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RESUMO

Trata-se de um trabalho de pesquisa documental, tendo sido analisado a literatura disponivel no
portal cientifico da BIREME, tendo como palavras-chaves “Reforma de Estado”, “Privatizagdo”,
“Terceirizacdo”, “Reforma dos Servigos de Saude”, “Modernizacdo do Setor Publico”, ¢
“Servicos de Terceiros”. Além disso buscou-se a documentagdo produzida em artigos, jornais e
sites sobre o caso do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo
Pessoa, Paraiba. A analise de literatura demonstrou que ha uma divisdo ideoldgica na producéo,
mesmo académica, onde é possivel se delimitarem dois campos distintos. Um campo que segue
em defesa da terceirizacdo e privatizacdo como necessidade de gestdo da maquina estatal, campo
este que se apregoa técnico e faz uso de experiéncias exitosas para sua defesa de modelo. Outro
campo, consonante com o pensamento da Reforma Sanitéria segue no questionamento da reforma
e na acusagdo dos empecilhos que a reforma tem imposto ao Sistema Unico de Satde. Sem cair
num niilismo paralisante, o autor constata que a questdo ideoldgica esta fortemente presente na

producdo académica sobre a matéria.

Palavras-Chaves: Reforma de Estado; Terceirizacdo; Reforma dos Servi¢os de Saude



ABSTRACT

This is a documentary research work, including the analysis of the available scientific literature
on the portal BIREME, with the keywords "State Reform", “privatization”, "outsourcing”,
"Health Care Reform”, "modernization of the Public Sector, "and" Third Party Services ". In
addition we sought documentation produced in articles, newspapers and websites on the case of
the Hospital de Emergéncia e Trauma Senator Humberto Lucena in Jodo Pessoa, Paraiba. The
analysis of the literature showed that there is an ideological divide in production, even academic,
where it is possible to delineate two distinct camps. A field that follows in defense of necessity as
a defense management state machine, this field coach who preaches and makes use of successful
experiences for their defense model. Another field, in line with the thinking of the Health Reform
follows the questioning of reform and prosecution of the impediments that the reform has
imposed on the Unified Health System Without falling into a paralyzing nihilism, the author

notes that the ideological issue is prominent in academic production on the matter.

Key-Words: State Reform; Outsourcing; Health Care Reform
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1. A GUISA DE UMA INTRODUCAO

Dia-a-dia nos sdo estampadas noticias sobre o caos da saude publica brasileira. O sistema
midiatico reforca todo dia situacfes de esperas prolongadas com filas imensas; do descaso de
profissionais com a situacdo da populacdo; da falta de materiais para correto atendimento ao
publico; de gasto extraordinario para pouco retorno a populacao.

Ha problemas no SUS, isso ndo se questiona. Mas é questionavel a esséncia do problema
e ndo apenas suas expressoes sensacionalistas, e mais questionavel ainda ¢ a idéia transformada
em senso comum de que esses problemas sdo a esséncia do servi¢o publico. E que a solugédo
essencial seria a intervencdo privada no setor.

Essa idéia j& esta consumada como senso comum dentro de nossa cultura brasileira tendo
sido objeto de exploracdo por jornalistas, comediantes, parlamentares e 0 povo em conversas em
filas de hospital ou em filas de 6nibus.

A idéia de entrega a iniciativa privada se fortalece, dentre outras medidas, com a inclusdo
do terceiro setor na agenda estatal, a exemplo das Organizagdes Sociais (OS).

Na Paraiba, em 2011 se deu a primeira experiéncia de inclusdo de uma OS para
administrar uma unidade hospitalar publica. A unidade em questdo é o mais importante Hospital
de Emergéncia e Trauma do estado, tendo sido autorizado pela lei estadual 6746/1999 e
inaugurado no ano de 2001, localizado na capital, Jo&do Pessoa, encontrava-se como referéncia
para 173 municipios da Paraiba, no ano de sua terceirizacéo via OS.

