraviabilizélas. O que
se percebeéacontinuidade das politicas focais, a universalizagao
excludente, ando viabilizagdo da Seguridade Social eaarticulagéo
com 0 mercado.

| dentifica-se também mudanca no discurso dos protagonistas
do Projeto de Reforma Sanitéria, construido nos anos 80,
principal mente, a partir de 2007, com a escolha do ministro da
salide.

Ha uma flexibilizagdo de suas proposi¢des pautada nas
possibilidadesde agdo no atud contexto brasilero. Diversossujeitos
sociais do Movimento Sanitario ndo tém enfrentado a questao
centra dogoverno queé asubordinacdo daPoliticaSocial apolitica
macroeconémica. A grande bandeirado movimento, nosanos 80,
era aperspectiva de Reforma relacionada a mudanca de projeto
societério, ou seja, tendo como horizonte a transicdo para o
socialismo. Esta quest&o aparece, naatualidade, deformamuito
ténue. N&o se percebe a busca de articulagdo com outros
movimentos sociai's, como ocorreu nos anos 80.

O principa documento, fruto do 8° Simpésio sobre
PaliticaNad onal deSalide, ocorrido em 2005, ndo temsidotomado
como referéncianosdiasatuais. Percebe-seem diversos gestores,
oriundos do movimento sanitario, a densidade na andlise das
questdes, mas ao formular proposicdes distanciam-se do Projeto
de Reforma Sanitériaformulado nos anos 80.

Neste cendrio, considera-se fundamental asocializacao
das informagdes a defesa das propostas do Projeto de Reforma
Sanitaria construido nos anos 80 e a mohilizagdo e luta dos
movimentos sociais.

Os defensores da Reforma Sanitéria e do Projeto
Democraciade Massas sd conseguirdo contribuir parareverter as
profundasdesigual dades existentes naatual conjunturabrasileira
aliando-seaum amplo movimento de massas que exijaareducéo
do fosso entre apoalitica macro-econdmica e as politicas sociais
com a elaboragdo de uma agenda que defenda a garantia dos
direitoshumanose sociaiseaampliacéo dademocracianasesferas
daeconomia, dapoliticaedacultura.
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1.3. Politica de Saude no Rio de Janeiro:

algumas reflexdes a partir dos anos 1980

Maria Inés Souza Bravo®

Juliana Souza Bravo de Menezes?
]

Este texto vai pontuar de forma sintética, alguns aspectos da
Politica de Salide no Estado do Rio de Janeiro apartir dosanos 80
até osdias atuais. Tem por objetivo destacar adificuldade do Rio
de Janeiro em ter uma politica publica de salide e ressatar as
diversas crises vividas pela salide desde os anos 90.

Na década de 1980, dois governadores foram eleitos
diretamente no Estado do Rio de Janeiro, apds anos sem elei¢éo:
Leonel BrizolaeMoreiraFranco.

No Governo Leonel Brizola (1983-1986), a gestéo na
&readasalde priorizou as atividades de salide puiblicacom pouca
énfase no campo assistencia. O Secretario de Estado de Salde
foi o sanitarista Eduardo Azeredo Costa. E importante destacar
queaexpectativade maior participacdo do estado nacondugao do
SistemaEstadual de Salide néo aconteceu (Parada, 2001). Neste
periodo, “ nd houve arti cul agio com asA ¢des | ntegradasde Satide
(A1S), paliticacentra do governofederal, principal mente, apartir
de 1985 e quefoi desenvol vidapelasuperintendénciaRegiond do
INAMPSde 1984 a1987" (Bravo, 2007: 14).

No Governo Moreira Franco (1987-1990) va-se assumir
adirego politica dasAlS (nos seusmomentos finais e janafase
pré Sistema Unificado Descentralizado de Salide -SUDS). Esse
compromisso com a construgdo do Sistema Estadual de Salde
decorreu de amplaalianga pré-eleitoral entre setores de esquerda
ecentroquedefiniu alguns aspectos programéti cos paraas politicas
socials. Na salde, assumiram a secretaria profissionais que
participaram do movimento sanitério e defenderam as deliberagbes
da8?ConferénciaNacional de Salide, asaber: Dr. SérgioArouca
(seismeses), Dr. José Carvalho Noronha (1987-1989) e DraMaria
Manoela dos Santos (1989-1990) (Parada, 2001; Bravo, 2007).
Nessa gestdo, as principaisagdes desenvol vidas naéreadasalde
foram:

“Programa Especial de Saiide da Baixada (PESB), Sistema
Estadual do Sangue; Sistemas estaduais de controle de
infec¢do hospitalar, convénios de cooperagdo técnica para
a formagdo de recursos humanos, transferéncia para os

municipios das unidades do estado e das federais
estadualizadas” (Bravo, 2007 : 14).

Com relagdo ao municipio do Rio de Janeiro, observou-se o
distanciamento em relacdo aos Governos Estadua e Federal, s
havendo uma aproximagéo na gestdo de Hugo Tomasini na
SecretariaMunicipal de Salide. Em 1983, foi criadaa Comissdo
Intermunicipal de Salde (CIMS) e iniciou-se o trabalho de
integracdointerinstituciona. Nesteperiodo, Dr. NildoAguiar estava
na Superintendéncia Regional do INAMPSe Dr. Hugo Tomazini
na SecretariaMunicipal de Salde do Rio de Janeiro. A CIMS do
Rio deJaneiro com o intuito de dinamizar as ages no municipio,
em funcgéo do nimero populacional eextensdo territorial, criouas
Areas Programéti cas” (Parada, 2001). As Areas Programéti cas
foram operacionalizadas na l6gica da descentralizagdo e para
administrélas foram criadas duas insténcias de decisdo: a
Comissio Executivade Areade Planegjamento (CEAP) eo Grupo
Executivo Local (GEL). A Comiss3o Executiva de Area de
Plangjamento (CEAP)

“foi composta dos diretores das unidades das trés instancias
de governo de cada drea de planejamento e tinha como fung¢do
executar as agoes definidas politicamente em outra instdncia,
0 GEL — Grupo Executivo Local. Os Gel's foram criados na
otica da participagdo da comunidade, das organizagdes
sindicais e da sociedade organizada (representantes de
associa¢do de moradores, sindicatos, prestadores locais e
etc.)” (Parada, 2001 : 45-46).

A partir de 1984, inicia-se no Rio de Janeiro a primeira
experiéncia de gestdo descentralizada com a participagdo
institucional do movimento de luta pela salde, através dos
Grupos Executivos Locais (GEL's), que mais tarde se
transformariam nos conselhos distritais do Rio de Janeiro. Os
GEL'stinham como objetivo gerir e administrar o convénio
das A¢oes Integradas de Salide (AlS) com o Instituto Nacional
de AssisténciaMédica da Previdéncia Socia (Inamps). Além
deinstitucionalizar a participagéo comunitéria, essa experiéncia
inaugurava o principio da paridade que mais tarde seria
regulamentado pela Lei 8.142/90. (Carvalho, 1995 ; Bravo,
Teixeira, Oliveira, Pedreira & Silva, 2006).

Sprofessora Adjunta da Faculdade de Servico Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e Coordenadora do Projeto de Ensino, Pesquisa e Extenséo
“Politicas Publicas de Sadde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro” (e-mail:

mibravo@uol.com.br).

% Assistente Social do Projeto “Politicas Publicas de Salde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”, da Faculdade de Servico Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Bolsista PROATEC/UERJ, e Especialista em Salde Piblica (ENSP/FIOCRUZ) (e-mail: julianasbravo@gmail.com).

20 municipio do Rio de Janeiro ¢ dividido em 10 Areas Programéticas: AP 1: Portudria, Centro, Rio Comprido, Sdo Cristévdo, Paqueta e Santa Teresa; AP 2.1:
Botafogo, Copacabana, Lagoa; AP 2.2: Tijuca e Vila Isabel; AP 3.1: Ramos, Penha, Ilha do Governador, Complexo do Alemao, Maré; AP 3. 2: Inhalma, Méier,
Engenho Novo, Jacarezinho; AP 3.3: Iraja, Madureira, Anchieta, Pavuna; AP 4: Jacarepagud, Barra da Tijuca, Cidade de Deus; AP 5.1: Bangu, Realengo; AP

5.2: Campo Grande, Guaratiba; AP 5.3: Santa Cruz.
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Cabe ressaltar ainda a especificidade e complexidade do
INAMPSnomunicipiodo Riode Janeiro. O INAMPSnomunicipio
tinha trés instancias de poder: Diregdo Geral, Superintendéncia
Regional, Divisdo Local de Medicina Social. Outro aspecto do
INAMPS no Rio deJaneiro foi atensio naNovaReplblicaentre
astrésinstancias—unido, estados e municipios —em virtude dos
partidos politicos que estavam no governo (Bravo, 2007).

Nos anos 90 e 2000 foram quatro governos estaduais: Leonel
Brizola (1991-1994); Marcelo Alencar (1995-1998); Anthony
Garotinho (1999-2002) e Rosinha Garotinho (2003-2006).
Atuamente, seiniciaum novogoverno como Sérgio Cabral Filho
(inicio 2007).

O Governo Leonel Brizola, nosanos 90, em funcdo dasdiangas
politicas assumidas na campanha eleitoral, substituiu seus
secretérios de salide trés vezes — Pedro Gomes Valente (1991-
1992), LuizCadorna(1992-1993) e Astor de Mell0(1993-1994) -
por profissionais que ndo tinham o compromisso com o Sistema
Unico de Sadde (SUS) e com a Reforma Sanitéria. Essas
mudangas tinham como objetivo manter a base parlamentar na
Assembléia Legislativa do Rio de Janeiro (ALERJ) e,
consequentemente, aprovar projetos e decisdesconsideradas pelo
executivo estadual como prioritarias (Parada, 2001; Bravo, 2007).

“Assim, tratando a Secretaria de Savide como pasta passivel de
negocia¢do, o estado ficou em posi¢do distanciada das
discussoes em curso. Momento em que a Saude estadual foi
alvo de acusagoes, desde o descaso com a assisténcia até desvios
administrativos de ordens diversas” (Parada, 2001: 63).

No processo de implementacdo do SUS no estado do Rio de
Janeiro algunsentravesforamidentificados: término do Programa
Especia de Salde da Baixada (PESB); ndo concretizagdo da
construcdo dosHospitai s de Saracurunae Queimados; devolucéo
dos Hospitais do INAMPS que foram refederalizados; médicos e
demaisprofissionais de salide i nsatisfeitos com osbaixos sal &rios
e as condicdes de trabalho; ndo definicédo do papel do estado na
operacionalizacgo do SUS adotadaatravés daNormaOperacional
Bésicade 1991 (NOB-91), facilitando o relacionamento direto dos
municipios com o governo federal; implementagéo do Conselho
Estadual de Salide com problemas de composi¢éo (Parada, 2001,
Bravo, 2007).

Caberessatar que nos anos de 1992 e 1993, o setor salide no
estado do Rio de Janei ro passou por umagrande criseque resultou
na decretacao de cal amidade plblicapel o ministro dasalde Jamil
Haddad. Em 1993, foi elaborado um Plano de Emergénciaparao
Estadodo Riode Janeiro com aparticipagéo de diversasentidades,
mas ndo foi colocado em prética, pois coincidiu com aqueda do
ministroque solicitouaformulagéodo plano (Bravo, 2007).

Este plano apresentava propostas emergenciais de caréter
politico e para arede, bem como medidas gerais e especificas.
Como propostas emergenciais de carater politico destaca-se:
imediata instal agdo do Conselho Estadual de Salde (criado em
dezembro de 1993, deformando paritéria); instalagéo imediatada
executiva dos secretarios municipais de salde da Regido
Metropolitanado Rio de Janeiro, paraaimplantagdo do plano de
emergéncia; a continuidade do processo de instalagdo dos

conselhos municipais nostermosdalei; implantagdo imediatada
unido dos conselhos de sallde, que reuniraumaplenéria de todos
osconsd hosmunici pais daRegi& Metropolitanado Rio de Janeiro.
Asmedidas emergenciaispropostas paraaredeforam: superagéo
daociosidade darede publicana Regido Metropolitanado Rio de
Janeiro; reativacéo da sua capaci dade fisicainstalada; reposicao
de seus recursos humanos; reorganizacdo como uma rede
articulada de servicos de salide; garantia dos recursos destinados
a0 seu custeio (Bravo, 2007).

Entretanto, € importante destacar alguns aspectos relevantes
que ocorreram nessa gestdo: fortalecimento do Grupo de Socorro
de EmergénciadaDefesa Civil (Corpo de Bombeiros); mudanca
qualitativado papel davigilanciasanitaria; criagéo do Conselho
Estadual do Trabalhador e do controledaAlDS; fortal ecimento da
Palitica de Salde Mental e mudanga na atuacéo do L aboratério
Noel Nutels (Parada, 2001).

No Governo Marcelo Alencar, aPoliticade Sallde teve como
perspectiva privilegiar o setor privado. Nesta direcdo, as
caracteristicas centrais dessa gesto foram: terceirizacdo dos
Recursos Humanos; dendincias e desvios de verbas da salide;
proposta de transformar os hospitais publicos em organizacdes
sociais. Em sintese, 0 Governo Marcelo Alencar ndo valorizou a
politicapublicade salde, gerando conflitos com os conselhos de
salide e movimentosvinculados com adefesado SUS.

O Governo Anthony Garotinho foi eeito fruto de uma
composicao entrePDT e PT edemais partidos (PSB, PCB, PC do
B). Este governo assumiu com os movimentos da salde o
compromisso emfortaecer o Sistema Unicode Saiide. O secretério
desaldefoi Gilson Cantarino, quetinhasido secretario municipal
de salde de Niterdi. E, paracontribuir nagestdo, foi formado um
grupo de assessoria politica suprapartidario formado por
profissionais comprometidos com a Reforma Sanitaria. Como
principais caracteristicas da politica de salide nesse governo
destaca-se: combate aterceirizacdo eatransformacao doshospitais
publicos em organi zagBes sociais; realizagao de concurso publico
paraostrabahadoresda salide e contratacdio imediata; €l aboragdo
do Plano Estadual de Salide, por mei o do planejamento estratégico;
fortalecimento do Consel ho Estadual de Satide.

Nofind do Governo Garotinhofoi €l aborado umRelatério pela
Comissdo Especia de Salide daALERJ sobreasituacéo de salide
do municipio do Rio de Janeiro, em 2001%, Esterelatériofoi fruto
devisitas realizadas pela comissdo de salide as unidades de salide,
apartir de denlincias divulgadas naimprensa, no disque satide,
nos conselhos de salide e apresenta os problemas centrais e
algumas propostas. Os principai s problemas destacadosforam: a
ampliacéo dapobreza, principal mente, naZonaQOeste; adistor¢io
na oferta de |eitos (por especialidades e por regies — as areas
maiscarentestém pioresof ertas deservicos desalide); insuficiéncia
de unidades de rede bési ca; problemasde recursoshumanos; baixa
cobertura pela rede basica dos programas de Controle da
HipertensdoArterid e do Diabetes; aumento dos casosde acidente
vascular cerebral com insuficiéncia rena crénica ou com
amputacdo; elevado custo pela desorganizacéo do sistema;
desproporgéo do gasto entre Prevencéo e Medicina Curativa. As
principais propostas apresentadas foram: aumentar e melhorar a

I
% 0 presidente desta comissdo era o Deputado Estadual Paulo Pinheiro.
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coberturadaredebésica; formular politicade recursoshumanose
acabar com a precarizagdo; implementar o Programa Salide da
Familia investir nospdlosdedi agnostico etratamento; redirecionar
osleitosdacidade; cumprir aLel OrganicadaSalide; respeitar os
principios do SUS e acatar as determinagdes do controle socia
(Bravo, 2007).

O Governo Rosinha Garotinho foi eleito com 0 apoio do ex-
governador Anthony Garatinho, masnéo pelasaiancas redlizadas
no periodo anterior. O secretério de sallde permaneceu 0 mesmo,
mas diversos assessores ndo continuaram nos cargos.

Cabedestacar quefoi no periodo dagestdo RosinhaGarotinha,
queocorreu acrisedasalide nomunicipio do Rio deJaneiro. Essa
crise atingiu 0 &pice com a deciséo do consel ho municipal de
salde do Rio de Janeiro de desabilitacdo do municipio da gestdo
plena de salide, em 3 de margo de 2005%. A desabilitacdo do
municipio teve como consequiénciaa requisicéo pelo Ministério
da Sallde da gestdo de quatro hospitais federais(L agoa, | panema,
Andarai e Cardoso Fontes) e duas unidades municipais (Sousa
Aguiar eMiguel Couto) e 0 estado assumiu agestéo dasaide™®.

Por fim, é importante ressaltar que a politica de salde no
Governo Rosinha ndo foi centra tendo como caracteristicas
marcantes: desvio das verbas da salide para programas
assistencialistas; ndo cumprimento do plano elaborado paraa
Salide no governo anterior; poucavalorizaggo do controle social
(Bravo, 2007).

Em2007,fal eleitogovernador Sérgio Cabral Filho. O governador
nomeou paraa Secretaria de Estado de Salide e de Defesa Civil o
Dr. Sérgio Cortes, ex-diretor do | nstituto Nacional de Traumatol ogia
e Ortopedia(INTO) e coordenador do processo deintervengdodo
governo federal no municipio do Rio de Janeiro.

No inicio do mandato, o governador junto com o0 secretario
estadual de salide realizou visitas nos hospitais estaduais para
fazer um diagndstico da situaco de salide no estado. Durante as
visitas, Sérgio Cabral afirmou que o estado é omisso e comete
“genocidio nasalde publica’.

O governador vem procurando umamaior articulacdo entre o
governo federal e 0s municipios, em especia com a capital do
estado. Nesta direcdo, uma das agOes realizadas foi devolver a
gestdo plenada salide a0 municipio do Rio de Janeiro.

Algumas prioridades foram assumidas pel 0 secretério estadual
de salide: humanizagao do atendimento; investimento na atencao
bésica; criacao de unidades de atendimento pré-hospitalar que
ficardo, sobretudo, nas Zonas Nortee Oeste do municipiodo Rio
de Janeiro ena BaixadaFluminense; desprecarizagao do trabaho
nasadde com o fim dos contratos precarios™.

A proposta do governo estadual é transformar os hospitais
estaduais em Fundacio Estatal, entretanto, ndo especifica com
detalhe aproposta, ou sgja, quantas fundacfes®. O secretério ndo
tem discutido com o Conselho Estadual e ostrabalhadoresas suas
prioridades. Com relagdio ao atendimento pré-hospitalar definiu os
locais sem ouvir sugestéo do Conselho Estadual. Com relagdo as
FundagGes Estataisfoi organizado um Seminario pela Secretaria
de Salide e Defesa Civil intitulado “Gestdo Estadua da Salide:
Regulamentacédo — Fundag&o Estatal”, nosdias 6 a8 de maio de
2007, em que osgestores foram convidados eo consd ho e entidades
dos trabal hadores souberam com um dia de antecedéncia.
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#“Esta crise comegou no segundo semestre de 2004, quando o prefeito César Maia anunciou que pretendia devolver ao Governo Federal os 28 hospitais, postos
e maternidades que foram municipalizados em 1999. Diversas negocia¢des foram feitas entre Ministério da Salde e a prefeitura, mas ndo se conseguiu chegar
a um acordo” (Bravo, 2007: 17).

% Em 20 de abril de 2005, o Supremo Tribunal Federal decidiu que os dois hospitais municipais deveriam voltar a gestdo da Prefeitura do Rio. Além disso, a Unido
ndo pode usar servicos, bens e servigos da prefeitura nos quatro hospitais federais municipalizados pelo Ministério da Sadde. No dia 5 de maio de 2005, o
Ministério da Salde e a Prefeitura do Rio de Janeiro assinaram um termo de acordo. Neste termo, o Ministério da Salde reassume a gestdo de quatro unidades
hospitalares municipalizadas em 1999 (Lagoa, Ipanema, Andarai e Cardoso Fontes) e a Prefeitura se compromete em expandir a estratégia de Saldde da Familia
(180 equipes de Saude da Familia até dezembro de 2005 e 260 equipes de Salde da Familia até dezembro de 2006) e apoiar o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU-192) se responsabilizando por 25% do custeio estimado para manutengao anual.

8L A Secretaria de Estado de Salde e de Defesa Civil realizou uma selegdo emergencial de trabalhadores de satde, ndo por concurso publico, substituindo os
contratos precarios por CLT.

% Esta proposta de Fundagéo Estatal pelo regime do direito privado é muito polémica conforma verificado nos textos sobre a Politica de Salide no governo Lula
e no apresentado na segunda parte deste caderno especifico sobre as fundagoes.
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MODELOS DE
GESTAO NA SAUDE

2.1. O Modelo de Gestao do SUS e as Ameacas do Projeto Neoliberal

Conceigéo Aparecida Pereira Rezende*

Apresentacao

Este texto tem por objetivo defender aproposicéo do Sistema
Unico de Saiide (SUS), consagrado na Constituicéo Federal de
1988 e nasLeisOrganicasn® 8.080 e 8.142 de 1990.

Nestadirecdo, vai reforcar o conteldo constitucional elevantar
questdes relativas aos modelos de gestdo que se originaram a
partir do Plano Diretor da Reforma do Estado (1995), elaborado
pelo Ministério daAdministracdo e Reformado Estado (MARE),
coordenado por Bresser Pereirano primeiro governo de Fernando
Henrique Cardoso, queaprofundacomoidéiascentraisadisciplina
fiscal, aprivatizagdo e aliberalizacdo comercial. Este plano vai
apresentar como propostas para transformar a gestéo piblica as
OrganizagOes Sociais (1995) e, posteriormente, as Organizactes
da Sociedade Civil de Interesse Plblico (1999).

Parafinalizar, vai-se tecer algumas reflexdes sobre a proposta
de Fundacdo Estatal de Direito Privado, considerando-acarregada
de todos os vicios ja vivenciados na &rea da salde da relacao
puiblico-privada.

A gestdo do SUS

0 SstemaUnicodeSatide(SUS), conforme previstonaConstituiczo
e na legislacdo vigente é uma estratégia consstente de reforma
democrética do Estado. Tem como principios, a Universalidade, a
Integralidade e a Equidade no acesso aos servigos de salde; a
Hierarquizacdo do Sistema e das agOes e servicos de salde; a
Descertralizagdo da Geséo, A¢les e Servicos, a Participacdo da
Popul acéo na definicdo da politica de salde; o Controle Socid da
implementacdodapoliti cadesalideeaAutonomiadosGestores (gestéo
Unicaemcadaesferade governocomattilizaco dePlano eFundo de
Salde paraagesto dosrecursosorcamentarios, financeirose contabeis).

O Projeto Neoliberal e a Saude
Publica

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
de 1995

No Plano da Reforma do Estado encaminhado ao Congresso
Nacional em 23 deagosto 1995, 0 Governo FHC partiado principio
dequeas FungBesdo Estado deveriam ser de coordenar efinanciar
aspoliticas publicase ndo deexecuta-las. Defendiaque” nemtudo
queépublico éestatal” eafirmavaque” devemossocializar coma
iniciativa privada a responsabilidade de diminuir as mazelas
provocadas pelo mercado” . Avaliavaainda, que “ se o Estado ndo
deixar de ser produtor de servicos, aindaque na areade politicas
publicas sociais, para ser agente estimulador, coordenador e
financiador, ele n&o iré recuperar a poupanca publica’. Aquele
modd odegestdo do Etado, chamou de* administraco gerenciadd’.

Em seu texto, 0 Governo defendia uma flexibilizacdo nos
controles dasoci edade sobreas agdesdo Poder Executivo. Achava
que “aconstituicao de 1988 exagerou neste aspecto, retirando do
executivo acapacidadedeiniciativa’.

Em seu Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, 0
Governo Federal concebeu o Estado, com 04 (quatro) setores
importantes:

a) O Ndcleo Estratégico

Entendiaqueo Unico papd exclusivodo Estadoeraodepreparar,
definir efazer cumpriraslels, e, estabel ecer relactes diplométicas,
aémdadefesadoterritdrio. Achavaque o Esado deveriater controle
absoluto sobre estes setores que deveriam ter administragdo
centralizada e verticalizada e de propriedade estatal. Eram eles.
PoderesLegid aivoe Jud daio; Ministério Plblico; Poder Executivo:
Presidente daRepuhblica, Ministros, auxiliares e assessores diretos,
responsaveis pel o plangjamento eformulac&o daspal iticas pblicas.

I
# Texto atualizado a partir de parecer apresentad o por Grupo de Trabalho formado pelo Conselho Nacional de Sadde (Eni Caraja Filho, Francisco Batista Jlnior e
André Luiz de Oliveira, Membros do Conselho Nacional de Salde, Conceicdo A. P. Rezende, como convidada, e a Técnica do CNS Maria Camila Faccenda, designada
pela Secretaria Executiva para acompanhar os trabalhos), em 28 de junho de 2004, do qual participou Conceicdo A. P. Rezende, como Relatora do parecer que foi
adaptado de Nota Técnica de sua autoria, de 30 de setembro de 2003, por solicitagdo do SIND-SAUDE/MG, a propdsito de debate de Projeto de Lei 08/2003, que
tramitou na Assembléia Legislativa do Estado de Minas Gerais, dispondo “ sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos como
OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico OSCIP , institui e disciplina o termo de parceria e da outras providéncias” .

% Psicloga, Especialista em Salde Publica e em Direito Sanitario. Assessora Técnica da Bancada do PT na Camara dos Deputados (e-mail: conceimg@uai.com.br).
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b) Os ServigosMonopolistasde Estado (atividades exclusivas

do Estado)

Eram assim chamados, aquel es servigos, cujo principal usuario
€0 préprio Estado. “Nao sdo atividades lucrativas’ e, por isto, o
Governo defendia manté-los com o Estado, na forma de
propriedade estatal, embora, paraestes servigos defendesse o que
chamou de “modelo de gestdo gerencial”’, como as “agéncias
auténomas”’, “servigos sociais auténomos”, com o objetivo de
assegurar-lhes a flexibilizac@o das relagcdes de trabalho e dos
controlesda sociedade sobreaspoliticas publicas: de Fiscalizacéo;
Fisco do Meio Ambiente e do Aparelho Central da Seguridade
Social (Salde, PrevidénciaeAssi sténcia Social). Para este setor,
0 Governo propds a transformagao/qualificacdo dos Orgaos
Plblicos em Agéncias Executivas.

¢) Os Servigos Sociais Competitivos

Paraestesetor, 0 Governo propdsa “livre disputa de mercado”
entre as ingtituicdes privadas, com o objetivo de promover a
“eficiéncia e menor custo dos servigos sociais oferecidos pelas
institui¢oes privadas”. Tranamitiacomisto,idéiado “desperdicio
na administragdo publica”. Edes servicoseram: Educacgo, Salde,
Cultura, Producdo de Ciéncia e Tecnologia. Para estes setores,
propdsa estruturacéo das OrganizagBes Sociais(0Ss), que seriam
entidades de “direito privado”, “sem fins lucrativos”, que
deveriam manter “Contratos de Gestdo” com o Governo Federal,
queentrariacomo patriméni o(instalagbes/equi pamentos), pessod,
recursos orcamentarios e, em contrapartida, a entidade se
responsabilizariapor umnivel deatendimento dademandasocial,
podendo vender servigos conforme suacapacidade. Neste caso, a
propriedade seria a “publica ndo-estatal”. O Governo FHC
defendiaque o Estado ndo deveria assumir novos servicos e que
0smesmos deveriam ser ampliados, quando necessarios, por meio
das Organizacdes Sociais (OSs).

d) O Setor de Produgéo de Bens e Servigos para o Mercado

Seriam aquel es congtituidos, naépoca, por empresas publicas
que garantiam acesso da populacéo a bens e servicos de infra-
estrutura. O Governo entendia que deveriam ser transferidas para
empresas lucrativas (parao mercado). Paraeste setor, 0 Governo
defendia a propriedade privada, com sistema de regulagéo por
meio de agéncias. O Governo entendia que “sdo atividades
empresariais e devem ser transferidas integralmente para a
iniciativa privada”. Erameles. Servicosde Agua, Luz, Correios,
Bancos, Pesquisas, etc.

Paracadaum destes quatro Setoresdo Estado, 0 Governo
prop6s o que chamou de “formas de propriedade”

a) “Propriedade Estatal”, administracdo publica,
composta por patrimdnio publico (administracdo
diretaeindireta, inclusive as agéncias);

b) “Propriedade Privada”, entidades privadas, compostas
por patrimdnio privado (entidades dasociedadecivil,
com finalidade explicitade lucro);

¢) “Propriedade Ndo-Estatal”, constituida pelas
organizagdes sem fins lucrativos, que ndo sdo
propriedadede nenhumindividuo ou grupo e queséo
orientadas diretamente para o atendimento do
interesse publico.

Para implementar este Projeto de Reforma do Estado, o

Governo apresentou vari asPropostas de Emendas Congtitucionais,
queforam consolidadas no documento chamado PROPOSTA DE
EMENDA CONSTITUCIONAL - Quadro Comparativo -
€laborado pelo MinitériodaAdministracdo Federal e Reformado
Estado - MARE.

Neste documento, as principais propostas de mudangas da
Constituicao recairam sobre o Capitul o daAdministracdo Plblica;
das Politicas Sociais, principal mente, sobre a Seguridade Social
(Previdéncia, Salide eAssisténcia Sacial), e desta, uma proposta
dealteracdo constitucional naéreada Salide, achamadaPEC 32
- Proposta de Emenda Consti tucional nimero 32, que pretendia
acabar com a universalidade do SUS. Gragas a uma grande
mobilizacdo nacional em defesa do SUS, esta PEC 32 acabou
sendo retiradapelo Governo.

A Politica de Administracdo Pablica é um instrumento
fundamental para a Gestd do SUS. Dependendo de como o
Governo pretende administrar esta politica, 0s equipamentose 0s
trabalhadores publicos, haverasemprerepercussdes pré ou contra
auniversalizagdo e aintegralidade das Politicas Plblicas de um
modo geral, principamente para a Salde, porque o SUS foi
instituido, ndo apenas como umnovo model o de atencdo a salide,
mas enquanto um modelo de gestdo do Estado, federalizado,
descentralizado, com comando Unico em cada esferade governo
e com pactuagdo da pol iticaentre as mesmas, com financiamento
tripartite, com participagdo dacomunidade e com controle socidl,
dentre outraes.

Asmedidasmaisimportantes, operadasapartir do Plano Diretor
de Reforma do Aparelho de Estado, do Governo de FHC foram:

a) agprovagdo da EmendaConstitucional 19/98;
b) a aprovagéo da EmendaConstitucional 21/98;

¢) aLei Complementar 101/2000 (Lei da Responsabilidade
Fiscal);

d) aLei 9.801/99 daexoneracao de servidores por excesso de
despesas;

€) a Lei 8.03190, que ingtituiu o programa naciona de
desestatizac&o;
f)aLei 9.401/97, queinstituiu as agéncias executivas;

g) alLe 9.637/98, que instituiu as OrganizagBes Sociais,
Contratos de Gestéo e 0 Programa Nacional de Publicacéo;

h)aLel Federal n. 9.790, de 23 de mar¢o de 1999, queinstituiu
as OrganizagBes da Sociedade Civil de I nteresse Plblico—
OSCIP

As Organizagbes Sociais

As OrganizagOes Sociais (OSs) foram concebidas no Brasil
como instrumento de viabilizacdo e implementacdo de Politicas
Publicas, conforme entendidas no “ Plano Diretor da Reformado
Aparelho do Estado”

Em 1995 (junho/julho), o Ministério daAdministragéo Federal
e Reforma do Estado (MARE) elaborou anteprojeto de lei e 0
Decreto de Regulamentacdo das OrganizagBes Sociais. Estes
documentos, que reafirmavam as posi¢des dos documentos
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anteriores, afirmavamque “a garantia da eficiéncia e a qualidade
dos servicos devem ser asseguradas pela descentralizagdo da
Unido para os Estados e destes para os Municipios, através de
parceria com a sociedade, por Contratos de Gestdo” .

Em 1997, por meio da Medida Provisorian® 1591, o governo
estabeleceu critérios para definir, sob a denominagdo de
“Organizagdes Sociais (0Ss)”, as entidades que, uma vez
autorizadas, estariam aptas a serem “parceiras do Estado”, na
condugdo da “coisa publica” . Aprovou-se no Congresso Nacional
ale n°9.637 de 15 de maio de 1998 que “dispde sobre a
qualifica¢do de entidades como organizagdes sociais, a criagdo
do Programa Nacional de Publicizagdo, a extingdo dos orgdos e
entidades que menciona e a absor¢do de suas atividades por
organizagdes sociais, e dd outras providéncias”.

Oobjetivoformal dachamada“L e dasOSs’ fol ode “qualificar
como organizagoes sociais pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protegdo e
preservagdo do meio ambiente, d cultura e a saude” (art. 1°). Para
dar consequiéncia, ingtitui o contrato de gestéo (Art. 5° ao 10°),
“observados os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, economicidade” (art. 7°), como
instrumento a ser firmado entre o Poder Pblico e a entidade
qualificada como organizac&o social, com vistas aformagéo de
parceria entre as partes para fomento e execucéo de atividades
relativas asOSs. E ainda(possivelmenteo objetivomaisimportante
parao projeto politico degoverno daépoca), assegurar aabsorcéo
deatividades desenvolvidas por entidades ou érgaos pablicos da
Unido (Art. 20), que atuem nas atividades previstas na Lei, por
meio do Programa Naciona de Publicizagdo (PNP), criado
mediante decreto do Poder Executivo®.

As OSs podem contratar funcionarios sem concurso publico,
adauirir bense servigos sem processo licitatorio e ndo prestar contas
aorgdosde controleinternos e externosdaadministracao pablica,
porqueestas sdo consderadas “atribuicées privativas do Conselho
de Administrag¢do”, que podemtodo o mais, tal como “aprovarpor
maioria, no minimo, de dois ter¢os de seus membros, o regulamento
proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a
contratagdo de obras, servigos, compras e alienagoes e o plano de
cargos, salarios e beneficios dos empregados da entidade” .

A autoridade supervisora(6rgao publicoao qual estavinculado
a0S) nomeiacomisséo de avaliagdoquedeveencaminhar relatdrio
conclusivo sobre aavaliacdo, precedidado relatdrio de execugao
do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados a cangados, acompanhado da
prestacéo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

Comopode ser observado, comestaL €, ingtituiram-se garantias

econdigbesparaseprogramar 0 “estado minimo no pais” conforme
proposto no Plano Diretor daReformadoAparelho do Estado, por
melio daterceirizaco/privatizacao de servigos publicos até entédo
produzidospd o Esadoe datransferénciadecompeténci asprivativas
da Unido, também para entes privados, que podem dispor de
poupanca, bens, patrimdnio, créditos e servidores plblicos para
administrar seus propriosinteressese, aindaass m, serem declaradas
COMO “entidades de interesse social e utilidade puiblica ”, paratodos
os efeitos legais.Portanto, ao denominar estas entidades de
organizagOes sociais, 0 Governo pretendiagarantir um meio para
retirar rgdos e competéncias da administracdo publica direta
(programas, agOes e atividades) eindireta (autarquias, fundagdes,
sociedades de economiamistae empresaspublicas) e, alémdisto,
garantir atransferénciade seu ativo ao setor privado.

No caso da Sallde, aLei ressalvou que “a organizagdo social
que absorver atividades de entidade federal extinta no dmbito da
area de saiide deverd considerarno contrato de gestdo, quanto ao
atendimento da comunidade, os principios do Sistema Unico de
Sauide, expressos no art. 198 da Constitui¢do Federal e no art. 70
da Lein’®8.080, de 19 de setembro de 1990 .

A justificag@o do Governo, entreoutras, eradequeas” atividades
ndo exclusivas de Estado” (termos e conceitos tomados de uma
proposta de governo e ndo da Lei) podem ser transferidas a
iniciativa privada, semfinslucratives, sob o argumento de parceria
e moderni zagdo do Estado, porque esta transferéncia resultaria
em mel hores servigosacomunidade; maior autonomiagerencial;
maiores responsabilidades para os dirigentes desses servicos;
aumento da eficiéncia e da qualidade dos servigos, melhor
atendimento ao cidaddo e menor custo. Além disso, 0 governo
entendia que o Estado havia desviado de suas funces bésicas
paraatuar no “setor produtivo”, 0 queteriageradoa deterioracio
dos servigos publicos e aumentado ainflacéo.

Com basenestaconcepcao de Estado e nestajustificago, varios
estados (Tocantins, Rio de Janeiro, Bahiae Roraima) e municipios
(SaoPaulo, entreoutros) passaramatransferir servicos desalidea
entidades terceirizadas tais como cooperativas, associagoes,
entidadesfilantrépicassemfinslucrativos (oucomfinslucrativas),
entidades civis de prestacdo de servigos, etc., quaificadas como
organizagBessociais (0Ss). Assim, por me ode contratos de gestéo
outermos deparcerias, transferi u-se servicos diversosou unidades
de servicos de salide publicos a entidade civil, entregando-lhe o
préprio estadual ou municipal, bens méveis e iméve's, recursos
humanos e financeiros, dando-Ihe autonomia de geréncia para
contratar, comprar semlicitacéo, outorgando-lheverdadeiro mandato
paragerenciamento, execucao e prestacao de servicos pablicosde
salde®, sem se preservar alegisl acdo sobre aadministracdo piblica
eosprincipiosediretrizes do Sistema Unico de Satide.

% Estabeleceu-se que, para as extingdes de servigos publicos e a absorgdo de atividades e servicos por organizagdes sociais, seriam garantidas a estas, as
seguintes condigBes: cessao dos servidores dos quadros permanentes dos drgéos e das entidades extintos de forma irrecusével pelo servidor, com 6nus para
a origem; garantia de desativagdo das unidades extintas realizada por meio de inventario de seus bens moveis e iméveis e de seu acervo fisico, documental
e material, bem como dos contratos e convénios, com a adogdo de providéncias dirigidas & manutencdo, pelas organizages sociais, do prosseguimento das
respectivas atividades sociais; transferéncia imediata dos recursos e das receitas orgamentarias de qualquer natureza, destinados as unidades extintas, para
as OSs para a manutencdo e o financiamento das atividades sociais até a assinatura do contrato de gestdo; abertura de crédito especial junto ao Congresso
Nacional; ter adicionada as suas dotagfes orgamentarias, recursos decorrentes da economia de despesa incorrida pela Unido com os cargos e fungdes

comissionados existentes nas unidades extintas e créditos orcamentarios destinados ao custeio do contrato de gestdo para compensar desligamento de

servidor cedido.