A unidade em questdo vinha sofrendo com o pouco aporte financeiro que Ihe era ofertado,
e dificuldades com recursos humanos. Cativo estava das cooperativas (COOPANEST, COORT,
COOPECIR, COOPED e COOMIT), de forma que, ja vinha sendo terceirizada a oferta de

algumas especialidades. Sob o argumento de desvencilhar-se das amarras da responsibilidade
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fiscal em ndo poder contratar mais pessoal, da recusa corporativista de algumas especialidades
em prestar concurso publico para provimento de cargos (como o foi considerado pelo governo no
concurso para provimento de cargos da area da salde do estado, de 2007), da necessidade de
agilizar e otimizar a oferta de atendimentos, e sob a declaracdo de caos — situacdo de emergéncia-
0 governo sob a regéncia de Ricardo Coutinho (PSB) emite medida Provisoria 178/2011 (duas
semanas apés decretada estado de emergéncia dentro do HETSHL )para contratacdo da OS Cruz
Vermelha do Rio Grande do Sul para a administracdo do Hospital. Grande rechaco encontra por
parte de movimentos sociais, sindicatos, partidos, e Ministérios Pablicos, mas que no bojo da
maquina institucional, ndo houve retrocesso da proposta governamental, e a Medida Provisoria
passou a lei 9454/2011, com a pactuacdo legal da entrega da unidade hospitalar a OS. Escandalos
tém sido noticiados na midia local, relatorios do Ministério Publico, Tribunal de Contas do
Estado e de entidades de classe tém questionado desde a constitucionalidade da lei 9454/2011, a
efetividade da pactuacdo, o que suscita a curiosidade sobre qual o impacto real dessa
terceirizacdo da gestdo do hospital.

Foi no ano de 2011 que sob o governo PSB tanto para o municipio quanto para o estado,
as bancadas governistas (no municipio sob a batuta de Luciano Agra — continuidade do governo
Ricardo Coutinho; e no estado sob a batuta direta de Ricardo Coutinho) da cdmara e assembleia
defrontaram-se com, a titulo de projeto de lei na cdmara e MP no estado, medidas que na pratica
reproduzem o ideal de que servicos publicos para politicas sociais ndo sejam exclusividade do
Estado, cabendo a ele, tdo somente sua regulamentacao e fiscalizacéo.

Fato concreto, portanto, nos faz perceber que é preciso entender melhor a natureza mais
complexa que envolve esses processos de terceirizacfes para poder compreender e atuar sobre o
que acontece na Paraiba, e subsidiar a luta no Forum Paraibano em Defesa do SUS e Contra as
Privatizacfes, forum do qual pude participar em sua organizagdo com vistas as lutas contra o

processo de entrega dos servicos de saude do estado para a iniciativa privada (ou filantropica e de
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interesse social, como o sdo eufemicamente chamadas algumas entidades que pleiteiam a
administracao dessas unidades de saude).

O processo de entrega dos servicos de salde a entidades que corroboram a inclinacédo do
Estado para o Mercado, tendo como exemplo factivel o caso do Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena que foi entregue a Organizacdo Social Cruz Vermelha
Brasileira do Rio Grande do Sul foi a motivacéo para este estudo.

Frente a esse cenario, é objetivo dessa dissertacdo aprofundar-se sobre o tema da Reforma
de Estado implementada em nosso pais, como foco na proposta de OS para gerencia e prestacao
de servicos de saude, a partir da captacdo dos consensos explicitados na literatura cientifica.

A organizacdo deste trabalho se deu em seis capitulos, a saber:

O primeiro capitulo tratara da abordagem inicial sobre a tematica de reforma de Estado e
saude, tendo sido fruto de leituras pregressas estimuladas durante as atividades no Férum
Paraibano em Defesa do SUS e Contra as Privatizac6es e de leituras sugeridas durante Orientacdo
e aulas do programa de Mestrado em Servico Social do PPGSS/UFPB.

Serdo abordadas algumas conceituagdes que subsidiardo nosso debate a posteriori, a
exemplo dos principais argumentos utilizados nas analises das questdes referentes a Reforma do
Estado e mais especificamente no tocante a defesa e a critica da entrega dos servicos publicos a
gestéo de OS.

A consulta frequente a autores e autoras que tem inser¢do nacional em movimentos
sociais e sindicais vinculadas a defesa do ideéario de reforma sanitaria ndo é por mero acaso, tendo
sido uma opcgéo deste autor, tendo sido a literatura que vinha subsidiando as discussoes e lutas
dentro do estado.