% GONGALVES, W. (Subprocurador Geral da Republica, Procurador Federal dos Direitos do Cidadéo, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadéo - Ministério
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Houve inimeras manifestagdes contrérias eimpugnagdes em
razao dessa terceirizacao de servicos de salide publicos (quase
todos os Consd hos Estaduais de Salide, iniimeros Consel hos
Municipais e conferéncias de salde), além de representactes
junto a Procuradoria Federad dos Direitos do Cidaddo e as
Procuradorias Regionais dos Direitos dos Cidad&os nos Estados,
por ConfederagBes, Federagdes, Sindicatos, parlamentares,
CONASEMS, entreoutros. Em alguns casos, o Ministério Publico
apresentou agdo civil publica contra esse tipo de terceirizacdo
(ex: Riode Janeiro, RoraimaeDistrito Federal).

Nogeral, estetipodeinstrumentodegestdondo teveanecessiia
legitimidade paraseimplantar e, aforaos exempl os citados, pode-
se afirmar que aimplementag&o daexperiéncia, em largaescaa
como haviam planejado, fracassou.

As OrganizagOes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs)

Em 1999, aLei Federal n.°9.790, de 23 de marco, instituiu as
OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Piblico —OSCIP,
naesfera Federa de Governo. Estal el prople “a qualificagdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como
Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico, e institui e
disciplina o Termo de Parceria”, tal como o Contrato de Gest&o
firmado entre o Poder Plblico e a entidade qualificada como
Organizaco Socia¥'.

Instituiu-se o Termo de Parceria, considerado como o
instrumento a ser firmado entre o Poder Pdblico e as entidades
qualificadas como Organi zagOes da Sociedade Civil deInteresse
Publico destinado aformag&o de vinculo de cooperagdo entre as
partes, resguardadaaconsulta aos Conselhos de Politicas Publicas
das éreas correspondentes de atuagao existentes, nos respectivos
niveis de governo. Prevé que a execugdo do objeto do Termo de
Parceriadeve ser acompanhadae fiscalizadapel o 6rgéo do Poder
Publico dadrea deatuacao correspondente, por meio de comissao
de avaliacdo, composta de comum acordo entre 0 6rgdo parceiro
e a Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Plblico que
encaminhara a autoridade competente relatdrio conclusivo sobre
aavaliagdo procedida, e ainda, pelos respectivos Conselhos de
Politicas Publicas em cadanivel de governo.

Estabelece que a OSCIP deva publicar regulamento proprio
contendo os procedimentos que adotara para a contratacdo de
obras e servigos, bem como para compras com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico, observando-se os
principios dalegalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e daeficiéncia.

As pessoas juridicas qualificadas com base em outros
diplomas legais, ou seja, as Organizagfes Sociais (OSs)
poderdo qud ificar-se como Organi zagOes da Soci edade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), sendo-lhes assegurada a
manutencdo simultanea dessas qualificaces, até dois anos,
contados da data de vigéncia desta Lei. No final deste prazo, a
pessoajuridicainteressada em manter aqualificacéo prevista
nestaLei deveraoptar por el a, fato que implicaranarenincia
automatica de suas qualificagbes anteriores. A ndo op¢éo
implica na perdaautoméatica da qualificag&o obtida nos termos
destalLei.

O objetivo deste dispositivo &, defato, transformar as OSsem
OSCIP porque estas possuem maior alcance e abrangéncia
quanto aos seus objetivos e projeto politico de terceirizacdo e
privatizacao de programas, atividades, agdes e servicos publicos.
Com alei das OSCIP, grande parte das agdes de governo poderad
ser transferida ao setor privado, conforme o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado/1995 (FHC), exceto as do
chamado Ndcleo Estratégico e Burocrético, que permanecem
com o Estado e as do chamado Setor de Producg&o de Bens e
Servigos que, 0 governo FHC entendia que “sdo atividades
empresariais e devem ser transferidas integralmente para a
iniciativa privada lucrativa”.

No caso das OSCIP, a prestacdo de servicos publicos, é
transferida paraas OrganizagGes Ndo-Governamentais (ONGs),
cooperativas, associ agdes da sociedade civil de modo geral, por
meio de “parcerias”, diferentemente do Programa de
Publicizagdo, que promove a extin¢do de 6rgdos ou entidades
administrativas jaexistentes. Mas é caminho certo paraque, em
curto prazo, ndo sgjam mais criadas ou mantidas entidades, na
esferapublica, destinadas a prestagao de servigos ou execugao de
atividades em diversas &reas. O Estado, enquanto tal, deixariade
estruturar-se, utilizando-se de umaformacontratual paraatribuir,
a entidades do setor privado, pré-existentes e que satisfaca os
requisitos firmados nessa normalegal, aprestacio de servicos a
sociedade (Santos, 2000).

Os objetivos estabelecidosna“L ei das OSCIP” cumprem o
previsto no Plano Diretor de Reformado Estado, no qual, paraos
Servigos Monopolistas de Estado e para os Servigos Sociais
Competitivos implementar-se-ia a gestdo gerencial como as
agéncias autbnomas, 0s servigos sociais autbnomos, as OSse as
OSCI Ps, paragarantir, especialmente, aflexibilizagdo daforca
detrabalho, o enxugamento do Estado ealimitagdo do controle
dasocial, mesmo que, como comprovado posteriormente, com
descumprimento da Constituicao Federal e dasLeisvigentes.

|

% A Lei estabeleceu que “podem qualificar-se como Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico as pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, desde que os respectivos objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos” da Lei. Os “objetivos sociais” previstos sdo: promocao
da assisténcia social; promogéo da cultura, defesa e conservagdo do patrimonio histdrico e artistico; promogéo da educacdo; salde; promogdo da seguranga
alimentar e nutricional; defesa, preservagdo e conservagao do meio ambiente e promogéo do desenvolvimento sustentavel; promogéo do voluntariado; promogdo
do desenvolvimento econdmico e social e combate & pobreza; experimentacdo de novos modelos s6cio-produtivos e de sistemas alternativos de producéo,
comércio, emprego e crédito; promogdo de direitos estabelecidos, construgdo de novos direitos e assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;
promogdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universais; estudos e pesquisas, desenvolvimento de
tecnologias alternativas, produgéo e divulgacdo de informagdes e conhecimentos técnicos e cientificos, e serdo realizados mediante a execucdo direta de
projetos, programas, planos de agdes correlatas, por meio da doagdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou ainda pela prestacéo de servigos
intermediarios de apoio a outras organiza¢des sem fins lucrativos e a 6rgdos do setor plblico que atuem em areas afins.
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Analise das Leis Federais do Ponto
de Vista da Administracdo Publica e
da Gestdao do SUS

Do pontodevistado regimejuridico do Direito Plblico, tanto as
OSsquanto as OSCIPs sdoinstituicdes dedirdto privado que, ndo
fossem as leis especificas que as ingtituiram, poder-se-iam ser
consi deradas como pessoas| uridi cas estranhas ao sistema juridico
administrativo nacional. Ademai s, ndo tem encontrado respaldo
ou legitimidade social onde quer que setentemimplantéa-las.

As tarefas e competéncias fixadas pela Constitui¢do Federal
paraaAdministracdo PUblica, a serem executadas sob o regime
juridico do Direito Publico, somente podem ser alteradaspor meio
de emenda constitucional. Qualquer tentativa de burlar referidos
limites configurara fraude constitucional, como ocorre com as
organizagOes sociais (Santos, 2000) e com as OSCIPs.

Eainda, “ndo é dificil perceber-se que as qualificagdes como
organizacdo social que hajam sido ou que venham a ser feitas nas
condicoes da Lei 9.637, de 15 demaio de 1998, sdo invalidas, pela

flagrante inconstitucionalidade de que padece tal diploma”
(BandeiradeMello, 2002).

“Em rela¢do a Administragdo Indireta, na qual se incluem as
autarquias, as fundagoes (de direito publico ou privado, mas
instituidas pelo Poder Piiblico), as sociedades de economia
mista e as empresas publicas, o sistema juridico-constitucional
vigente impoe fiscalizagdo e controle de seus atos pelo
Congresso Nacional (art. 49, X), fiscalizagdo contabil
financeira, or¢amentdria, operacional e patrimonial, também
pelo Congresso e pelo Sistema interno de cada Poder (art.
70), or¢amento previsto na lei or¢amentaria (art. 165, § 5 1);
limite de despesas com pessoal (art. 169, § 1°). O ingresso em
seus cargos e empregos dar-se-a mediante concurso puiblico
(art. 37, I1). As compras e contratagdes serdo precedidas de
licitagdo publica, assegurada a igualdade de condigoes entre
os licitantes (art. 37, XXIe 175)” (Santos, 2000).

A possihilidade de cessdo de servidores pablicos com 6nus
paraaorigem (6rgdo do Poder Plblico), previstanaL ei queinstituiu
as OSs é totalmente inconcebivel a luz dos principios mais
elementares do Direito, assim como obriga-los a prestacéo de
servicos a entidades privadas, quando foram concursados para
trabalharem em 6rg&os publicos.

Com relacdo as OSs e as OSCI Ps, o que as diferenciariam, do
ponto devistadoregimedo Direito Administrativo, dasautarquias,
das fundagdes, das sociedades de economiamistae das empresas
publicas, em seus objetivos sociaise administrativos, que as faz
total mente privilegiadas em termos de poder discricionério?

O que se pretende com o controle interno e externo da
administracio diretaeindireta, como estebelecimento delicitaces
publicas paracompra de bens e servigos e com o concurso publico
€ a garantia, respectivamente, da eficiéncia na aplicagdo dos
recursos publicos, da livre concorréncia entre fornecedores de
bens e produtos e de prestadores de servicos e da igualdade de
acesso aos cargos disponiveis com recursos pablicos. Enfim, do
imperativo da prevaléncia dos principios da legalidade, da
impessoalidade, damordidade e dapublicidade naadministragéo/

gestéo dacoisapulblica

QuandoalL ei das OSs estabel ece que sejam qualificadas nesta
condicao somente as enti dades privadas sem finslucrativos, assim
como a Lei das OSCIP, mas concedem aos seus respectivos
Consdhas deAdministracdo aprerrogativade dispor sobreo plano
de cargos e sal&rios e beneficios dos seus “empregados”, estdo
dispondo, em outras palavras, da possi bilidade de utilizar-se de
eventua sexcedentesoperacionais, brutos ou liquidos, dividendos
ou bonificagdes, auferidos mediante o exercicio desuasatividades,
distribuindo-os entre 0s seus sicios ou associados, conselheiros,
diretores ou empregados, na forma de suas remuneragdes, tais
como em sal&rios, gratificacdes, auxiliose beneficiosdiversos. A
simplesreferéncia “de mercado” paralivre remunerar 0s cargos
dessas entidades, conforme diz as citadas Leis, ndo oferece
garantias de gestdo compativel comointeresse plblico. Totalmente
incompativel também é adiscricionariedade autorizada (apenas
por essas Leis, contrérias aConstituicdo) paralivre contratar.

Sobreainconstituciondidade e ailegalidade daterceirizacdo, faz-
senecessariolembrar ainda, que aCongtituicdio Federd, enseuart.
196, estabelecequeasaldesgja “direito de todos e deverdo Estado ™
e nos arts. 203 e 204 (aAssisténcia Sodiad) e 205, caracteriza-se a
educacdo e o ensino também, como deveres do Estado, 0 que o
impede (Egado) dedesresponsabilizar-sedaprestacio destessarvigos,
restando ao setor privadoo pape apenas decomplementaridade, na
formadaL & 8.666, de 21 dejunhode 1993.

Conformeoart. 2°,daLei n.° 8080/90:

“Art. 2°- A saude ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.”

O SUS, composto por agdese servicosdesalde, “integra uma
rede regionalizada e hierarquizada”, com descentralizac&o,
atendimentointegral e participagéo dacomunidade (art. 198, CF),
assim definido na L ei n.° 8080/90:

“Art. 4°- O conjunto de agées e servigos de saude, prestados
por orgdos e institui¢oes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administra¢do Direita e Indireta e das
fundagoes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satide - SUS.”

A iniciativaprivadatem partic pac& complementar naprestacéo
deservicosdesalideao SUS (Art. 196, daCF) quese caracterizam
como servigos derelevancia publica (art. 197, daCF). Quando a
capacidadeinstalada do Estado for insuficiente, tai sservicospodem
ser prestados por terceiros, ou segja, pela capacidade instaladade
entesprivados, tendo preferéncia, entidadesfilantropicaseassem
fins lucrativos (8 1°, art. 199 CF). Também, o art. 24 da Lei n.C
8080/90 estabel ece que

“quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populag¢io de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Saiide — SUS podera
recorrer aos servi¢os ofertados pela iniciativa privada.”

O que ocorreu, defato, com asterceirizagbes previstas na L el
das OSs foi a transferéncia, pelo Estado, de suas unidades
hospitalares, prédios, méveis, equipamentos, recursospublicose,
muitas vezes, pessoal paraainiciativa privada.
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2.1 O Modelo de Gestdo do SUS e as Ameacas do Projeto Neoliberal

Os Contratos de Gestdo e os Termos
de Parcerias Previstos entre o Estado,
as Organizacbes Sociais e as OSCIPs,
respectivamente

O art. 199, § 1° estabelece que “as institui¢des privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
puiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas
e as sem fins lucrativos.”

Maria Sylvia Zanella di Pietro, ao analisar o art. 199, § 1°da
CF, ensina:

“A Constitui¢do fala em contrato de direito publico e em
convénio. Com relagdo aos contratos, uma vez que
Jorg¢osamente deve ser afastada a concessdo de servigo
publico, por serinadequada para esse tipo de atividade, tem-
se que entender que a Constituicdo esta permitindo a
terceirizagdo, ou seja, os contratos de prestacdo de servigos
do SUS, mediante remuneragdo pelos cofres publicos. Trata-
se dos contratos de servigos regulamentados pela Lei n.’
8.6606, de 21.6.93, com alteragoes introduzidas pela Lei n.°
8.883, de 8.6.94. Pelo art. 6° inc. I1, dessa lei, considera-se
servi¢o “toda atividade destinada a obter determinada utilidade
deinteresse da Administragdo, tais como: demolicdo, conserto,
instalagdo, montagem, operagdo, conservagdo, reparagao,
adapta¢do, manutengdo, transporte, locagdo de bens,
publicidade, seguro ou trabalhos técnico-profissionais”

()

“Eimportante realcar que a Constituicdo, no dispositivo citado
(art. 199, § 19), permite a participagdo de instituicoes privadas
“de forma complementar”, o que afasta a possibilidade de
que o contrato tenha por objeto o proprio servigo de saude,
como um todo, de tal modo que o particular assuma a gestdo
de determinado servigo. Ndo pode, por exemplo, o Poder
Publico transferir a uma institui¢do privada toda a
administragdo e execugdo das atividades de saude prestada
por um hospital publico ou por um centro de saude; o que
pode o Poder Publico é contratar instituigdes privadas para
prestar atividade-meio, como limpeza, vigildncia,

contabilidade, ou mesmo determinados servigos técnico-
especializados, como os inerentes aos hemocentros, realizagdo
de exames médicos, consultas, efc.; nesses casos, estard
transferindo apenas a execugdo material de determinadas
atividades ligadas ao servigo de saiide, mas ndo sua gestdo
operacional”

()

“ALein.’8080,de 19.9.90, que disciplina o Sistema Unico de
Sauide, prevé, nos arts. 24 a 26, a participag¢do complementar,
56 admitindo-a quando as disponibilidades do SUS “forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populagdo de uma determinada drea”, hipotese em que a
participagdo complementar “ser formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de
direito publico” (entenda-se, especialmente, a Lei n° 8.666,
pertinente a licitagdes e contratos). Isto ndo significa que o
Poder Publico vai abrir mdo da prestacdo do servigo que lhe
incumbe para transferi-la a terceiros; ou que estes venham a
administrar uma entidade publica prestadora do servigo de
saude, significa que a institui¢do privada, em suas proprias
instalagoes e com seus proprios recursos humanos e materiais,
vai complementar as agdes e servigos de saude, mediante
contrato ou convénio” (Pietro, 2002:123).

O Ministério da Salde, em 26 de outubro de 1993 (DOU de
03.11.93) editou a PortariaMS n.° 1.286, que “dispde sobre a
explicitagdo de clausulas necessarias nos contratos de prestagdo
de servigos entre o Estado, o Distrito Federal e o Municipio e
pessoas naturais e pessoas juridicas de direito privado de fins
lucrativos ou filantropicos participantes, complementarmente, do
Sistema Unico de Saiide” .

Oregimedo DireitoAdministrativo noBrasil estabelecequeas
relacdes entre aAdministracdo Plblicaeo Setor Privado devem
ser estabelecidas quando e enquanto a capacidade de oferta do
Estado estiver esgotada e devem basear-se nas necessidades da
populacdo, sendo formdizadas por meiode contratoou convénio.
Ostermos “contrato de gestio” (OSS) e “termos de parcerias”
(OSCIP), ndo podem ser hadamais, nadamenos do que apelidos
doscitadosinstrumentos;uridicos, devendo conter ositensminimos
necessarios, conforme previstos nas normas vigentes e néo
garantem atalhos no cumprimento da L ei.

Ve amos o que estabel ece 0 paragrafo Unico do art. 2°daLel
8.666, de21/06/1993;

“Considera-se contrato todo e qualquer ajuste entre orgaos
ou entidades da administragdo publica e particulares em que
haja um acordo de vontades para a formag¢do de vinculo e a
estipulagdo de obrigagées reciprocas, seja qual for a
denominagdo utilizada.”

E ainda, o art. 166 damesmalL ei, assim estabelece:

“aplicam-se as disposi¢oes desta Lei, no que couberem, aos
convénios, acordos, ajustes e outros instrumentos congéneres
celebrados por orgdos e entidades da Administragdo”.

% A Portaria identifica a necessidade de se recorrer a iniciativa privada, “quando as disponibilidades do Estado forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial necessaria”. Também o art. 2° da Portaria n.° 944, de 12.5.94, publicada no DOU de 13.5.94, estabelece as regras para a participacdo das entidades
filantropicas nos servigos do SUS: “Depois de esgotada a capacidade de prestagéo de ages e servicos de salde, pelos 6rgéos e entidades da Administragdo
Publica direta, indireta e fundacional, a dire¢do do Sistema Unico de Salde em cada esfera de governo dara preferéncia, para participagdo complementar no
sistema, as entidades filantropicas e as entidades sem fins lucrativos, com as quais celebrara convénio.”
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SINTESE DO MODELO DE GESTAO DO SUS, DAS OSs E DAS OSCIPs

Sistema Unico de Saude (SUS)

Gestdo Unica do Sistema de
Saude em cada esfera de
Governo (Gestao do Sistema e da
Rede de Acdes e Servicos).

Descentralizacdo da Gestao
entre as trés esferas de Governo.

Hierarquizagdo dos Servigos,
conforme a complexidade da
atencdo a saude, sob comando
anico.

Financiamento Solidario entre as
trés esferas de Governo,
conforme o tamanho da
populacdo, suas necessidades
epidemioldgicas e a organizacao
das acdes e servigos.

Regionalizacao

Universalidade e Integralidade da
Atencdo a Saude

Participacdo da Comunidade,
com a politica de saude definida
em Conferéncias de Salde.

Controle Social, com Conselhos
de Saude que acompanham e
fiscalizam a implementacéo da
politica de salde e a utilizacdo de
Seus recursos.

Organizagdes Sociais (OS)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Descentralizacdo das Acles e
Servicos de Saulde para a
Iniciativa Privada e ndo para os
Municipios.

Autonomia Gerencial dos

Servicos de cada OS.

Financiamento definido no
or¢camento publico, para cada OS,
conforme a influéncia politica de
seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servicos e
doacgBes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servicos,
J& que seu orcamento é
estabelecido por uma das
esferas de Governo.

Focalizacdo do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OS.

Inexistente.

Inexistente. O Controle Social tal
como previsto na Lei 8.142/90 é
substituido pelos tradicionais
conselhos de administracédo
internos da entidade, com
paridade diferente daquela
estabelecida na Lei 8.142/90 e
nao é deliberativo.

Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico
(OSCIPs)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Descentralizacdo das Acdes e
Servicos de Salude para a
Iniciativa Privada e ndo para os
Municipios.

Autonomia Gerencial dos

Servicos de Cada OSCIP.

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada
OSCIP, conforme a influéncia
politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servicos e
doacBes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servicos,
jA& que seu orcamento é
estabelecido por uma das

esferas de Governo.

Focalizacdo do Estado no
atendimento das demandas
sociais basicas, conforme o
interesse da OSCIP.

Inexistente.

Inexistente. Somente a
celebracdo do Termo de Parceria
€ precedida de consulta (?) aos
Conselhos de Politicas Publicas
existentes, das areas
correspondentes de atuacéo.

3aNvS VN 0Y1S39 3d SO13AON -1 314Vd

W«
-



~

PARTE Il: MODELOS DE GESTAO NA SAUDE

(]
N

2.1 O Modelo de Gestdo do SUS e as Ameacas do Projeto Neoliberal

Outros Problemas Advindos da
Adocdo de OSs e OSCIPs para a

Administracdo Publica e para o SUS

A introduc8o da administragdo gerenciada, COMO Mecanismo
de gest@o para 0 SUS, é um subterflgio para aterceirizagio ea
privatizagdo de servigos do setor salde e se transforma em
problemas previsiveis, como demonstra a histéria da salide no
Bragl:

a) transferéncia de “poupanca publica’ ao setor privado

lucrativo;

b) repasse de patriménio, bens, servicos, servidores e dotacdo
orcamentaria publicos aempresas de Direito Privado;

€) desregulamentacdo do Sistema Publico de comprade bens
eservigos (Lei 8.666/Lei das Licitagles);

d) os Servidores Publicos, cedidos as OSs continuaréo
vinculados aos seus 6rgdos de origem, integrando um
“Quadro em Extin¢do”, desenvolvendo atividades para o
setor privado;

€) com as OSs e as OSCIP, vislumbram-se aimplementacéo
daterceirizagdo de servicos publicoscomo regrae ofimdo
Concurso Publico, formademocréticade acesso aos Cargos
Puablicos;

f) desprofissionalizacéo dos Servigos, dos Servidores Plblicos
e desorganizac&o do processo de trabalho em salde;

g) flexibilizagdo dos contratos detrabalho;
h) desmonte da Gest&o Unicado SUS;

i) recentralizagdo da gestdo de vérias politicas publicas e da
gestéo do SUS nosMinistérios e nas Secretariasde Estado;

j) ahierarquizagdo dos servicos de salide estara comprometida,
na medida em que cada servico terceirizado/privatizado
tem em s a caracteristica de autonomia em relacdo a
Administraco Publica e a0 SUS. Fica comprometido o
Sistemade Referénciae Contra-Referéncia
Em “Parecer sobre a Terceirizacdo e Parcerias na Salde
Plblica’, assim expressou 0 Subprocurador Geral daRepublica,
Dr. Wagner Gongalves:

a) “... face a0 disposto na Congtituico (art. 196 e seguintes) e
na Lei n.° 8.080/90, o Estado tem a obrigacdo de prestar
diretamente os servigos publicos de salde;

b) ainiciativaprivada (comou semfinslucrativos) participana
prestacdo de tai s servigos quando a capaci dade instaladado
Estado (prédios, equipamentos, corpo médico, instalages,
etc.) for insuficiente para atender ademanda;

) d&se preferéncia, pelas regras vigentes, as entidades
filantrépicas ou sem fins lucrativos, que sdo chamadas a
participar do Sistema Unico de Saide - SUS de forma
complementar (ecom suacapacidade instal ada) paraauxiliar
0 Estado no atendimento a popul agao;

d) a saude € livre a iniciativa privada que, mesmo fora do

Sistema Unico de Saide, também exerce servigos de
relevanciapublica;

€) acorretaleitura do art. 197 da CF (eface as demaisregras
vigentes) éade que aexecucdo dos servicos de salide deve
ser feitadiretamente (pel o Estado) ou por terceiros (hospitais
e unidades hospitalares de entidades filantropicas que
venham a integrar o SUS), 0s quais comparecem com sua
capacidade instalada e em cardter complementar, e por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (consultérios
médicos e hospitais privados ndo filiados ao SUS). Todos
exercem servicos de relevancia publica, mas aqueles
prestados pelo Estado sdo de natureza essencialmente
publica, integral euniversal, caracterizando-secomo direito
fundamental e dever do Estado;

f) ndo é possivel, face as regras vigentes, aos Estados
transferirem a gestdo, a geréncia e a execucao de servigos
publicos de salide de hospitai sou unidades hospitalares do
Estado paraainiciativa privada;

g) adispensadelicitacdo em qualquer caso, sejaparaaescolha
de parceiros para 0 SUS, com exce¢do de casos
especia issimosde entidades filantrdpicas (que atuardo ndo
com a capacidade instalada do Estado, mas com seus
préprios prédios e meios), sgja paracompra de material ou
subcontratagéo, éilegal efereaCongtituicao;

h) ndo se pode confundir assessoria gerencial que se prestaa
direcdo de um determinado hospital publico (que pode
inclusive ser contratada pelo Poder Piblico mediante
licitagdo) com apropria gerénciadesse hospital;

i) aatividade de prestacéo de servicos publicos desalide rege-
se pelo regime de direito publico, com as implicacBes
decorrentes. Isso se aplica aos contratos ou convénios
realizados com o Poder Publico;

j) asleis estaduais e municipais, que pretendem transferir a
iniciativaprivadaacapeaci dadeinstaladado Estado emsalide,
sdoilegaiseinconstitucionals,

k) aLei n.°9.637, de 15 de maio de 1998 (originariadaMP n°
1.591/97), no que se refere a salde, € inconstitucional e
ilegal quando: dispensalicitagdo (8 3° art. 11); autorizaa
transferéncia para a iniciativa privada (com ou sem fins
lucrativos) de hospitais e as unidades hospitalares publicas
(ex.: art. 1° quando fala em salide; art. 18, quando falaem
absor¢do e quando fala em transferéncia das obrigagdes
previstasno art. 198 daCF eart. 7°daL ei n°8080/90; e art.
22, quando falaem extingéo e absorcao);

I)aLei n°9.637/98 colide frontd mentecomal el n°8080/90 e
comalei n°8.152, de28 dedezembro de1990. Desconhece,
por completo, 0 Consel ho Nacional e os Consel hosEstaduais,
quetémforcadeliberativa;

m) aLei n°9.637/90 nega o Sistema Unico de Salide — SUS
como previsto na Constitui¢do, jaqueintroduz um virus —
organizacdessociais -, que é aantitese do Sistema;

n) aterceirizagéo da Salde, sejanaformaprevistanale n°
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9.637/90, como nas formas similares executadas pel os
Estados — e antes mencionadas — da oportunidade a
direcionamento em favor de determinadas organizacdes
privadas, fraudes e malversagdo de verbas do SUS;

0) aterceirizagdo eliminalicitagéo paracomprade material e
cessdo de prédios, concurso publico para contratagao de
pessod eoutros controlesprépriosdo regular funcionamento
dacoisapublica. E pelaausénciade garantias narealizaco
dos contratos ou convénios, antevéem-se inevitaveis
prejuizos ao Erério Publico.”

E ainda, o Ministério Pablico Federal, pelos” Procuradores da
Cidadania”, decidiu no VV Encontro Naciona dos Procuradores
dos Direitos do Cidad&o®, que deve atuar em defesado Sistema
Unico de Salide — SUS, tal como concebido na Constituicio de
1988 enaL ei n°8.080/90, adotando as providéncias necessarias,
anivel administrativo ejudicial, para:

a) “coibir a terceirizagdo ou transferéncia dos hospitais e

unidadeshospitalares publicos paraainiciativaprivada, com
ousemfinslucrativos,

b) argliir a ilegalidade e inconstitucionalidade de tais
transferéncias, tanto no seu aspectomacro (ag@ocivil publica
contra a lei estadual, por exemplo) como nas questdes
pontuais (faltade licitagdo e outros aspectos do contrato ou
convénio).”

O Ministério da Salde, também, solicitou & Consultoria
Juridica® esclarecimentos “ sobre o repasse de verbas da Unido
para Estados e municipios que financiam projetos de gestéo
baseados em legislacdo local, como no caso de Organizacoes
Sociais, com destaque paraLei Baianan®8.647, de29 dejulho de
2003, que fomenta a absor¢do, pelas Organizagdes Sociais
Bai anas, de atividades e servicos deinteresse publico atinente a
salide, entre outros’, queteve o seguinte entendimento:

“Leis que fomentam a absor¢do, pelas Organizagoes Sociais,
de atividades e servigos de interesse publico atinentes a saude,
como a do Estado da Bahia, Lein°38.647, de 29 de julho de
2003, sdo INCONSTITUCIONALIS.”

()

“as Organizagoes Sociais, de regra, ndo podem exercer
servigo publico delegado pelo Estado, mas, sim, atividade de
natureza privada, com incentivo do Poder Publico”.

Fundacdo Estatal de Direito Privado:
Novidade ou Neoliberalismo
Requentado?

O Projeto de Lei Complementar 92/2007, apresentado ao
Congresso Nacional, pel o Poder Executivo, em 13/07/2007, propbe
regulamentar o inciso X1X do art. 37 da Constituicao Federal,
partefind, paradefinir aséreas deatuacdo defundacdesinstituidas

pelo poder publico. Propde que, mediantelel especifica, podera
ser ingtituida ou autorizada a ingtituicdo de fundacdo sem fins
lucrativos, integrante da administragéo piblica indireta, com
personalidadejuridi cade direito pdblico ou privado, e, somente
direito privado, para o desempenho de atividade estatal que ndo
sejaexclusivado Estado, nas seguintesareas: salide, incluindo os
hospitais universitarios — neste caso, precedi do de manifestacdo
do conselho universitario -, assisténcia socia, cultura, desporto,
ciénciaetecnologia, meio ambiente, previdéncia complementar
do servidor publico (art. 40, 8§ 14 e 15, da CF), comunicagéo
sociad, e promog&o do turismo nacional .

Na Exposicdo de Mativos informa que a criacio de fundagéo
edtatal dar-se-apor | egecifica, queestabelecerdasuapersonalidade
juridica, se de direito publico ou privado. Destaca que a proposta
apenas autorizao Poder PUblico acriar afundaggo estatal eque, no
caso defundaco estatd dedire to privado, o Projetoprevéque somente
podera ser instituidapara desempenho de atividades que ndo sejam
exclusivas do Estado (Bresser Pereira, 1995), de forma aveda a
criacdodeentidadededireito privado paraexercicio deatividadesem
&reasem que sejanecessario o uso do poder depolicia.

O Plano Diretor (Bresser Pereira, 1995) estabelecia que o0s
Servigosndo-exclusivos do Estado, visam:

“transferir para o setor publico ndo-estatal estes servigos
(principalmente saude ), através de um programa de
“publicizagdo”, transformando as atuais fundagées piiblicas
em organizagoes sociais, ou seja, em entidades de direito

privado, sem fins lucrativos, que tenham autorizagdo especifica
do Poder Legislativo para celebrar contrato de gestdo com o
Poder Executivo e assim ter direito a dotacdo orcamentaria,

lograr maior autonomia e maior responsabilidade para os
dirigentes desses servicos, lograr adicionalmente um controle
social direto desses servigos...,; lograr, finalmente, uma maior
parceria entre o Estado, que continuard a financiar a
instituicdo, a propria organizagdo social, e a sociedade a que
serve e que deverd também participar minoritariamente de
seu financiamento via compra de servicos e doagdes;

aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servigos”

(grifo nosso).
Asdiretrizesdo Plano Diretor parao setor salide eram:

a) a contencdo de gastos publicos e a flexibilizagdo dos
procedimentos de compras e contratages, especialmente
daforcao trabalho;

b) afocalizag8o em detrimento daspol iticas universais (custo-
efetividade);

C) areorientagdo dos recursos publicos para o Setor Privado;

d) o controle do “corporativismo” - combate a organizacéo
(socid esindical especialmente).

€) a"“ Descentralizacdo”: Estado! Terceirizacdo ! Privatizacdo
€0 incentivo amecani smos de competi¢ao.

O documento do Ministério do Plangjamento Orcamento e

I
% Realizado de 19 a 21 de novembro de 1997, na Procuradoria - Geral da Republica.

“ LEITE, Valdemar de Oliveira, PARECER CJ/GAB/VL N° 2835/03.
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Gestéo (MPOG), de 10 de junho de 2007, afirmaque defende um
“Estado forte para se defender do controle privado”. Como? Sea
proposta é a criacdo de Entidade de Direito Privado com tudo o
que ela agrega contréria aos principios do SUS e carregada de
desvios por demaisconhecidos nadreadasalide? A salide publica
émuitojovemnoBrasil. Osinstrumentosprivatistas sdo por demais
conhecidos no setor satide.

Paraquée aquem interessaa autonomia gerencial daFundacdo
(umaentidade) se agestdo do SUS, nas trésesferas degoverno e
as acOes e servicos de sallde, inclusive os servicos contratados
s80, por natureza, interdependentes eintersetoriais, subordinados
ao principio da gest&o Unica em cada esferade governo?

Que autonomia or¢amentaria existiria na Fundagéo,
dependentehi erérqui caefinanceiramente daadministracao direta,
seamaior parte dos recursos seria de origem estatal, repassados
pelos gestores publicos, Sujeitos a contingenciamentos
orcamentarios e acontrolesplblicos, pelanaturezadesuaorigem
(publicos), assim como aarranjos de prioridades assi stenciai s?Se
afalta de agilidade é uma das razdes da fata de autonomia da
administragdo direta, segundo otexto disponivel nositiodo MPOG
e seaadministragdo publicando possui nenhumaautonomia, que
autonomia tera um 6rgdo dependente dessa estrutura para
funcionar? Estaéumafalsajustificacéo pararazdes aparentemente
visivels...

Que patrimbnio préprio € o que se pretende atribuir a dita
Fundag&o, se adquirido por doacdo do Estado por benesse dos
governantes de plantdo?

A unicidade do sistemanacional de salide eagestao Gnicaem
cada esferade governo constituiram-seem principiosdo SUStao
importantes nos debates durante a Constituinte que a concepgao/
acordofoi deque, emtodasas esferas de governo, fossem extintos
todos os 6rgéos e entidades da administracdoindireta existentes
naépocavinculadosao MS: INAN, INAMPS, LBA, FUNASA,
etc. A previsdo era de que 0 mesmo deveria ocorrer, em todas as
esferas de governo, com as administragtesindiretasvinculadas a
estados e municipios. Inimeros estados e municipios brasileiros
haviam instituido fundagées publicas de direito privado
(especia mente nadécadade 1970) paragerir 0 Sistemaou servicos
desalide. Naquele momento, estavam caracterizadosos equivocos
do modelo de Organizagdo/Gestdo/Geréncia do setor salde,
pulverizadas em érgdos do Estado nas formas de fundacdes,
autarquias, ingtitutos, etc..

De acordo com a Constituicao Federal e alLei n° 8080/90 é
obrigacéo do Estado:

a) prestar servicos de salide diretamente;

b) quando acapacidade instalada do Estado for insuficiente,
tais servicos podem ser prestados por terceiros, ou seja,
pela capacidade instalada de entes privados, tendo
preferénciaentidadesfilantrépicas e as semfinslucrativos
(8 1°,art. 199 CF) mas, jamais a entrega de capacidade ja

instalada pelo Estado, aterceiros;

C) pode prestar servicos de salde por meio de entidades
privadas, desde que estas se submetam as regras do SUS,
de forma complementar e para que o Estado possa, no
atendimento da Salde publica, utilizar-se também da
capacidade instalada destes entes privados.

d) O art. 199, § 1°, estabelece que “ as institui¢des privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema uinico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.”

€) O art. 24 daL el n°8080/90 estabeleceque “quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada
drea, o Sistema Unico de Satide — SUS poderd recorrer
aos servigos ofertados pela iniciativa privada "

ParaMeirelles, H. L. apud Gongalves, W. (1998):

“Servigos proprios do Estado sdo aqueles que se
relacionam intimamente com as atribuicdes do Poder
Plblico (seguranga, policia, higienee salde plblica, etc.)
e para a execugao dos quais aAdministracdo usa da sua
supremacia sobre os administrados. Por esta razéo, sd
devemser prestadospor érgaosou entidades plblicas, sem
delegacdo a particulares. Tais servicos, por sua
essencialidade, geralmente sdo gratuitos’

O modelo de descentralizacdo: Estado ! Terceirizagéo !
Privatizacdo, adotado pelo projeto neolibera ndo € compativel
com o modelo de descentralizacdo do SUS: Unido ! Estado !
Municipio!Rede deA¢Bes de Servicos de Atencdo a Salde, cujo
modelo foi tema da 9% Conferéncia Nacional de Salide (1992) —
“Saude: a Municipalizagdo é o Caminho”.

No processo congtituinte(1998), jasetinhaaavaiacdo de que
uma das princi pais mazel as da disfuncionalidade do sistema de
salide eraaformade gestdo do trabalho vigente, um dos principais
fatores queinviabilizava o funcionamento adequado do sistema.
Nos dezenove anos de implementacéo do SUS, vérios problemas
identificados no setor salide estdo sendo enfrentados, taiscomo a
descentrali zagdo, que estda caminho, emboraaregionalizacéo e
a hierarquizacdo do sistema sigam a passos lentos. O controle
social do SUS e aparticipacdo popular que, embora com baixo
grau de autonomia, vem seimplementando paisafora. O processo
de negociacdo intergestores hi e tripartite, freqlientemente tem
procedido independente do controle social. O financiamento do
SUS que, apesar deinsuficiente, jaseampliou nos Gltimos anos,
aposaaprovacao da Emenda Constitucional 29/2000. No entanto,
aformadegestao daforgadetrabal ho do setor (quase escravagista),
ndo sb, ndo foi aterada, como foi amplamente precarizada e
submetidaa novosmodos de degradacao, taiscomo aausénciade
concursopudlico, vinculosmitiploseilegais, ambientesdetrabalho
insal ubres, construcéo de umavisao desqualificadorado trabalho
no setor publico, adogdo de mecanismos nefastos de
competitividade e valorizacdo desigual dos trabalhadores em
condicBes detrabalhoidénticas, dentre outras.