O segundo capitulo tratard& da abordagem metodologica empregada no estudo,
especificando objetivos e tratamento de dados, a fim de garantir reprodutibilidade do estudo para

futuras ratificacdes ou contestacoes.
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Serdo explicitadas as teses do autor e do percurso o qual o levou aqueles questionamentos.

O terceiro capitulo, englobara o resultado da andlise da literatura consultada segundo os
critérios metodoldgicos desse estudo, sendo a sintese do pensamento cientifico encontrado
segundo a busca desenvolvida.

Para analise critica do referencial encontrado na pesquisa sera tomada em consideracao
Faleiros (1992) “definir o pleito em questdo, seu desenvolvimento histérico, a tomada de decisdo
por parte do Estado frente a esse pleito e sua ligagdo com os agentes politicos interessados no
pleito”.

Assim, se faz necessario trazer a tona, para analise, 0 contexto historico e que se inserem
os trabalhos pesquisados, o papel que assumem na batalha ideoldgica de defesa ou
questionamento da Reforma de Estado, identificar os parceiros na defensa da implementacéo
dessa nova politica de gestdo, e, sem cair no engodo de identificar pragmaticamente o0s
“resultados” (FALEIROS, 1992), mas sobretudo ndo desconsiderando o impacto nas relagdes
trabalhistas, da oferta de servicos hospitalares, do aporte financeiro e alocacdo de recursos na
salde.

No quarto capitulo, haja vistos os frequentes referenciamentos e citacdes na literatura a
Bresser-Pereira, sentiu-se a necessidade entender o seu pensamento. Serd tratado, portanto, o
pensamento dele a partir de seus préprios escritos disponibilizados em sua pagina na web
“www.bresserpereira..” onde encontra-se sua producdo acerca da tematica além de pesquisa em
producdo impressa do autor.

No quinto capitulo sera tratado da experiéncia concreta de OS. Para embasar essa
discusséo far-se-4 uso de documentacédo produzida pela Frente Nacional Contra a Privatizacdo da
Saude (FNCPS) e aquela produzida por 6rgaos de publicos de controle fiscal, alem da producéo

da midia local acerca deste pleito.



16

No sexto capitulo encerraremos este trabalho (nem por isso esta tematica), onde serdo
discorridas algumas consideracGes finais, que se propdem a serem uma sintese do exercicio de
pensar sobre tal tematica, de um militante em defesa do SUS que passou a refletir sobre sua
pratica e aprofundar o estudo sobre seu objeto de luta, passando de objeto de luta, a objeto de

estudo.
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2. DAS LEITURAS INCIAIS

Historicamente o Capital vem se remodelando e se readaptando as necessidades e avancos
da classe trabalhadora, de maneira que possa continuar hegemonico.

A despeito disso, um cenario fértil para debates com acirradas analises € o campo das
politicas pablicas.

A discussdo sobre as politicas publicas, ou do papel do Estado sobre a oferta de politicas
que mitiguem as expressdes da questdo social face ao desenvolvimento capitalista da economia,
gera, ndo de hoje, amplo debate sobre o papel que as politicas cumprem na ordem capitalista
(LESSA, 2013; PEREIRA, 2010; BOSCHETTI, 2010; NAVARRO, 1995; FALEIROS, 1992).

Tal discussdo € fortemente centrada na analise das experiéncias de “wellfare state” dos

paises centrais, e do mimetismo de um estado provedor nos paises periféricos:

“Entre as nagdes desenvolvidas e subdesenvolvidas, a educacdo, a satde, o transporte, o lazer
e cultura, a previdéncia social passaram a se constituir em direitos sociais dos trabalhadores.
Mediante as lutas dos proprios trabalhadores, o direito ao trabalho e a estabilidade no mesmo
também foram se ampliando. Cabe enfatizar, todavia, que esta ndo foi a realidade dos paises
periféricos, como o Brasil. Aqui conhecemos essas conquistas marginalmente.” (FRIGOTTO,
2001).