Consideracdes Finais

Apoés avaliacdo a respeito da instituicdo de “novas’
modalidades de gestéo parao SUS e uma detida reflexdo sobrea
situacdo em quese encontravaagestao do Estado brasileiro durante
operiodo daCongtituinte, énecessério queseleveem condderagdo
0S Segui ntes aspectos.

a) Ao proporem “novidades’ para a reforma do Estado,



especial mente paraa gestdo do SUS, que realizou umas das
mais importantes reformas que o Estado brasileiro ja fez
(emborasetorial), osgestorese governantesdevem conhecer
eincorporar aconcepcao filosdficade quea” administragdo
gerencial”, naformade “propriedade piblica ndo-estatal”
em todas as suas formas de apresentacéo, aexemplo do que
foi proposto no Plano Diretor de Reforma do Aparelho de
Estado (1995), jargjeitadapel o Consdho Naciond de Salide
para o SUS; dos consorcios privados e da Fundagdo Estatal
deDireito Privado, sdo maneiras, subterfigiose apelidosde
transferéncia de responsabili dade do Estado com relag@o a
salide para o setor privado endo se coadunacom o modelo
de gestdo do SUS, tal como definido constitucional mente.

b) Eimportanterefletir sobreaschamadas* dreas ndo exclusivas
do Estado” e a Salde: a Constituicdo Federal admitiu a
prestacdo de servicos privados de salde de forma

complementar ao SUS endo substitutivaaservicosou 6rgaos
do SUS, principalmente, onde 0s servi¢os ja séo publicos,

como sdo os Hospitais Universitarios, osHospitai s Federais,

Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e quaisquer

SErvigos existentes ou a serem instituidos com recursos
publicos.

€) O documento Modelos de Gestdo - Formas juridico-

institucionais da Administragdo Publica — Conceitos e

Caracteristicas principais - do Ministério do Plangjamento,

Orgamento e Gest&o, ndo considerou 0 Modelo de Gestdo

do SUS, das Politicas de Assisténcia Social (SUAS) e de
Seguranca Publica (SUSP) vigentes no Pais. Ndo analisou

seusmodel os de gestdo e seus processos deimplementacao,

para concluir que o modelo de gestd@o de 6rgdos do SUS
necessita ser alterado para se assegurar eficiéncia a sua
gestdo. Também ndo apresentou quaisquer analises da

experiéncia/aventura administrativa que foi a adogdo das
0OSseas OSCIPs.

d) O SistemaUnico de Saliderealizaagdes e servigos plblicos
de relevancia publica, inclusive aqueles prestados pela
iniciativa privada fora do SUS, a chamada Salde
Suplementar. As acdes de salde ndo sdo exclusivas do
Estado, masexigem, permanentemente, o exercicio do poder
edaautoridade estatal, ao contrério do que assegurao texto
daM ensagem que encaminhou o PL P92/2007 ao Congresso
Nacional, para serem executadas conforme a necessidade
da populagdo, e ndo, de acordo os interesses privados e
econdmicos.

€) O modelo de gesto no SUS esta inscrito na Constituicdo

» 1.0 Modelo de Gestio do SUS ; 0 Pl beral

Federal de 1988 enas L& sFederaisn®8.080/90 en°®8.142/90.

f) Asinsténcias de Controle Socia do SUSjadeliberaramsobre

propostas para gestéo de 6rgdos do SUS, asaber:

- as Diretrizes das Conferéncias Nacionais de Salde, em
especial a8? 107, 112e 122 sobreo model o de gestéo do SUS;
- a Resolugéo do Conselho Nacional de Salde de n° 223/
1997, sobre as Organizagdes Sociais,

- aDeliberagdo do Conselho Nacional de Saliden®001 de 10
demarco de 2005, com o segui nteteor: Posicionar-secontrério
a terceirizacdo da geréncia e da gestéo de servicos e de
pessoal do setor salde, assim como, a administracéo
gerenciadade acbes e servicos, aexempl o das Organi zacoes
Sociais (0S), das Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs) ou outros mecanismos com
objetivo idéntico, e ainda, atoda e qualquer iniciativa que
atente contra os principios ediretrizes do Sistema Unico de
Salide (SUS).

- O Conselho Nacional de Salide recusou a proposta de
Fundac&o Estatal para o Sistema Unico de Salide, em sua
1742Reunido, de 13 dejunho de 2007.
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2.2. Fundac0es Estatais: Projeto de Estado do Capital*

Sara Granemann*
]

Desde a contra-reforma do Estado brasileiro realizada sob a
geréncia de Bresser Pereira no governo de Fernando Henrique
Cardoso, ndo haviasido difundido projeto de contra- reformado
Estado com pretensBes tdo abrangentes como o recentemente
divulgado pelo governo Lula, o Projeto Fundagdo Estatal. Para
que aautoria de idéias como esta ndo nos parega originalidade
‘tedrica’ de monta da burocracia acomodada em instituicoes de
governo, convém mencionar desdel ogo umapequenacronologia:

» emmarcode 2007, apéginad etrénicabrasileradoBanco
Mundid divu gouumdocumento inédito ® com avaliagbes
€ propostas para ‘aumentar a qualidade da gestéo e
racionalizar o gastopublico’ do Sistema Unicode Salide
(SUS); Ojorna O Globo, naticiouem25demaode2007
que “o relatério do banco Mundial foi feito a pedido do
Ministério da Satde e coordenado pelo especialista-
lider em saiide do Bird no Brasil, Gerard La Forgia”.

» em matériado jornal O Globo de 25 de margo de
2007, o Ministro da Salide José Gomes Temporao
apresentou idéias muito assemel hadas ao do relatdrio
do Banco Mundial, mas perguntado sobre as
indicagBes feitas no documento do banco, Tempordo
afirmoundoter lidoo texto;

» N0 més de maio de 2007, no sitio do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo encontrava-se
disponivel para acesso publico um conjunto de
documentos sobre Fundacfes Estatais, que espel ham
conclusdessimilares aselaboradas pelo Banco Mundial.

Todavia, mesmo antesde o projeto decontra-reforma do Estado
dogoverno L uladaSilvaser oficid mentedivul gado por autoridades
governamentai s, propostas e manifestagdes de um grupo de

pesqui sadores apresentadas em eventos cientifi cos* dadreadasalide
pareciam atuar como ' bal@o-de-ensai 0’ ao projeto decontra-reforma
do Egtado. Tais apresentacfes, contudotratavam daparticularidade
dagestdo nos hospitai sfedera setomavam como pontodepartidae
fendmeno emblemati cojustificador dascontra-ref ormas, acrisedos
hospitaisdo Ministério de Salldeno Rio de Janeiro.

O prindipal documento sobre o temaem apreciacdo, disponivel
napaginaeletronicado Ministério de Plangjamento Orcamento e
Gestdo, denomina-se Projeto Fundagio Estatal — Principais
Aspectos* e sobreeleteceremos a seguir algumas observagOes.

Naapresentacao do documento, o Secretario de Gestao Walter
CorreadaSilvainformasobreanaturezado trabalho e aépocade
seuinicio:

“...aSEGESdeuinicio em 2005 aumasérie de estudos e
andlisescriti cas sobreasatuasformasjuridico-institucionais
da administracdo publica, com o objetivo de propor
ajustamentos que conduzam a um arcabouco legal mais
consistentee afinado com osnovos paradigmase desafios
impostosa gest&io publica sem, contudo, fugir dos limites
estabed ecidospe o ordenamentodo direitopublico bradleiro.
Nesse contexto éque nasce o Projeto Fundacéo Estatal —da
necessidade imperativa de, a luz das disposi¢des
constitucionais, produzir direito novo paradotar 0o Governo
de agilidade e efetividade no atendimento das demandas
sociaisdoPais” (MPOG; 2007,01 —grifosadicionados).

Desde a apresentacdo vé-se 0 uso deargumento similar ao que
fundamentou a contra-reforma estatal gerenciada por Bresser
Pereira: novos paradigmas, novos desafios, agilidadee efetividade
parainduzir mudancas em algo que funciona de modo ruim ou
insatisfatério. Mas, no caso deumareformado Estado, aavaliacio
do insati sfat6rio néo é apenas e téo somente de cardter ‘técnico’

I
“ Texto ampliado da apresentagdo realizada pela autora na Mesa-Redonda “A Proposta de Transformagdo dos Institutos e Hospitais Federais em Fundagéo
Estatal’, do Seminario “A Politica de Sadde na Atualidade - alguns desafios”, ocorrido em 30 de novembro de 2006, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
“ Professora Adjunto da Escola de Servico Social da UFRJ (e-mail: sgranemann@uol.com.br).

“ 0 relatério pode ser encontrado na pagina do Banco Mundial para o Brasil (www.bancomundial.org.br), sob o seguinte titulo: Governance in Brazil’s Unified
Health System (SUS) -Raising the Quality of Public Spending and Resource Management Report No. 36601- BR. Brazil February 15, 2007. Uma tradugdo livre
do titulo do relatério do Banco Mundial seria: “Governanga do Sistema Unico de Salde no Brasil - Amentando a Qualidade do Gasto Publico e da
Administracdo de Recursos”.

“ Ver os seguintes trabalhos académicos: Gestdo em Salde: Novos Modelos de Gestdo para os Institutos e Hospitais do Ministério da Saude. Trabalho
apresentado 8° Congresso da ABRASCO/ 11° Congresso Mundial de Satde Publica. Rio de Janeiro/ Agosto de 2006, pela equipe formada por: Creuza Azevedo
- ENSP; Francisco Campos Braga Neto — ENSP; José Carlos da Silva - IDISA; Lenir Santos — IDISA; Pedro Barbosa ~ENSP; Victor Grabois — ENSP; Carlos
Ari Sundfeld — Sunfeld Advocacia/SP e . Poucos meses depois, em Evento na UERJ, alguns dos signatarios do trabalho anterior apresentaram o seguinte
estudo: Fundagdes Estatais como estratégia para Novos Modelos Publicos de Gestdo Hospitalar. Os autores do segundo estudo sdo exatamente 0s mesmos
do primeiro documento mencionado nesta nota. Dos autores destes estudos, trés deles constam da equipe de colaboragdo do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestdo que elaborou o documento de apresentacdo dos principais aspectos do projeto de Fundagdes Estatais.

“ Registre-se que, em finais de junho de 2007, este documento ganhou nova capa, titulo e indice, mas permanece com o mesmo contelido de outrora. Houve
apenas uma mudanga na forma de o apresentar , pois que o texto é agora intitulado Projeto Fundagdo Estatal — Proposta para debate. Por esta razdo, o leitor
de meu texto encontrard pequena discrepancia entre as paginas que cito e as do atual documento disponivel no sitio do MPOG. Mas, insisto: o contetido é
exatamente 0 mesmo!




2.2 Fundac@es Estatais: Projeto de Estado do Capital

porque sempre atendera as demandas da classe que atornou uma
necessidade. Dito de modo diverso, umareformado Estado pode
operar nadirecio deaumentar os direitos daforcade trabalho ou
pode aprofundar as exigéncias de acumulacéo do capital e, neste
caso, serduma contra-reformado Estado por afetar osinteresses
edireitos daforcadetrabal ho.

No Brasil, desde oinicio daditadurado grande capital e operada
pelos militares, o Estado tem assumido, prioritariamente, as
demandas da burguesia e quando a classe trabal hadora organi za-
seemfortes|utastambém algumas desuas demandas sdo atendidas
quase sempre como direitos sociais e traba histas, como ocorreu
com 0 SUS naConstituicdo Federal de 1988.

Todavia, quando o capital imprime sual dgicaparaatotdidade da
vidasocdid também o Estado tem de ser contra-reformado paraque as
instituigBeseaspaliticassociasquegarantemosdireitasdostreba hedores
setrangmutemem negddosque promoverdolucratividade parao capitd.

O projeto das Fundacfes Estatais menciona seu objetivo de
regulamentar aEmenda Constituciona n°19de 04 dejunhode 1998,
conhecida como a emenda da contra-reformado Estado brasilero,
redizadapelo governo de Fernando Henrique Cardoso. A Emenda
Condtitucional n°19/98, em seu artigo 37 inciso 19, conforme 0s
invocam os autores do Projeto Fundacdo Edatal, definiu que as
entidades de administragép indireta deveriam rever seus estatutos
quanto a natureza juridica em razdo de sua findidade e de sua
competéncia. A ‘necessidade’ de regulamentacdo deste artigo
oportunizouaogovernoeseusdiadosa’ brechd paraaredizagdodas
contra-reformas do Estado de interesse do capital, sob a forma de
fundagBesestatals.

As Fundacdes Estatais Privatizam as
Politicas Sociais

Se acrise dos hospitais federais do Rio de Janeiro fosse
mesmo a preocupagao central que move o governo dever-
se-iaindagar pelarazéo deapropostadefundagles estatais
ter aabrangénciaindicada por seus formuladores:

“O Poder PUblico poderd instituir fundages estatais com
personalidade juridica de direito privado para o
deservdvimentodeatividades quendotenhamfins| ucrativos,
nao sejam exclusivas do Estado e ndo exijamo exercicio do
poder deautoridade, em &reascomo aeducacio, assisténcia
social, salde, ciénciaetecnologia meo ambiente, cultura,
desporto, turismo, comuni cagéo e previdénciacomplementar
doservidor pdblico, paraosefeitosdoart. 40,88 14e 15da
Constituicdd’ (MPOG; 2007, 09).

A definicBo daséreas deatuagfo permited gumascristalines
conclusdessobre anaturezadeste projeto defundacbesestaais:

1. éumprojeto decontra-reformado Estado brasileiro no ambito
daspoliticas sociais; isto € no ambito das agdes estatais que
respondem aos direitos e demandas da forca de trabalho
ocupada e excedente e incidem sobre as condi¢des de vida
gerais da populagéo, especi mente aquelas das camadas

sociais mais empobrecida;

2. além das dreas de poaliticas sociais também as acdes e as
politicas de cultura e de conhecimento, bases republicanas
de primeira importancia para o cultivo da soberania das
nagoes, tornam-se espacos deatuagdo dasfundacbesestaais;

3. € uma complementagdo das agles privatizantes que 0s
diferentes governos (Collor, Itamar Franco, Fernando
Henrique Cardaoso) desenvolveramnoBras| desdeaabertura
dosanos 1990 aos diasde hojecom Lulada Silva, no sentido
de viabilizar eimpulsionar aacumulagdo do capital no pais.

A cortra-ref ormaestata quepermitiuaini daivaprivadatransformear
Quesetodas asdimensdesdavidasocia em negdcios, ao definir demodo
rebaxadoo queséo asatividadesexd usvasdo Estado- acdo que permitiu
aentrega das estata s ao mercado pela via das privatizegdes - tem no
Projeto Fundacdo Estata umest&gi o gorof undado datransformacéo do
Estado enminimo parao trabalho eméximo parao capital.

A nocdo de que as paliticas sociais podem sea desenvalvidas nos
moldesand ogosanssavicosprivadoslevaosformuladoresdo Projeto
FundagOesEstataisaj ustificaremaconstituicdo de fundagBesestatasem

“setores em que cumpre ao Estado atuar de forma
concorrentecomalivreinicidiva, exercendoatividades que,
emboracons deradasderdevanciaparacinteresse piblico,
n&o lhe sejam exclusivas, necessitando paraisso, de maior
autonomiaeflexihbili dade de gestio que favorecamaseficacia
eaceficiénciadaagdo governamenta” (MPOG; 2007, 10).

O fetiche do mercado atinge 0 seu pice quando ao Estado se
quer reservar o papel de concorrente dos servigos privados e se
elege aldgica empresaria —convém, lembrarmos, éadolucro! —
paradefinir eficaciae eficiéncianaagdo estatal que, naconsecucao
de politicas sociais, operacom l6gicainteiramente diversaao da
empresa privada. As politicas sociais procuram viabilizar o bem-
estar damaioriaque ndo pode encontré-lo no mercado porque ai
somente aguns poderdo ter o lucro e a ‘protecdo socia’ como
mercadoria na forma de servicos privados de educacao, salide,
previdéncia, lazer, etc. Aos que vendem e aos que sequer
conseguem vender sua forca de trabalho por ndo encontrarem
empregos, a Unica protegdo social é aquela oriunda da agéo do
Estado pelaviadaspoaliticas sociais.

Ao subverter aformainstitucional do Estado, o mito Fundac&o
Estatal absorve a‘ossatura’ material dos interesses do mercado
porque ideol ogicamente afirmaaindiferenciacéo entreo publico
e oprivado e ao enfatizar agestdo e hipertrofiar o lugar datécnica
sobre a politica faz a politica do capital. O gerencialisno
reivindicado amputae despolitizaasrelacdes de classe presentes
nas politicas sociais.

Ofetichedainiciativaprivadaaplicado ao Estadotemo ‘ mérito’
de ocultar a esséncia dos processos que o Estado do capital desgja
legitimar; ao tentar prender-nos aformadesviamo-nosdo fundemental,
doessncid. A formaéafundacgoestatal, o contelido éaprivatizacéo
dosservigossociais daspol iticas sociais, dosdireitosdostrebalhadores
Asfundactes estatais sdo f ormasatual izadas® das parceri aspublico-
privadas, das Organizaces da Sociedade Civil delnteresse Plblico

% Os formuladores do Projeto Fundagéo Estatal negam a semelhanca entre as fundagées e as demais formas de privatizagdo do Estado ja implementadas no
Brasil; entretanto, sua argumentagdo ndo ultrapassa o argumento juridico, da forma da instituicdo em debate.
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(OSCIP), dasOrganizages Sociais(0S), dasFundacbesdeApoioe
denumerasasoutrastentativas quesempre tentam repetir omesmo—
privatizar - sob emblema diverso para que a resisténcia dos
trabalhadoressejavencida. O essencial équeasreducdesdo Estado
para o trabalho em nome da eficécia e da eficiéncia do servico ao
publico, pdamesmamedida, significamo aumentodo Estadoparao
capitd eépor isto que asdenominamas privati zagao.

As Fundacdes Estatais Prejudicam os
Trabalhadores

Ja seviu queo Projeto Fundagdo Estatal € um projeto que ao
reduzir aagdo do Estado parao trabalho o ampliacomo horizonte
de atuacdo do capital. Entretanto, ele é diretamente prejudicial

aos trabal hadores sob trés diferentes modos:

1. A forma de contratac®o da forca de trabalho empregada nas
fundagBes edataisserdadoregimejurid co daConsolidagdo das
Lesdo Trebalho (CLT) e asele¢éb serd por concurso publico
precedidadeedital publicadoem DiarioOficd . Oargumentodo
Concurso Publico faz parecer que as regras de contratagéo
continuardoaser diferendiadasemais dificeisdo queasvigentes
no mercado. Assm, parece-nos que astéo louvadas ‘ regras do
mercado’ aplicam-seadsobrigagfesparaaforcadetrabalho, mas
n& aosseusdireitos; i20€, ostrabal hadores serdosubmetidosa
coneurso semque tenham aestahilidadenotrabalho. PdaCLT
poder decontratar é poder dedemitir. Paraexemplificar odcance
da amputacédo do Esado, vea-se 0 argumento justificador da
alteragdodo contratodaforgadetrabalho:

“Vale lembrar que os regimes estatutarios, caracterizados
pelaestruturacdo em carreiras estavol tado paraapromocao
dos valores de governanca, especiadmente dagueles que a
sociedadeconsideraimportantesparaosagentesresponsaveis
pelaaplicacéo dalei ouredizacdo davontade coletiva (...)
Por outrolado, nas areasem que atuadeformaconcorrente
com ainiciativa privada, éindispensave queo Estado possa
aplicar oregime deemprego celetista, maisflexivel e aberto
ainovacdo e a especialidade, atributos essendiais a quem
atuaemambienteconcorrencial e precisagarantir aqualidade
dosservigos eaincorporagdo de novas tecnologias geradas
parao setor. O conceitode postos profissonas, renunerados
com base nosva ores prati cadosno mercado, concede maior
efi c&ciae efi ci énciagerencial aessasorganizages, démda
possibilidade de cooptacio e manutencéo de quadros
qualificadosdeprofissonas’ (MPOG; 2007, 17).

Emtrocada perdada estabilidade 0 argumento sugere: quando
a agdo é executada pelo Estado é dispensével a quaidade de
servigos eaincorporagao de tecnol ogias, pois estes sdo atributos
necess&iosao mundo concorrencia . Também pode-se depreender
dotexto queo Estado, em seu atual momento, ndo mantémno seu
interior quadros profissiona squalificados. Paracontrabal ancar as
numerosas perdas imputadas aforca de traba ho acena-se com a

possihilidade demaiores sal &iosparaostraba hadoresempregados
nas FundacBes Estatais, algo que por ébvio, ndo poderaatingir o
conjunto dostrabal hadores das Fundagfes Estatais.

2. Todavia, sem que estetemaeste agbsolutamenteclaro, é possivel
entender que aremuneragdo daforcadetrabalho subordina-se
a0 Contrato de Gestéo quecadaFundacéo Edtatal for capaz de
estabelecer com o préprio Estado (entdio porque privatizar seos
recursosfundamentais virdo do mesmo Estado?) e com outros
agentes do mercado, inclusive com aplicagdes financeiras”,
eufemismo paracapitais que se notabilizam pela especulagéo
com titulos plblicos e em acbes de empresas privadas com
grande potencial deextracdodemaisvdia

3. Cadafundaco estatal terd seu préprio quadro de pessod e, por
(in) conseqiéncia seu plano de carreira, emprego e sal&ios.
Edamedidaatinge demodo contundenteaorganizacodaforga
de trabalho porque afragmentae atomafragil paralutar por
melhorescondi¢desde vidauniversalizadorase paradefender
aspoliticassoda snasquais estai nseridacomotrabalhador que
prestaservico parasuapropriaclasse. Aliadaacontratacio pela
CLT o projeto fundagdo estatal € em tudo coerente com seu
diagndsti co (ou serdo diagnéstico docapital/BancoM undia ?): o
Egtado éineficaz e umadasrazdescentraisdesuasineficaciae
ineficiénciaé a estabilidade daforca de trabalho. Novamente
aqui a forma (contrato de trabalho) oculta o contedido: a
privatizag&o das pal iticassociais tem nos servidores publicos-
noBrad | comoemtodoo mundo- osseusmai ssériosoponentes
A resisténciaaprivatizaggo dos Estados néo somente encontrou
nosservidores plblicosadefesade seu espago detrabad ho como,
principalmente, foram estes trabalhadores os que mais se
opuseram as politicas de amputacdo dos direitos da classe
conformadosnaspoal iti cassociais. A estestrabd hadores| hesfoi
mais fé&cil perceber, pela proximidade da condicdo de seus
traba hos—agravidadedas medidasparatodosostrabahadores.
Assim, o projeto Fundagéo Edtatal do governo Lulada Silva
quer, alémdeprivatizar osservigossodais, destruir o potencia
de critica e oposicio destaforca de trabalho aos projetos do
capital queseu governoimplementa. A fragmentagdo daforca
detraba ho emvériasfundaglesestataiseo contratodetraba ho
estével prestam-se arepressio da organizacdo das |utas dos
trabalhadorese adomesti cacio— pd aameacave adaou aberta®
—aospreceitosdos governosdo capitd.

4. O Projeto Fundagdo Estatal é nefasto para os trabalhadores
também porque as fundacdes estatais, por mais que na
esséncia sejam ‘iniciativa privada’, ganham pela forma
juridicao direitode ndo contribuir com aformagao do fundo
publico estatal. Veja-se:

“ Amparado pdlai nterpretaco sistémicado dispostonosarts.
150, 82° 150V, “c” 195, § 7°da Condtituico, ratificada
peladoutrina e jurisprudénciajafirmadas sobre o tema, as
fundagBesedaasqueauarem nasareas sociais16 (eo campo
dasfundachesedaais, diferentementedasempresas puhli cas,
sdoservigospublicosde cunho sodi d) gozardo deimunidade

4 \Ver MPOG; 2007, pags. 14 e 22.

“ Sobre as ameacas veladas e abertas é didatico e suficiente acompanhar o ‘debate’ posto pelo governo Lula sobre greves e direito a sindicalizacdo da forca
de trabalho empregada no Estado no momento de campanha salarial dos servidores plblicos, quando reivindicamos aumento e reposi¢éo salariais a0s nossos

defasados salarios e condi¢des de vida e de trabalho.
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tributariasobreo patrimdnio, rendaou servigosrelacionados
comsuasfindidades essenciais eserdoisentasdacontribui cao
daseguridade social. A imunidadendo abrange osrend mentas
e ganhos de capitd auferidos em aplicagbesfinanceiras de
rendafixaouvaridve”.

O recolhimento deimpaostos e decontribuigdes paraaseguridade
socia (previdéncia, assisténcia e salide) objetivaaformagio do
fundo publico, de orcamento que financiard as politicas sociais
€lasmesmasinstrumentos que viabilizam os direitos ea protegao
social daforcadetrabalhoocupadaeexcedente. Ora, asfundagdes
estatais venderdo seus servigos ao Estado e a outros agentes do
mercado. De uma parte reivindicardo do Estado recursos para
realizar aprestacéo de servicos e de outrano contribuirdo paraa
formag&o do fundo plblicoque sustentaaprdpria‘ politicasocial’
executada pela fundagdo porque esta ao prestar servigos sociais
gozaradeimunidadetributéria A conclusdo possivel deste arranjo
privatista é o da transferéncia de fundos publicos aos capitais
particulares pelaforma dacontratacdo deservigose pelaliberacdo
da obrigag&o em contribuir com aformago do fundo publico.

Fundacado Estatal e o Fetiche da
Grande Empresa

Resta ainda a observar que o Controle Social t8o caro aos
principiosfundadores do SistemaUnico de Salide é substituido por
conselhos moldados nas grandes empresas capitalistas, inclusive
ao usar terminologias ai nascidas e aplicadas. Estas, cujagénese
e modelo emergem nos Estados Unidos, por funcionarem sob a
formade agdes passaram arealizar o controle dos negocios pelos
consel hos que subordinados aos proprietariosdas agdesefetuam o
‘controle corporativo’ *, baseado nos interesses dos principais
acionistas sobre os lucros e rumos da corporagédo. No centro do
‘controle’ estdo osinstrumentosde gest&o tipicos dosnegdciosda
iniciativaprivada, taiscomo nosinformao texto:

“Osistemadegovernancadafundacdo estatal € colegiado
e composto dos seguintes 6rgéos de direcdo superior e
administracio (a) Conselho Curador; (b) Diretoria-
Executiva, (c) Conselho Fiscal e (d) Conselho Consultivo
Socia” (MPOG; 2007, 25).

No queafetaao Projeto Fundagéo Edtatal, somenteno Conselho
Consultivo Social menciona-se a presenca de “representantes da
sociedadecivil, ai incluidos osusuarioseoutras pessoasfisicas ou
juridicas com interesse nos servigos da entidade”. Dado que
‘sociedade civil’ € o mais abrangente dos termos cunhados pelo
liberalismo em uso em nosso pais pelos Ultimos governos, cumpre
observar queeste conceito cabe desdeas representacbesdo capital,
da forca de trabalho, das ONG e de tantas outras formas
representativas de interesses privados. Tem-se, entéo, um severo
rebaixamento do que se defende no SUS como controle socidl.
Ademais, aPropostaFundacéo Estatal parao Conselho Consultivo

Socia subordina-0 ao Conselho Curador - também denominado
Admini strativo—e n&o se pronunc asobre suacomposi cio numérica.

Comrd acdoap maisi mportante drgo do ProjetoFundacio Edatal,
0 Conselho Curador ou deAdministracéo, el eseramg oritariamente
composto por representantesdogoverno (end do Esado), podendo
com isto reproduzir e ampliar a j& f&cil figura de participantes de
Conselhos — principalmente se a hipdtese de remuneragfo dos
congel heirosfor implementada—que so cargos comiss onadosem
geral dabasealiadadegovernasesemqualquer vincul of ormal muito
adeguada aos mecanismos de corrupgéo e apadrinhamentos por
interessesi mplementados por governosguandono cortrol edo Estado.
Os Consel hos de Admini stragdo podem mesmo, etemos exempl os
numerososnosgovernosde Ferando Henrique Cardosoedel ulada
Silva, torar-se o centro da privatizagdo do Estado, de defesa dos
interesses do capital e instrumentos de cooptacdo de intelectuals,
sindicalistase derepresentantesdosmovimentossociais.

Oespaco paraaparticipacdodaforcadetrabaho—tantoaempregeda
nasfundagBescomoadeusuari osdapoliti casocial - émuitorestritae—
diga-se, de modo muito coerente com toda a proposta de fundagdes
estatais—aénfaseno processo deci sério das agbesdafundacdoestatd
revdao primadoda técnical, comoagéo neutra, sobreapal itica.

O fetichedagestéo, datécnicaautdnomados processos sociais
e das lutas sociais € a forma que embala e envolve a fundacdo
estatal; formailusoria para criar a relacdo com o mercado e de
mercado nas politicas sociais.
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4 Conforme tivemos oportunidade de registrar em Granemann (2006,75) a expressdo ‘governanga corporativa’, do inglés * corporate governance’, foi traduzida
de modo ‘obliquo’ para o portugués. A tradugdo da expressao é pouco reveladora do processo real no qual os fundos de pensdo - a previdéncia privada - nos
Estados Unidos definem sua a¢do como capitais que representam interesses corporativos — da corporagdo, do grupo empresarial, dos grandes proprietérios de
agdes. A ‘traducdo’ rapida para ‘governanga corporativa’ oculta o contetdo da a¢éo dos capitais que revela na forma, fragilidade e escassa corre¢do de sentido

em relagdo ao termo utilizado na lingua inglesa.
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2.3. Modelo de Gestédo para o Hospital Ronaldo Gazola e a Proposta de
Fundacdo “Estatal” de direito privado - grave retrocesso®

Jorge Darze®

A importancia de eventos como esse é fundamental,
principalmente, para aqueles que atuam na &rea da salde. O
Sindicato dos M édicos do Rio de Janero (SinMed/RJ), como 6rgao
derepresentacao dos médicos, tem 0 compromisso de partici par
detai sencontros, pois surgem opinides distorci dasdacompreensio
do trabalho médico no cenério dasalide publica.

As mudangas que aconteceram no Brasil, principalmente no
que diz respeito a saude publica, foram precedidas de luta. A
propria situacdo do Sistema Unico de Salide (SUS), fazendo
referénciaao processo Constituinte de 1988, foi umaverdadeira
lutaquesetravou no Congresso Nacional, exatamente num debate
que apontava para a constituicao de um projeto de salide para o
nosso pais. O debate do setor privado com o setor publico foi
sanguinario e se optou, num determinado momento, por incluir o
setor privado como forma decomplementar essaassi sténcia, numa
perspectivadese chegar aum acordo, visando dar prosseguimento
adiscussao dos demais capitul osque compunham a Constitui cao
Brasileira®.

Embora tenha-se sofrido uma derrota parcial, a cangou-se o
possivel paraaguelemomento histéricoe mesmotendo concebido
aidéiado SUS, seu modelo estd longe de representar arealidade
que a legislacdo estabelece. E evidente que a luta continua. E
preciso reconhecer que 0 momento atual que o pais vive é de
grande preocupacéo paratodos ndse diz respeito aos destinos da
nossanagao, mas ele também contém ingredientes que nosdéo a
perspectivadeluz nofimdotinel. A grande questdohoje, neméa
objetividade do tema dadiscussdo, porquejatemos certadose de
consciéncia dos fatos graves que tém colocado obstéculo ao
crescimento do nosso pais. Vejo que o maior problema é o fator
subjetivo: 0 daorganizacdo da sociedade no enfrentamento dessa
luta. Portanto, falar disso éfalar exatamente do capitulodo controle
social, representado pel os consel hos, mas também por inimeros
outros movimentos que tém ocorrido pelo pais afora, exatamente
numa perspectiva de viabili zar conquistas que possam levar a
frente este importante projeto, o texto do SUS, quetalvez sgjao
mais avangado do planeta.

Por mais que o debate da Gltimaeleicdo tenhasido caloroso,
o governo brasileiro jafoi eleito e tem como presidente, Lula.
Entretanto, isso ndo quer dizer que estamos dando cheque em
branco a todas as suas poaliticas, principalmente, agquelas do
campo social.

Outro desafio que precisa ser enfrentado, € a organizacao da
sociedade para gue possamos empurrar 0 governo no campo que
nos atenda e que atenda aos interesses da populagéo brasileira. O
governo foi eleito semacredencial do cheque em branco, e esse
cheque precisa ser preenchido por todos nds.

E necessériofazer tal introduco porqueaquestio do Hospital
Ronaldo Gazolla (Acari) ndo é um assunto isolado, mas esta
inserido nesse contexto politico, eque quando € aberto naagenda
do Seminario “ Paliticas de Salide naAtualidade: algunsdesafios”
e se colocacomo proposta de mesa “Os Model os de Gestéo no
Municipio doRio deJaneiro”, trazendo parao debate o projeto do
Hospital de Acari, é porque de fato esse € um projeto que hoje
ganhacorpo equetemfeto, inclusivenaAcademia, algunsilustres
pesquisadores advogarem em favor daidéaltese, e até formular
propostas no campo da privatizagdo da gestdo como alternativa
para superar as dificuldades encontradas no SUS. E nds, que
defendemos umaposi ¢ao contréria, somos rotuladoscomo pessoas
do passado, aqueles que estdo comprometidos com o atraso, e
eles 0s que estdo comprometidos com o “avango”, com 0
“progresso”. Temos que fugir desses rétul os para trazer o debate
parao ambiente quevai definir o que cadaum pensaarespeito de
tais projetos. E lamentéavel reconhecer que nessa luta perdemos
muitos companheiros, que sucumbiram diante de interesses
individuais, e hoje, so osverdadeirosformul adores. Foram citadas
agui algumas pessoas, que no passado tiveram participagao em
lutasimportantes, como recentementenagestéo MarcelloAlencar,
em que se propds privatizar a gestdo dos hospitais publicos da
rede estadual de salde, com a proposta de transforma-los em
Organizaghes Sociais. Muitos dosque endossaram aguel e projeto
estiveram no caminho da luta pela redemocratizacéo do pais.
Esses momentosfazem partedavida, séo momentosde dificul dade
porque esses companheiros poderiam estar somando com todos
nés.

O Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro € contrario a
privatizacdo do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla (Acari),
considerando-auma* receitailegal”, cheiade” contra-indicaces’,
uma propostaque agride o interesse puiblico, emboraaPrefeitura
do Rio de Janeiro alegue que a privati zagao dagestdo hospitalar
garantao bom atendimento. O SinMedlutou naJusticaaolado da
populacdo na defesa dos usudrios do SUS e pela garantia da
universalizacdo do acesso ao servigo publico de qualidade,

% Apresentagdo realizada na Mesa- Redonda: “Os Modelos de Gestdo no Municipio do Rio de Janeiro: Hospital Ronaldo Gazolla (Hospital de Acari)’, do
Seminario: “A Politica de Saude na Atualidade: alguns desafios”, ocorrido no dia 30 de novembro de 2006, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

5 Presidente do Sindicado dos Médicos do Rio de Janeiro (SinMed/RJ).

52 Esta se referindo a fungdo do setor privado ser complementar ao setor pablico.



garantida na Constituicdo e naLel n° 8080/90. Cem milhdes de
reais, dinheiro provenientedos cofrespublicos, foramusadospara
aconstrucéo do Hospital Ronaldo Gazollapara quese of erecesse
atendimento gratuito. No dia 14 defevereiro de 2006, a popul acéo
partici pou deumamanifestacéio pablicaparaimpedir aprivatizagao
de sua gestdo, dando um abrago simbdlico na unidade.

Destaca-se que € ilegal a tentativa de licitar a gestao
administrativa e operacional do Hospital Municipal Ronaldo
Gazollaeaoperacionaizagdo de 09 (nove) equipesdo Programa
de Sallde da Familia, através da autorizagdo publicadano Diario
Oficia do Municipio do Rio de Janeiro, de 03 de fevereiro de
2006.

O Sindicato obteve na Justica decisdo liminar determinando a
suspensdo datentativadeterceirizagao da gestdo pela Secretaria
Municipa de Salde. O mandado desegurancafoi impetrado pelo
Departamento Juridico do SinMed eo Tribunal de Justicado Rio
de Janeiro manteve por duas vezes adecisdo liminar, negando 0s
recursos da Prefeitura.

De acordo com o parecer do Tribuna de Justiga, 0 servico
pulblico de salide ndo pode, e ndo deve ser terceirizado, admitindo
o0 art. 197 da Constituicio Federal, em caréter complementar,
permitir aexecucdo dos servicos de sallde através deterceiros. O
cardter complementar ndo pode significar a transferéncia do
Servigo apessoajuridicadedireito privado.

Outro projeto tem sido anunciado , tanto pelo Ministério da
Salide, como pela Secretaria Estadual de Salidedo Rio de Janeiro
e (ue elege aFundacéo dita“ Estatal dedireito privado” como a
sal vagdo dos grandes males da crise da salide piblica.

Assim, informa que quando o Ministro da Salde, Dr. José
Gomes Tempordo, tomou posse, apresentou 22 propostas de
trabalho, de onde podemos destacar aque se refere apolitica de
recursos humanos, na qual se compromete a “cuidar de quem
cuida”, e 0 segundo, em que comparao caos do setor publico de
salide em nosso estado ao enigma da Esfinge. De fato, ndo é
possivel acontinuidade de politicas derecursos humanos em que
0s médicos sdo transformados em boias frias, precarizando sua
relacdo de trabalho e pagando saarios muito aguém das
responsabilidades assumidasjunto ao paciente. E preciso entender
que todos os projetos que estdo sendo apresentados para o
soergui mento do sistema somente serdo possiveis sefor adotada
como agdo estratégicaum projeto que respeite e fixe os médicos
ao setor. O relatdrio de 2006, da Organizacdo Mundial de Sallide,
denunciaqueafaltade 4,3 milhdes de médicos eoutras profissdes
no mundo tem um impacto devastador na capaci dade dos paises
emtratar das doencas e promover asalide. NoBrasil, acausanao
€0 nimero baixo de profissionais, até porque ha um excesso. O
déficit esta subordinado aos baixos salérios, praticamente
congeladosha 10 anos, pel o trabalhoinadequado e pelavioléncia.