As politicas sociais assumem sobremaneira o carater de publicas, como necessaria
intervencdo Estatal com o advento do capitalismo monopolista. Experiéncias anteriores de
politicas conduzidas pelo estado, como no chamado capitalismo concorrencial assumiam um
carater esparso e focado em minimizar tensdes focalizadas. E somente no capitalismo
monopolista que as politicas assumem uma “intervencdo continua, sistematica, estratégica sobre
as sequelas da ‘questdo social’, que oferece o mais candnico paradigma dessa indissociabilidade
de funcgdes econdmicas e politicas que é propria do sistema estatal da sociedade burguesa madura
e consolidada” (NETTO, 2009).

A despeito do papel de conciliagdo que o Estado de bem-Estar-Social promoveu na

Europa, ao intermediar junto ao Capital demandas da classe trabalhadora (PEREIRA, 2010;



18

NETTO, 2009; LAURELL, 1995; FALEIRQOS, 1992), sendo, portanto, vista como uma conquista
da luta dos trabalhadores, que sofriam as expressdes da questdo social e demandavam
intervencao.

Vale salientar, que dentro da literatura, ou mais especificamente, nas palavras de Faleiros
(1992) “as pressoes das classes subalternas ndo tém as respostas mecanicas de uma concessao,
por parte do Estado, dado que se situam numa relagdo complexa de forgas”.

Em verdade, para autores como Lessa (2013), Netto (2009), e Faleiros (1992) apontam
para o limite institucional da intervencdo estatal, apontando que quando o Estado moderno néo
contribui diretamente para o aumento da acumulacéo capitalista, se limita a ndo contradizer seu
interesse acumulativo.

Dessa forma, algumas interpretacdes assumem um carater mais extremo, como podemos
sintetizar na citacdo de Lessa (2013) que diz de que “qualquer apoio ao Estado, ‘critico’ ou ndo,
significa na luta de classes colocar-se ao lado do capital e contra o proletariado”. Em verdade tal
afirmacdo do autor ¢ um momento de sintese que ainda se desenvolve em seu estudo sobre a
inexisténcia de um Estado de Bem-Estar-Social, pela inviabilidade de definicdes concretas que
situem esse estado no tempo, espaco e conceitualmente e subjetivamente.

Apesar das consideracfes importantes que o autor traz a luz da discusséo, abordamos a
inexisténcia de um estado de bem-estar-social em nossa realidade brasileira ndo por esse aspecto
gque 0 mesmo tras, sendo pelo fato de que a literatura mais farta trata da existéncia desse Estado
localizado na Europa pds-guerra.

E pela compreensédo que a Constituicdo brasileira de 1988 inaugura um novo paradigma
de universalizacdo de politicas sociais sob a eégide do Estado, em nosso pais, mas que em sua
génese historica e conjuntura de efetivacéo, ndo se consolida um Estado de bem-Estar-Social.

De forma que, para efeito nesse estudo, ndo consideramos que haja no Brasil uma

experiéncia desse Estado.
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Por seu turno, nos aproximamos da experiéncia de um Estado democratico permeavel a
I6gica neoliberal que vem sendo fortalecida desde a década de 1990.

Durante o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), através do Ministério de
Administracdo e Reforma de Estado (MARE) sob a conducdo do entdo ministro Bresser-Pereira,

se deu a Reforma de Estado brasileira, que visava,

“delimitagdo do tamanho do Estado [onde] estdo envolvidas as idéias de privatizacdo,
publicizacdo e terceirizacdo. A questdo da desregulacdo diz respeito ao maior ou menor
grau de intervencdo do Estado no funcionamento. No aumento da governanga temos um
aspecto financeiro: a superacdo da crise fiscal; um estratégico: a redefini¢do das formas de
intervencdo no plano econdmico-social; e um administrativo: a superagdo da forma
burocratica de administrar o Estado. No aumento da governabilidade estdo incluidos dois
aspectos: a legitimidade do governo perante a sociedade, e a adequagéo das instituicbes
politicas para a intermediagdo dos interesses” (BRESSER-PEREIRA, 1997),

mas que para alguns autores (SIMIONATTO; LUZA, 2011; BAHIA, 2008), trouxe
consequéncias danosas para a efetivacdo de um Estado provedor.

No Brasil, os impactos das politicas neoliberais sdo sentidos a partir da década de 1990,
com a eleicdo do governo Collor (1991-1994 - aqui considerando o tempo total entre sua eleicéo,
seu impeachment e sucessao por Itamar Franco). A eleicdo de Collor foi considerada o momento
de abertura do pais as politicas neoliberais em consonancia com organismos internacionais
representantes do Capital. Mas foi com o governo FHC (1995-2002) que essas relacBes se
aprofundaram, sendo emblematica deste periodo a proposta de Reforma de Estado, o plano
Bresser Pereira, aprovado em 1995, que ratificaram o Estado maximo para o Capital e minimo
para o Social.

Ao aprofundar essas relagcbes sendo emblemética a proposta de Reforma de Estado,
desloca-se no campo economico da logica neoliberal mais “pura”, e, portanto defendendo a
participacdo do Estado na economia visando seu fortalecimento, e defendendo no campo social a
participacdo do Estado na oferta de alguns pacotes bésicos de politicas publicas, mas sobre tudo

abrindo ao que ele chama “publicizagdo” que trata-se da entrega da execucdo e oferta das
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politicas a entes de natureza privada, o terceiro setor, cabendo entdo, ao Estado tdo somente sua
fiscalizac&o.

Durante essa Reforma os beneficios sociais garantidos na constituicdo de 1988 foram
sistematicamente atacados, entre eles muitos direitos trabalhistas. Sdo deste periodo ainda as
proposituras e/ou implementacdo das OS, OSCIP, Fundacdo Estatal de Direito Privado, a DRU,
contratacdo publica por CLT em detrimento do RJU, além da avalanche ideoldgica que pregava a
ingeréncia da administracdo e servigos publicos.

Um trecho retirado de Bresser Pereira (1997) no primeiro volume dos “caderno MARE da

reforma do Estado” explicita o que viria a ser a Reforma

“Cidadaos menos protegidos ou tutelados pelo Estado, porém mais livres, na medida em que 0
Estado que reduz sua face paternalista, torna-se ele préprio competitivo, e, assim, requer
cidaddos mais maduros politicamente. Cidaddos talvez mais individualistas porque mais
conscientes dos seus direitos individuais. [,,,] um Estado menos voltado para a protecdo e mais
para a promocdo da capacidade de competicdo. Serd um Estado que ndo utilizard burocratas
estatais para executar 0s servigos sociais e cientificos, mas contratard competitivamente
organizaces publicas ndo-estatais”.

Cabe ressaltar, que para alguns autores que se auto-intitulam de centro-esquerda, a partir
da década de 1990 o que se vislumbra no Brasil é a emergéncia de uma politica social-liberal para
0 pais (BRESSER-PEREIRA, 1996; CARDOSO, 1995).

Entretanto, somos de acordo com outra literatura que defende que tal entendimento, de
uma emergéncia social-liberal, consubstanciada no governo PSDB (1995-2002), como sendo em
realidade uma abertura do pais as privatizagdes, terceirizagdes e medidas macro-economicas de
orientacdo neoliberais.

Sob o argumento da ineficacia do Estado, sobre sua burocracia, patrimonialismo (...), €
que se vislumbra a “participacdo da sociedade organizada” na condugdo dos rumos das politicas
de salde, onde o Estado ndo mais seria 0 provedor, mas apenas o regulador dessas ofertas, de
forma que sdo criadas/qualificadas as Organizacgdes Sociais - OS (lei 9637/98), OrganizacGes da

Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP (lei 9790/98), todas com orientacdo ao mercado,

para imprimir ao considerado Estado mastodéntico a agilidade da economia de mercado.
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Assim, na literatura que trata desse tema de reforma de Estado e seu impacto sobre as
politicas publicas no Brasil, tem-se criado uma dicotomia entre o que seria o “publico” e o
“privado”.

Podemos dizer que as concepcdes de um e outro sdo exclusivas de forma que a negacao de
um é a afirmacéo do outro, no estabelecimento de uma dicotomia entre ambos? De forma que, a
melhor definicdo da coisa publica seria aquilo que ndo é privado, e a defini¢do da coisa privada
seria aquilo que néo é publico?