Preocupa-nos, ainda, diante do reconhecimento da crise de

gestéo, adefesade “novos’ projetos apresentados como tébuas
de salvagdo, quevisam acriagdo defundagBes dedireito privado
eacontratacdo pelo regime celetista, objetivando amelhoriado
atendimento. Esquecem de afirmar que sehacrise, acausando é
0 modelo e sim os gestores, que quase sempre sao indicados por
parlamentares, demonstrando incapaci dade na funcdo. Tais
propostas, além depromover politicas salariais discriminatorias,
em que a remuneracdo do celetista é diferente da que recebe o
estatutério - emboraambosrealizem asmesmastarefas- deixaréo
0 celetistaem situagdo de desvantagem no momento em que ele
ousar defender os principios daadministracdo plblicaeosreais
interesses do povo, visto que podera ser demitido sumariamente
quando se tornar inconveniente para os gestores. Cabe ressal tar
que o regime celetista foi substituido pelo estatutario com a
Constituicao de 1988. Além disso, €le violenta o aposentado ao
ndo respeitar aparidade com osativos. E preciso reconhecer que
falta coeréncia aos governantes, pois quando é para limitar o
direitoagreve, somos considerados carreiraessencial, mas para
outros projetos ndo precisamos da estabilidade. Também deve
ser destacado que os artigos 196, daConstituicéo Federal, e 287,
da Constituicao Estadual, explicitam que “Saiide é Direito de
Todos e Dever do Estado”, definindo atribui¢bes e ndo deixando
davidas quanto ao dever do Estado, impossibilitando, inclusive,
sua delegacdo aterceiros e ratificando sua estrita competéncia.
Destacamos ainda que essa proposta agride todas as normas
operacionai sde recursos humanos aprovadas anteriormente pelo
governo, e também foi rejeitada recentemente pelo Conselho
Nacional de Salide, 6rgao maior deliberativo do SUS.

Emborao governo do estado tenhaseguido amesmaorientagio
do governo federal, diante da grande mobilizagéo dos seus
servidores, decidiu retirar da pauta de votacao da Assembléia
LegidativadoRio de Janeiro (Alerj) sine die 0 Projeto de Emenda
Constitucional que criaafigura do celetistano servigo publico.
Estamosatentosagoraparao projeto de criagdo dasfundactesde
direito privado que o governador deverdencaminhar aAlerj nos
préximos dias. Esperamos que a proposta seja amplamente
discutida com os servidores. Voltando a Esfinge, monstro da
mitologia grega que assol a aregido de Tebas na tragédia Edipo
Rel, conta-se que €l a propunhaum enigmapara qualquer um que
desejasse confronté-la. Para quem respondesse corretamente, 0
ser mitologico prometia ir embora como recompensa. Quem
fal hasse seriadevorado por ela. Edipo aceitao desafio e desvenda
0 enigma, enfurecendo a Esfinge que se atira em um abismo. A
crise do Rio de Janeiro, que segundo o ministro se assemelhaao
mito da Esfinge, € tdo complexa que nos leva atemer o futuro.
Uma certeza nés temos: ndo seremos devorados pela Esfinge.
Nesse momento, em que buscamos solugdes, deve prevalecer o
interesse publico e 0 apoio aos médicos, afinal, quem cuida da
vida, merecerespeito.
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2.4 GESTAO DO SUS: O QUE FAZER?

Francisco Batista Junior 53
]

Mesmo levando em considerago a conquista histérica que
significao SisemaUnico de Saide (SUS) do nosso pai's, devemos
ter muito claro as enormes dificuldades que significam a sua
implementagdo dado anossa hi stériadetratamento do estado com
relaces de fisiologismo, patrimonialismo, loteamento e
privati zac&o por grupos e corporagdes organi zadas, como também
de um modelo de atengao equivocado.

Assim, se por um lado temos um sistema com significativos
avancos e que tem sido deumaimportanciaincomensurével para
toda a populagéo brasileira, de outro ha ainda gargalos que sdo
produtos de toda essa nossa cultura e que necessitam de um
tratamento correto e sintonizado com os principios da Reforma
Sanitéria

Modelo de atencéo

A nossa préticacorrentetem sido do tratamento dadoengaem
detrimento de agBes que possibilitem apromocao ef etivada salide.
Quando analisamos 0 SUS, nos seus 19 anos, percebemos que
apesar de alguns avangos pontuais e de relevancia eimpacto no
contexto sci o-epidemiol dgico, continuamospresosaumaldgica
focadanos medicamentos, nos | eitos hospitalares, medicocéntrica
emais recentemente nos exames de alta complexidade.

O descompromisso com uma efetiva e agressiva prética de
promogdo da salide tem gerado uma demanda cada vez mais
crescente por tratlamentos cadavez ma sespecializadose de custos
cadavez maiselevados, colocando em xequendo s a capacidade
definanciamento, mas o prdprio sistema como um todo.

N&o temos programas que possibilitem um acompanhamento
racional de diabetes, hipertenséo, oftalmologia, salde mental,
atencdo farmacéutica, salide bucal e outros e somos obrigados,
em conseqliéncia, a arcar com 0s desumanos e insustentaveis
tratamentos dehemodialise, cirlrgicos, transplantes, intoxi cagdes
e cancer, sO paracitar aguns.

Relacdo publico/privado e principal x
complementar

O Estado brasileiro sempre teve a prética recorrente de
disponibilizar o servigo de salide ao cliente atravésda contratacdo
deterceiros, ao invés de estruturar asua propriarede de servigos.
Esse processo, que tornaa salide aexploragéo de um dos maiores
negdcios econdmicos do pais e que movimenta anualmente R$

170 hilhdes, foi largamente intensificado durante o periodo de
implementagdo do SUS, ou porque a légica de financiamento
estabel ecida viapagamento por procedimentostormnavaessaopgao
politicamentemaisrentavel erdpida, ou porque o gestor mantinha
alguma relacéo direta com prestadores de servigos do setor privado,
uma situagdo que sabemos bastante comum no Sistema.

Essa opcéo politico/econdmicali deol dgi ca tornou a popul agéio
brasileira dependente e, em muitos casos, totalmente refém do
setor privado/contratado, principalmente na média e alta
complexidades.

I sso significanapréticaadmitir umaprestacao de servicos que
tem como norma o estabel ecimento de um limitede procedimentos
aser disponibilizado pelo prestador, que por suavez tem relacdo
direta com a capacidade de financiamento. Numa légica de
mercado, portanto de uminterminavel debate de valores aserem
praticadosehonrados pelo ente publico, e deum subfinanciamento
que éaregra, apopulagdo é submetida aumacrise praticamente
ininterrupta, traduzida no ndo-atendimento da demanda
crescentemente reprimida(em funcéo dafaltade prevencdo e dos
limites e tetos financeiros estabelecidos) e das constantes
interrupcdes nos atendimentos motivadas pela disputade valores
ede poder.

Relagcbes de trabalho

Como processo demunicipdizacao deflagradoapartir dadécada
de 90, os estados da Federacdo e 0 Governo Federal praticaram
umapoliticadeabsol utadesresponsabilizacdo comacontraacio e
val orizagao dostrabalhadores paraarede SUS. Ao mesmo tempo,
a“ Reestruturacdo Produtivd’ estimul ou aprecari zagdo nas rd aces
de trabalho através dos baixos salérios, da multiplicacdo de
gratificacfes e do culto a mercantilizacdo e damultiplamilitancia,
0u sgja, 0 exercicio do trabaho em vérios locais e institui¢cdes,
gerando adesvincul aggo profissional como servico.

Osmunicipiosficaramsobrecarregados comatarefadecontratacéo
dostrabalhadores e submetidos a situages insustentéveis. Comas
limitacBesfinanceirasealdgicaprevadenteno planofederd, passaram
aestabd ecer rl aces detrabalho absol utamente precari zadas como
contratostemporarios, codigo 7 eoutros.

Em consegiiénciado processo de mercantilizagéo estabel ecido,
passaram a instituir remuneracdes diferenciadas para os
trabalhadoresem geral, num processo que promoveu desestimulo
e falta de compromisso bastante razodvel de parte do corpo de
profissionais.

I
Spresidente do Conselho Nacional de Salde, representante da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da Central Unica dos
Trabalhadores (CNTSS-CUT). Farmacéutico concursado da Secretaria de Estado da Sadde do Rio Grande do Norte.
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Aindaem consonanciacom amercantilizagdo instituidae com
ademanda crescente pela alta complexidade, os municipios ou
foram obrigados ou simplesmente passaram entéo a se submeter
as exigéncias de corporacBes fortemente organizadas,
principal mente em cooperativas.

Premidos pela Lei de Responsabilidade Fisca, no nosso
entendimento flagrantemente inconstitucional em relacdo asalide,
0ou mesmo por opcao politicalideol Ggica, como muitasvezesficou
evidenciado, gestores realizaram um vigoroso processo de
terceirizacdo na contratacdo dos trabalhadores.

Por fim, também por opcéo politico/ideol 6gica e ferindo
frontalmente osdispositivas congitucionais, foi deflagradoemtodo
0 pais 0 processo de privatizagdo da Gestéo e da Geréncia dos
servigos SUS, através das OrganizagBes Sociais, OSCIPS e outras
que exercem seu papel com amais amplaliberdade areveliados
limites estabel ecidos pelalegislagao bem como dosprincipios do
sus

Obvio que num quadro como esse, 0 Sistema Unico de Salide
ficamortalmente ferido num dos seus pilares fundamentais, sua
forca de trabalho, necessitando, portanto, de aterages que
promovam acorrecao devida.

Fundacao estatal

A proposta de Fundagdo Estatal € muito corgjosa quando
recordamos o nef asto hi stérico de empreguismo, utili zacgo pal itico/
partidariae de corrup¢do que caracterizaas Fundagdes no Brasil,
inclusive nas atuais como nos mostra o noticiério freqiiente da
midia, e tem parands do Conselho Nacional de Salide um grave
problema na sua origem: foi gestado entre quatro paredes, sem
gue emnenhum momento os doispprincipais i nteressados— USUArios
do sistema e trabalhadores — fossem ouvidos. Além disso, foi
necessario 0 Conselho Nacional de Salide pautar o temaparaque
pudesse ser ouvido pelo governo que, mesmo assim, enviou o
Projeto parao Congresso Nacional apesar de posi¢éo contrariado
colegiado maior do Controle Social do SUS no nosso pais.

Sem entrar no méritojuridico daproposta, onde hé contestacdes
em profusdo, os defensores da mesma afirmam que “ somente
atividades proprias outipicasdo estado necessitam dedeterminadas
protecdes, como a da estabilidade, que resguarda o servidor de
influéncias que o impegam do exerciciode suasfungdes plblicas.
O exercicio deatividades quetambém o mundo privado se ocupa,
as quais muitas vezes, até complementam os servicos pablicos,
como é 0 caso da salide, ndo necessitam da mesma protecio
como afiscalizaco, regulamentac&o e controle.”

Os mesmos atores defendem que a Fundacdo Estatal tenha
total autonomia eisencao tributéria, ndo se sujeite aos limites de
gastoscom pessod , impostos pelalel de Responsabilidade Fiscal,
€ ndo se submeta ao teto remuneratdrio (um “coquetel” de boas
promessas - Umas nem tanto - sem antes, na opinido de juristas
renomados, combinar com o texto constitucional ) tendo, portanto,
todas as possibilidades de “ cooptar” determinados profissionais
de acordo com os sal&rios de mercado.

Escreveram o seguinte: “o conceito de postos profissionais,
remuneradoscom base hos valores prati cadosno mercado concede
maior eficaciaeeficiénciagerencia aessas organizacles, adém
da possibilidade de cooptagdo e manutencdo de quadros

qualificados profissionais”. Pobre de um sistema de salide que
propde cooptar profissionais, tendo como referéncia o mercado e
n&o um processo mais amplo de convencimento e val orizacao!

No momento emque, com certeza, fazeminvejaaomaisliberal
pensador sobrerelacfes detrabalho nosetor publico, eles propdem
Planos de Cargos e Salari os por servico/fundacdo, um gesto tdo
ousado que ndo teve nem nos arautos do neoliberalismo atores
com coragem suficiente paraverbalizé-lo.

Afirmam comtodosos pulmdes, que o atual modelo de gestéo,
engessado e burocrético estd morto. Perguntamos. aqual modelo
degestéo sereferem? Seé ao modelo majoritariosobre o qual ndo
temos nenhuma ingeréncia ou participacdo e que contra 0s
principios do SUS se fundamenta no fisiologismo, na troca de
favores politicos, na ocupagao dos cargos, a partir de interesses
pessoais, corporativose politicos, em detrimento da competéncia
e dasrelacbes compromissadas, nds concordamos. Alids, sempre
fomos contra e o denunciamos, umavez que ferefrontalmente as
normas do SUS. Afinal, ndo é esse modelo que o SUS preconiza.

A reforma sanitaria e a gestdo do sus

E fundamental afirmarmos que nenhuma forma de gest&o no
SUS dara os resultados que esperamos e necessitamaos se num
curto prazo ndo fizermos o enfrentamento com o atual modelo de
atencdo, que alimenta inexoravelmente a demanda pela ata
complexidade, e ndo fortalecermosarede estatal SUS, demodo a
diminuirmos sobremaneira a dependéncia do setor privado
contratado, eixosvitaisonde as corporagdes e grupas econdmicos
organizados sealimentam e se fortalecem. Necessitamos ampliar
ofinanciamento do SUSviaregulamentagdo daEC 29, nostermos
doPLP01/03.

Por outro lado, defender Fundaggio Etatal, afirmando que Salide
néo éatividadetipicade estado e quendo necessitade fiscalizagdo,
regulamentaco e controle, que o privado é complementar e que
com sal ariosde mercado cooptaradeterminadosprofissionais, é de
uma violéncia com os principios da Reforma Sanitéria e
desconhecimentodalegislacao (Art.197 daCondituicéo Federd) e
darealidade do SUS que néo podemos conceber num debate onde
oobjetivo sgaofortalecimentodo Sistema.

Além disso, apostura agressiva dos defensores da proposta,
que se identificam como progressistas e histori cos da Reforma
Sanitéria, a0 mesmo tempo em que saem acusando os contrarios
de corporativistas, de que ndo tém propostas e de conivénciacom
as distorcdes que s3o reais, se ndo é mafé, apenas revelaafdta
deliberada de debates com o contraditorio e esconde um fato
contundente e el ucidativo: apropostade Fundacdo Estatal unifica
simtodos os setores conservadores anti-SUS do nosso paise que
seidentificam perfeitamentecom amesma, masdivide claramente
todaa militdnciada ReformaSanitéria que se tivesse sido ouvida
teriaapresentado alternativas como as que seguem.

1) Sobre autonomia e
“engessamento”

Diante da fragil argumentacdo que a Fundacéo Estatal
promoveriaautonomiaeflexibilidadesgerenciaiseadministrativas
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para bem gerir 0s servicos publicos de salide, ante um estado
“pesado”, “burocrético” e “engessado”’, citamos a nossa Carta
Maior quendo deixaqual quer dividaarespeito dotema, bastando
apenas regulamenta-la sem, contudo, anecessidade de criacdo de
qualquer outroinstrumento juridico.

Constituicdo Federal, art. 37, Inciso XXI, § 8°

A autonomiagerencial, orcamentéria efinanceiradosérgaos e
entidades da administracéo direta eindireta poderd ser ampliada
mediante contrato, a ser firmado entre seus administradores e o
poder piblico, que tenha como objetivo a fixagdo de metas de
desempenho parao 6rgdo ou entidade, cabendo alei dispor sobre;

| —0 prazo de duragdo do contrato;

I1—oscontrolesecritériosdeavaliagio dedesempenho, direitos,
obrigacOese responsabilidade dos dirigentes;

Il —aremuneracdo de pessod.

2) “Quem tem motivacdo para
contratar deve ter para demitir”

Frente aargumentagdo conservadorarecorrente einsustentavel
dequeaestahilidadedotrabalhador em salideéum mal ebeneficia
quem ndo quer trabal har e que o trabalhador da salide deve ter o
mesmo tratamento que ostrabalhadores do sistema financeiro ou
do ramo petroquimico estatais, os quais, diga-se enfaticamente,
merecem todo 0 nosso respeito, estranhamos e lamentamos a
comparagao rebaixada, desqualificada e oportunista com quem
trabalha com a vida do seu semelhante e que necessita da
estabilidade no emprego para a garantia plena do exercicio
profissonal edovinculoefetivo e afetivo, inclusive, do profissional -
servigo-Cliente.

Lamentamos também que ndo sejam pautados os reais
interessespoliti cos, fis ol dgicos e corporativos daatual mgoritaria
|6gica de gestdo, que inviabilizam o sistema e que além de ndo
serem enfrentados, também saem fortalecidos pela Fundagdo
Estatal, que estabel ece dentreoutros, acontratacdo e demissao de
trabalhadores de acordo com a, tentemos entender, * necessidade
de cada Fundagdo”. Para nos contrapormos a isso recorremos
outravez alegislacio vigente, o Regime Juridico Unico, que para
qualquer bom entendedor éclaro, cristalino e insofismavel eque,
sabemos muito bem, apenas necessita ser cumprido.

Regime Juridico Unico — Lei 8.112, art. 127

Séo penalidades disciplinares.

adverténcia; suspensdo; demissdo; cassacdo de aposentadoriaou
disponibilidade; destitui¢éo de cargo em comissao; destituicdo de
fung&o comissionada.

Art. 132. A demissao serd aplicada nos seguintes
casos:

crime contra a administracdo publica; abandono de cargo;

i nassidui dade habitual; improbi dade administrativa; incontinéncia
publicaecondutaescandal osa, nareparti ¢io; insubordi nagdo grave
em servico; ofensa fisica, em servigo, aservidor ou aparticul ar,
salvo em|egitimadefesapropriaou de outrem; aplicacdo irregular
de dinheiros publicos; revelagéo de segredo do qual se apropriou
em razdo do cargo; lesdo aos cofres publicos e dilapidacdo do

patriménio pessoal; corrupcdo; acumulagéo ilegal de cargos,
empregosou fungdes plblicas; transgressdo dosincisos X e X VI
doart. 117.

3) Mercantilizagcdo da Fundacéao
Estatal x profissionalizagdo do SUS

A atual 16gica de organizacao, estruturacdo e funcionamento
do SUS, inclusive com uma nitida politica de desvalorizagéo e
desestimulo salaria dos profissionais, promoveu uma efetiva e
mortal, em setratando de trabal ho em salide, mercantilizagéo nas
relacdes de trabalho. Reiteramos energicamente que estaldgica
n&o sera revertida sem o fortalecimento do setor plblico estatal
paraasuperacéo daprati cadeestabel ecimento detetosfinanceiros
e de procedimentos e sem apriorizagdo da prevencao executada
pela equipe multiprofissional em salide, com vistasaestancar o
aumento geométrico dademanda pelaata complexidade.

Fundamental para nés nesse momento emergencial é ndo
implementar nenhuma proposta que possa institucionali zar,
oficializar e tornar um caminho sem volta esse insustentavel
processo demercantilizaco, que propde o beneficio deuns poucos
em detrimento dagrande maioriados profissionais, como €0 caso
daFundac&o Estatal. Nesse sentido, defendemosoutravez, quea
atual legislacdo, totalmente sintonizada com os principios da
Reforma Sanitaria, possa efetiva e definitivamente ser
implementada.