Esse questionamento pode nos amarrar, se imaginarmos essa pretensa dicotomia seja
estatica no decorrer da histdria e das culturas.

Em verdade, podemos acatar essa maxima dicotbmica como exercicio de reflexdo, mas
tendo a compreensdo de que os limites entre publico X privado sofre variagdes.

Se tomarmos o argumento de Martins (1998) para aplica-lo a esse desenho inicial das
idéias que assumimos para esse topico, dentro da modernidade, poderemos entender os limites
dessas variancias, de que “a atribuigdo do carater publico a algo ndo obedece apenas a critérios
econdmicos, sendo, sobretudo a julgamentos politicos independentemente do seu carater de
gratuidade”.

Ou seja, a despeito da determinacdo econémica, que produz e promove as condigdes
contraditérias concretas para a existéncia de uma producdo, é no campo da politica que se
definira esses limites entre publico e privado.

Em um contexto onde a influéncia da comunidade (sociedade civil) e do mercado
(sociedade econémica) sobre o Estado (sociedade politica) sdo crescentes, onde essas arenas se
consolidam institucionalmente e se legitimam em diferentes extensdes, a producdo de bens
publicos tende a seguir uma resultante destas racionalidades tridimensionais contraditorias (OFFE

apud Martins, 1998).
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Consideram-se bens puablicos bens (tangiveis ou intangiveis) ou servigcos que afetam ou
interessam a todos ou a maioria, ou ainda, que sdo tornados acessiveis a maioria, em oposi¢do ao
privado que é destinado a um sé ou a poucos. (Bobbio, apud Martins, 1998).

Concorda Martins (1998) que “a atribui¢ao do carater publico a algo ndo obedece apenas
a critérios econdmicos, sendo, sobretudo a julgamentos politicos independentemente do seu
carater de gratuidade”.

Tal proposicdo traz em si uma afirmacdo a qual concordamos, de que mais que 0
econdmico, em nossa conjuntura o “publico” passa por uma compreensdo politica do que venha a
ser publico ligado as coletividades. E notéria, portanto que a abordagem que o autor trabalha e
interpreta possibilita, no seu argumento, a possibilidade de um publico ainda que ndo-gratuito, ou
como podemos inferir, que se insira numa légica mercadoldgica. Assim, é possivel considerar

que o produto da loja é algo publico, pois ele esta a oferta de toda a coletividade.

Para Martins, no limite da governanca social se estabelece uma integracéo entre Estado,
Mercado e Comunidade. Essa integracdo se daria em zonas intermedidrias, como entre “Estado e
terceiro setor (organizagdes privadas sem fins lucrativos financiadas ou parcerizadas ao Estado)”.

Nos cadernos do MARE, encontramos que “publicizacdo [é] a producdo nao-lucrativa
pela sociedade de bens ou servigos publicos ndo-exclusivos de Estado”.(BRASIL, 1997)

Assim, percebemos que a publicizacdo, por intermédio do Programa Nacional de
Publicizacdo (PNP) é uma estratégia para ampliar a participacdo de entes de natureza privada
(portanto particular), em substituicdo ao ente publico, ainda que esses entes privados passem
arcar com 0 compromisso de prestar o servigo ainda publico (como o0 é o caso dos servicos
publicos de saude).

Faz-se portanto mister entender que na concepcdo proposta de publicizacdo atrela-se a

perpetuacdo do carater publico da politica.
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Mas, a luz da interpretacdo juridica, esta claro que trata-se de uma desestatizacdo de
setores publicos passando esses a cessdo para entes de natureza privada.

Nessa relacdo, temos autores (ANDREAZZI, 2012; SOARES, 2012; BRAVO, 2011,
CORREIA, 2011) para os quais a caracteriza¢ao do publico transcende a no¢do de ser um servicgo
financiado pelo Estado e ofertado a populagédo. Pois o publico para essas autoras invariavelmente,
perpassa pela nocdo de politica publica financiada, gerida e ofertada pelo ente estatal, sem
intermediacdo de setores da sociedade ou do mercado.

A despeito disso, a interpretacdo politica da questdo observa que o Plano nacional de
Publicizacdo (PNP), dentro de uma proposta de desmantelamento do Estado, enxugando-o, em
verdade enfraquece-o deixando-o a mercé da I6gica de mercado, 0 que descaracteriza a oferta de
politica pablica com interesse publico, significando, em verdade, uma intervencdo estatal para
fortalecimento do mercado, entregando uma politica publica a administracéo de grupos privados.

Exemplo disso é que as condi¢Bes macro-estruturais e econémicas da sociedade tém
imposto politicas de saude alheias aos interesses coletivos da classe trabalhadora. (FILHO,1993;
BRAVO; MENEZES, 2008).

O setor de servi¢os publicos de saude tem sofrido o ataque neoliberal de desmantelamento
do Estado, com politicas publicas insuficientes e precarizagdo das condicdes de trabalho, além do
assédio ideoldgico. Alguns autores tém se debrucado sobre esse cenario e se posicionado contra

esses ataques, como podemos observar na fala de Batista Junior (2008):

“frente a argumentacdo conservadora recorrente e insustentavel de que a estabilidade do
trabalhador em satde ¢ um mal e beneficia quem ndo quer trabalhar e que o trabalhador da
saude deve ter o mesmo tratamento que os trabalhadores do sistema financeiro [...] estranhamos
e lamentamos a comparacdo 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 profissional e do vinculo efetivo e afetivo, inclusive, do profissional-servigo-cliente.”
(BATISTA-JUNIOR, 2001)

As politicas publicas de satde, que no Brasil tem seu novo “paradigma” com a
constituicio federal de 1988 - a nossa constituicdo cidada - e a instituicio do Sistema Unico de

Saude (SUS) ¢ pautada num periodo onde 0s anseios por uma nova sociedade (FLEURY, 2008)
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era a tonica dos setores progressistas. Motivados pelas experiéncias européias de Estado de Bem-
Estar-Social, um Estado provedor, os sujeitos politicos (trabalhadores da salde, intelectuais,
movimentos sociais...) reunidos em torno do “Movimento da Reforma Sanitaria”, reuniram
experiéncias locais exitosas e planejaram, lutaram e conquistaram a inclusdo na Constituicdo a
Saude como um direito e obrigacdo do Estado.

O nosso sistema publico de satde, 0 SUS (Sistema Unico de Satde) é uma conquista fruto
de lutas entre diferentes interesses que se faziam presentes a época da V111 Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, os reacionarios, os liberais, e 0s revolucionarios (NUNES, 1994). Pode-se,
portanto considerar que houve avanco na constituicdo do SUS em 1988, e nas lutas que se
seguiram, e seguem, na sua efetivacdo, contra a l6gica de um sistema econdmico totalizante e
excludente, como o é o Capitalismo, mas que ainda falta muito a se conquistar.

A vitéria conquistada em 1988, entretanto, sofreu (e ainda sofre) grande abalo na
efetivacdo da saude como direito. O forte assédio que a ideologia neoliberal vem imprimindo a
América latina (LAURELL, 1995) ndo poderia ter deixado o Brasil de fora, e ndo o deixou. A
vitéria de Fernando Collor de Mello (PRN) em 1990, e no proximo pleito eleitoral a vitéria de
Fernando Henrique Cardoso (PSDB), em 1994, reconduzido a reeleicdo em 1998, deixou um
cenario de desfalque para a politica pablica de salde brasileira (BAPTISTA, 2009).

Apo6s dois mandatos de FHC, o Brasil se viu numa possibilidade de mudanca com a
eleicdo de Lula, haja vista a expressividade de seu respaldo na eleicdo pela populagéo brasileira
(o que claramente explicitava a negacéo da populacgéo brasileira as politicas neoliberais de FHC)
0 que poderia apontar um governo que faria 0 embate contra o Capital.

Entretanto, o que se percebe é que em dois mandatos o governo Lula (2003-2010) o
mesmo foi um governo hibrido, onde, a despeito de algumas conquistas da classe trabalhadora

dentro das contradi¢des do governo, prevaleceu um governo que optou por dar continuidade a
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politica macroeconomica neoliberal reconfigurada (0 que se tem chamado
neodesenvolvimentismo) no Estado.