Faz-se necessari o, entdo;

- Um amplo Programa Nacional de reestruturacéo e
fortalecimento da rede publica estatal nas trés esferas de
governo e de relaco interinstitucional, na perspectiva de
viabilizar uma agdo intersetoria permanente, com énfase
nas questdes do emprego, rendae suadistribui¢éo, combate
aviolénciaem todosos niveis, desenvolvimento sustentavel,
preservacdo do meio ambiente e uma proposta de acesso a
educacdo publicaradical mente qualificada e democrati zada;

- Concurso PUblico com estabilidade no emprego e avaliacio
permanente, fundamental para se contrapor ao processo de
descompromisso, desvinculagdo e leildo de remuneracéo
profissional, na perspectiva de construir uma relagdo que
tenhacomo eixo fundamental o vincul o profissiond-servigo-
cliente

- Plano de Cargos, Carreiras e Sdérios, de acordo com as
Diretrizes Nacionais do PCCS do SUS, pactuadas na
Comissdo| ntergestores Tripartite e aprovadaspelo Conselho
Nacional de Salide. Diferentemente da proposta de PCCS
por servico, incorporada na Fundacdo Estatal e que
desvaloriza, desestimula, desrespeita e desqualifica
profissionais comalogicade “salériosde mercado”, apartir
do privilegio de uns poucos em detrimento dagrande massa
de trabal hadores, defendemos pisos nacionais por nivel de
escolaridade, estimulo a dedicaco exclusiva, interiorizaco
e a qualificagdo, bem como observancia a situagfes
especificas que hojesdo demandadas em funcio darealidade
estabelecida. Essas constituem medidas a serem
implementadas na perspectivade criagdo e implantagéo da
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carreira SUS como carreira de Estado.

Quem trabalha com a vida das pessoas ndo pode e ndo deve
ser submetido a “légica de mercado”, que em se tratando de
salde e da vida das pessoas, € um conceito absol utamente
anacrbnico e incompativel com a Reforma Sanitaria e com os
principios daéticae do humanismo.

- Responsabilidade tripartite pela contratagéo e remuneracdo
daforgadetrabalho, apartir do diagnéstico danecessidade
da equipe multiprofissional em todo o pais e de concursos
publicos nacionais;

- Formag&o, qualificaco e perspectivas de desenvolvimento
nacarreira.

Art. 37, 8 2 da Constituicdo Federal

“A Unido, os Estados e o Distrito Federal manter&o escolas de
governo para a formagdo e o aperfeicoamento dos servidores
publi cos, constitui ndo-se aparti d pac& nos cursosum das requisitos
paraa promocao nacarreira, facultada, paraisso, acelebracdo de
convénios ou contratos entre os entes federados’.

Art. 37, § 5° da Constituicao Federal

Lei daUni&o, dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios
poderdestabelecer arelacdo entreamaior eamenor remuneracao
dos servidores publicos, obedecido, em qual quer caso, o disposto
noart. 37, Inciso XI.

Art. 27, Inciso | da Lei 8.080/90
“Organizacdo de um sistema de formagdo de recursos humanos
emtodos oshiveis deensino, inclusive de pds-graduagao, alémda
elaboragdo de programas de permanente aperfeicoamento de
pessoal”.
Art. 27, Inciso IV da Lei 8.080/90
“Valorizagéo da dedicaco exclusiva aos servicos do Sistema
Unico de Salide”.

- Reestruturagdo curricul ar dos cursos universitérios da area

de salide de modo asintonizar aformagao profissional coma
realidadedo pais, com 0 SUS e suas necessidades, bem como

instituir o Servigo Civil em Salde e Residéncia
Multiprofissional como instrumentos de qualificagéo,
convencimento, aperfeigoamento e atendimento das caréncias
do sistemana érea de Gest&o do Trabalho.

- Gestéo do Sistema e Geréncia dos Servicos radicalmente
democratizados, com a instituicdo de processos de
profissionalizac&o, de Consel hos Gestorese deoutros espagos
de contribuicdo e elaboragdo, que possibilitem o fim da
ingeréncia politico/fisiologista e a participacdo efetiva de
usuérios etrabalhadores nas decisdes que digam respeito ao
funcionamento dos servicos darede SUS;

- Arguir ainconstitucionalidade (Art. 196 da CF) daLei de
Responsabilidade Fiscal para a area de salde, de modo a
possibilitar aos gestores a contratagéo dos profissionais
necessarios a viabilizacdo do sistema, combatendo e
eliminando a precarizacdo nas relaces de trabalho, bem
comoimplementar o Pacto pelaVida, pelo SUS ede Gestdo
com énfase napriorizagdo do processo de regionalizacio e
hierarquizacao dos servicos.

Alguém pode afirmar e jaouvimos de alguns defensores do
Projeto, quetudoissova demorar muito tempo e necessitamos
de acBesimediatas. A Fundagdo Estatal se fosse legal, também
demandaria para ser implementada, um tempo consideravel
inclusive para ser viabilizada sob os pontos de vistajuridico e
financeiro. Além disso, se 0 SUS sobreviveu heroicamente a
tantos atagues, n&o sera um pouco mais de tempo de esperae de
resisténcia a outro duro ataque que o inviabilizard. De outro
lado, vérias das propostas por nds apresentadas, podem ser
construidas imediatamente estando na dependéncia exclusiva
de decisdo politica.

Entendemos dessa maneiraque com decisao politica, controle
socid, prética efetivadademocraciaparticipativa e obediénciaa
legislacdo vigente, sem a criacdo de qualquer outro instrumento
juridico, temos efetivas condi¢des de implantagdo definitiva do
SUS de forma totalmente sintonizada com os principios da
Reforma Sanit&riano Brasil.
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AGENDA PARA A SAUDE:
DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS

Maria Inés Souza Bravo*, Geandro Ferreira Pinheiro®,
Débora de Sales Pereira®, Juliana Souza Bravo de Menezes®,
Mariana Maciel do Nascimento Oliveira®

Os Seminérios promovidos pelo Projeto Politicas Publicas de
Salide: o potencial dos conselhos no Rio de Janeiro, com 0 apoio
do PROEXT, redizados em 2006 e 2007, tiveram por objetivo
analisar as principai s questdes que afetam a salde bem como
elaborar uma agenda publica propositiva com o objetivo de
possibilitar um col etivo dos principaisimpasses paraa efetivacdo
do Sistema Unico de Salide e da Reforma Sanitéria brasileirana
atual conjuntura®.

Vai-se gpresentar inicialmente as principais questdes de
salde apontadas e, a seguir, uma sintese das proposi ¢des
surgidas no debate.

Principais Questdes para a
Implantagcdo do SUS

« A logica macro-econdmica de valorizacdo do capital
financeiro e subordinagéo da politica social & mesma,
encolhendo osdireitossociais eampliando o espago do
mercado.

« Manutenc&o do quadro de amplaexclusdo einiqliidades
regionais e sociai snas condi¢des de vida e salde.

« Falta deviabilizagdo daconcepgéo de Seguridade Socid
inscritana Constituicio Federal de 1988 — que propde
umapolitica de protegdo social universal, democratica
eparticipativa.

» Sub-financiamento e distor¢fes nos gastos pablicos
influenciado pelaldgicado mercado.

. Déficit da balanca comercial na &rea da salde com
dependéncia de importacdes e precos elevados para o

setor plblico deequipamentos, medi camentoseinsumos
estratégicos paraasadde.

« Dificuldades de acesso integral, universaizado e
equanime emvariosniveisdo sistema, aservico, beme
insumos: principa mente a medicamentos.

Ampliacdo continua do provimento de agdes e servigos
de salde através do mercado privado, e insercdo de
elementos de co-pagamento dentro do sistema publico
de salde.

» Incorporagdo tecnol dgica indiscriminada no Sistema
Unico de Saiide.

« Auséncia dos principios ético-politicos do Projeto de
Reforma Sanitéria que tem como proposta produzir
mudangas face as profundas desigua dades sociais.

» N&o valorizag&o do Controle Social e da Participagéo
Social. Desmobilizagdo dos movimentos sociaisparaa
defesadasalide efatadearticulagdo com os conselhos
econferéncias.

« Terceirizago e precarizagdo dostrabalhadores da satide.
Auséncia de politicas de valorizacdo e incentivo ao
profissional. Processos detrabal ho desarticulados, que
ndo possibilitam a participacdo, ndo estimulam a
responsahilidade, edificultam o exercicio dacriatividade.

» Modelo de aten¢&o & salide centrado na doenca e com
focalizag8o, em detrimento das politicas universais.

. Faltadeintegracdo programéticae alinhamento entreas
trés esferas de governo dos objetivos e diretrizes
estratégicosparaaspol iticasde protegdo social, e dessas

% Professora Adjunta da Faculdade de Servico Social, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e Coordenadora do Projeto de Ensino, Pesquisa e Extenséo
“Politicas Publicas de Satde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro” (e-mail: mibravo@uol.com.br).
% Sanitarista € Mestre em Sadde Publica pela ENSP/FIOCRUZ (e-mail: gfpinheiro@terra.com.br ).

% Assistente Social do Projeto “Politicas Publicas de Salde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”, da Faculdade de Servigo Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Bolsista de Apoio Técnico a Projetos de Pesquisa/CNPg, e Mestranda em Servigo Social pela UERJ (e-mail: deborasalesrj@gmail.com).
57 Assistente Social do Projeto “Politicas Publicas de Salde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”, da Faculdade de Servico Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Bolsista PROATEC/UERJ, e Especialista em Sadde Publica (ENSP/FIOCRUZ) (e-mail: julianasbravo@gmail.com).

% Assistente Social do Projeto “Politicas Publicas de Salde: o potencial dos conselhos do Rio de Janeiro”, da Faculdade de Servigo Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Bolsista de Apoio Técnico a Projetos de Pesquisa/CNPq, e Mestranda em Servi¢o Social pela UERJ (e-mail: asmarianamaciel@gmail.com ).
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Adriana Leite Silva, Jorge Darze, Francisco Batista Jdnior, Solange Belchior, Helena David, Luciana Alves, Maria Inés Souza Bravo.




para com as deliberacbes provindas dos conselhos e
suas conferéncias.

« Modelo de gestdo com configurages burocraticas e
verticalizadasde organi zacgo dos processosdetrabal ho,
sem foco em resultados e objetivos finalisticos do setor
salde. Fortes entraves gerenciais no atual arcabougo
legal einstitucional daadministraggo plblica.

» Transferéncia para o setor privado de atividades de
interesse puablico, através de privatizagao,
terceirizag®es, e incorporacdo de mecanismos de
competicdo dentro do setor publico.

Proposicdes para a Defesa da Saude

« Defini¢do de uma politica econdmica direcionada ao
mercado interno de massas, articulada a uma politica
socid degarantiadedireitossociais.

. Defesada Seguridade Social como politica de protegao
social universal possibilitando a construcéo de politicas
sociaisintersetoriais que assegurem osdireitosrel ativos
a salde, assisténcia socia e previdéncia social.
Convocar a ConferénciaNacional de Seguridade Socia
erecriar o Conselho Nacional de Seguridade Social.

«Articulacdo do debate da Reforma Sanitériaaum projeto
de transformagéo social da ordem vigente, ou seja, de
radicalizacdo da democracia que permita um real
deslocamento do poder em direcdo as classes
subalternas.

« Aprimoramento do modelo de financiamento do SUS
através das seguintes medidas;

a) Financiamento efetivo para as Politicas Sociais, com a
retomada dos principios que regem o Orcamento da
Seguridade Social.

b) Impedir aaprovacédo da DRU (desvinculagdo das receitas
daunido de 20% dos recursosdestinados aos setores sodias).

€) Regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, que
estabelece critérios e percentuais para financiamento das
acOes e servicos de salde, enquanto se reconstitui o
financiamento integrado da Seguridade Social compativel
com asnecessidades sociais.

d) Implementag&o de mecanismos de al ocacdo equitativa que
considereas diferencas | oco-regionaise asvari avei ssocio-
epidemiol dgicas.

€) Ampliacéo da efetividade e a eqliidade na alocagéo dos
recursos de investimento em satide.

+Ampliaco do desenvolvimento tecnol 6gico einovacdo
em equipamentos, insumos, métodos e processos de

saldepublica. Fortal ecer acapacidadereguladoraestata
deincorporacgo tecnol dgicadeinsumos e equipamentos.

« Fortal ecimento efetivo do parque detecnolégico publico
de producéo de medicamentos e insumos estratégicos
em sallde, e do marco regulatdrio sobre as indstrias
privadas, nacionaise multinacionais.

« Ampliagio da capacidade regulatéria do Estado na
iniciativa privadaatravés dos seguintes mecanismos:

a) Aumento do control e sobre arede privada de prestagéo de
Servigos e garantia de que esta seja complementar ao setor
publico.

b) Extingao dos subsidios eisencBesfiscais paraoperadores e
prestadores privados de servicos, planose seguros.

c) Abolir arentnciafiscal paragastos com planos, segurosou
desembol so direto em sallde, aposentadoriaprivadae gastos
com educagdo (ouredirecionar essesrecursosparao sistema
publico de salde).

. Defesados principios ediretrizes do SUS: universalidade,
integraidade, participacdo social e descentralizagéo.
Combate atoda e qualquer tentativa de privatizar o SUS.

«» Adogdo do modelo de atencdo centrado no cidaddo de
direitos, substituindo o model oclinico. Ter como principios
aintegrali dade e a participagao dos usuarios no processo
de promogéo, prevencdo e cura. Ampliar 0 acesso e a
capaci daderesolutivadaatengéo primériaeacontinuidade
docuidado nosdemaisniveisdo sistema. Incrementar agdes
e adequaces que possibilitem uma maior humanizagdo
do cuidado, qualidadedos servigos e satisfacdo do usuario.

« Revisdo dos model os de gestdo burocratizados, clientelistas
e terceirizados para uma gestdo publica e democrética
com a efetiva participagdo dos diversos sujeitos sociais
nos rumos da administracdo publica. Destaca-se como
estratégias.

a) Democratizar asinstitui gdes desalide (criagdo de conselhos
gestores de unidade e colegiado de gestéo).

b) Desmontar aldgicavertical e fragmentada dasinstituigdes
de satide.

€) Implementar medidas estruturantes de gestdo paragarantir
maior flexibilidade e agilidade gerencial, eincrementar o
desempenho e geracdo de resultados voltados para o
desenvolvimento do Brasil e seus cidaddos.

d) Implementar mecani smos admini strativosque possibilitem
areducdo dos custos, sem comprometimento daqualidade
Nnos servicos de salide.

€) Garantir atransparéncia dagestao edo controle dos gastos.

f) Implantar meios e instrumentos de acompanhamento,
monitoramento, controle e avaliacdo, orientados pelos
resultados sanitérios, e que megam aeficiéncianouso dos

I
8 Muitas proposicdes defendidas nos semindrios tém como referéncia a Carta de Brasilia, fruto do 8° Simpdsio sobre Politica Nacional de Sadde, realizado em

junho de 2005, com a participacdo de mais de oitocentos participantes.
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recursos e a eficicia das agdes e servicos of ertados.

g) Articular as unidades no sistema (especificar com clareza
0s objetivos das ingtituigOes e seu perfil assistencid) e
ampliar a capacidade de dar respostas efetivas as
demandeas.

h) Romper comoisolamento no setor salide atravésda criagéo
de novos canais com outras politicas setoriais,
infraestruturais, e com outras instancias e poderes
(sociedade, academia, poderesjudicidrio elegidativo).

i) Investimento para a formacdo do “novo” gerente
(estabelecimento de critérios para este gestor: nao ser
indicado e sim eleito, ter responsabilidade sanitéria, ter
capacidade para gestdo democrética e participativa, ser
servidor publico concursado).

J) Estabel ecer mecanismosde responsabilizacdo dosgestores
dasalide edos6rgaosexecutivos dastrés esferasde governo
quanto aos resultados.

» Avancar na gestéo do trabalho em salide em quatro
dimensbes, tendo como foco a ampliacdo da
estabilidade, dovinculo, dasatisfagéo e do compromisso
dos trabal hadores com o Sistema Unico de Satide:

a) Remuneracdo, vinculoseincentivos (através de Planos de
Carreira, Cargose Sal&rios parao SUS) sem oslimitesda
Lel de Responsabilidade Fiscal sobre a contratagéo de
pessoal para 0s servigos e acdes publicas de salde e
realizag8o de concursos publicos.

b) Organizagdo do processo detrabal ho (novo re acionamento
entre equipes com énfase no trabalho interdisciplinar,
participacdo dos trabalhadores na gestao, melhoria das
condig¢Bes de trabalho e cuidado com a salde do
trabal hador).

¢) Educacdo permanente dos trabalhadores de satide com a
participacdo dos mesmosno processo e estabelecimento
dearticulago entre asunidades deformaco e 0s servicos.

d) Reducdo das iniqlidades na docagdo e fixacdo dos
trabal hadores entre as regides do pais.

» Estabel ecimento de diretrizes paraaformagio em salide
voltadapara ointeresse publicodapopulacdo, estimulo a
reorientacdo doscurricul os nas unidades de ensino para
as profissdes de salide, estabelecer critérios para a
abertura de novos cursos na area da satde. Defesa do

ensino publico, gratuito e de qualidade.

« Desburocratizacio dos fluxos e das instancias de
negociagdo consensuada (comissdes intergestoras),
ampliando o carater técnico e politico das pactuacdes,
ganhando em eficiéncia e transparéncia, e com
participagéo do controle social.

» Concepcdo do setor salide como um espago de producéo
ecomo fator imprescindivel dedesenvolvimento através
dacriagéo de empregos e de riqueza paraanagao, além
da buscade meiosparaque as pessoas tenham melhores
condicdes de vidae possam viver mais

«Fortd ecimento daParticipacdo Social edo Controle Socid
na Satlde articulado com os demaismovimentos sociais.
Os conselhos s@ um dos mecanismos de gestéo
democrética e precisam exigir dos gestores o
cumprimento das decisdes das conferéncias de salde
bem como ampliar seus vinculos com os movimentos
sociais. A participagdo dos sujeitos sociais so podera ser
efetivase houver um amplo trabal ho de democratizagio
e socializacdo das informagbes para que ocorra uma
intervencdo qualificadae propositivano sentido de exigir
direitos e exercer formasde pressao sob o poder pablico.

Ampliacio dagestéo participativae daregulagao externa
e democrética do sistemapublico de salde, articulando
com o Ministério Piblico e outros drgaos/instancias de
representacéo popular ndo ligados diretamente & saide.

A defesa da satide considerada como melhores condigdes de
vida etrabalho tem que ser uma luta organizada e unificada dos
segmentos das classes subalternas articul ada com os con-selhos,
movimentos sociais, partidos politicos paraque se possa avangar
naradicalizac8o dademocracia social, econdmicae politica.

Conforme afirma Netto (1990) ®, a generalizagéo e
universalizac&o dos institutos civicos, ainda no marco do
ordenamento capitalista, € fundamental mas necessita-se ampliar
seu conteudo. Trata-se de postular uma democraciapoliticacom
claros rebatimentos econémicos e social's, ou seja, de construir
uma democracia de massas organizada de baixo paracima. Este
éum desafio postonaatual conjuntura: aampliagéodademocracia
politica e sociad que conjugue as institui¢cdes parlamentares, 0s
sistemas partidarios, com uma rede de organizacéo de base
(sindicatos, conselhos, organizagbes profissionais e de bairro,
movimentos sociais, democrdticos, culturais, comunidades de
inspiragéo religiosas).

|
6 Netto, José Paulo. Democracia e Transi¢do Socialista: Escritos de teoria e politica. Belo Horizonte, Oficina de Livros. 1990.