A eleicdo de Lula em 2002 foi a expressdo nas urnas da negacdo ao projeto neoliberal de
Estado. Entretanto, apesar da correlacdo de forcas dentro do governo Lula inicialmente ter-se
mostrado como um governo em disputa, o decorrer do mandato mostrou ser um governo de
conciliacdo havendo contradi¢cbes que beneficiavam a classe trabalhadora, mas mantinham os
privilégios do Capital.

Essas contradicbes estavam em varios setores do governo, segundo Bravo, (apud
BRAVO; MENEZES, 2010), para a qual, durante o governo Lula dentro da pasta do Ministério
da Sadde havia inicialmente em disputa dois projetos, o da reforma sanitaria e o privatista.

Granemann (2008), afirma que desde a contra-reforma implementada durante o governo
FHC, ndo se viu projeto de contra-reforma de Estado mais abrangente e articulado (consonante
com organismos internacionais do Capital, como Banco Mundial), e orquestrados com o aval
técnico-cientifico de pesquisadores e intelectuais do Brasil, para justificar “cientificamente” tais
propostas, do que no governo Lula. A autora faz um acompanhamento cronolégico das
publicacdes do banco Mundial com “propostas” para a satide no Brasil, e das propostas e decisoes
do ministério da satde durante o ano de 2007, além da comparacao entre as duas propostas em
questdo, identificando grande similitude desta com aquela.

O que caracteriza, portanto, dentro do setor de saude no Brasil uma sistematica
equiparacdo com as politicas de organismos internacionais do Capital, promovendo o
desmantelamento do Estado para o Social, com exposicdo dos Trabalhadores a situacdes de
instabilidade e inseguranca.

Estudos recentes, como os de Girardi et al (2010), sobre politicas publicas de salude e

condices de trabalho no setor da saude desde os anos 2000 mostram que:

“na administragdo publica, a expansdo da precariedade laboral coincidiu com a implementagdo
de novas politicas publicas, no contexto das reformas de Estado neoliberal que buscavam



26

simultaneamente, o0 enxugamento da maquina pudblica e a transferéncia, por meio dos
mecanismos contratuais, da operacao desses servigos ao setor privado.” (GIRARDI et al, 2010)

Mesmo a sequéncia do poder executivo passando em 2002 ao Partido dos Trabalhadores,
com a figura de Luis Inécio da Silva — o Lula — ndo foi suficiente para reverter os caminhos
abertos nos governos anteriores, e segue-se a disputa “dicotomica” no campo da satde publica
brasileira, onde os ideais da reforma sanitaria vém sofrendo o ataque frequente do ideal

neoliberal.
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3. DO PROCEDIMENTO METODOLOGICO E DA ANALISE

No decorrer da experiéncia como militante do Férum Paraibano em Defesa do SUS e
Contra as PrivatizacOes e participacdo nas articulagbes da Frente Nacional Contra as
Privatizacfes muita leitura panfletaria e de agitacdo me chegou as maos, e aquelas que expunham
um programa mais consistente eram lidas de forma assistematica, o que sem davidas auxiliou nas
atividades de agitacdo e propaganda para as lutas nas ruas, conferencias e parlamento. Mas, nao
foram exitosas em permitir compreender com maior profundidade a causa dessas questdes.

As leituras assistematicas tiveram que ser retomadas, se maneira sistematica dessa vez e
destas, a observancia de palavras-chaves que as delimitavam foram tomadas em conta pra
empreender uma nova busca sobre o pensamento produzido e disponibilizado na internet.

Para éxito nessa empreitada, recorremos a pesquisa bibliografica. Como parametro para
escolha do material de estudo, inicialmente buscou-se a producdo bibliografica que estivesse a
disposicdo na BIREME, no periodo de 06 de abril de 2014. Assim, recorreu-se a pesquisa deste
banco de dados pela seguinte técnica:

Baseado em literatura anterior que o autor ja dominava, observou-se 0s descritores mais
comuns para 0 material que abordasse essa tematica dos impactos da Reforma de Estado nas
Politicas Publicas de Satde em nosso pais, de forma que quando da pesquisa na BIREME optou-
se pela busca do termo

e “Reforma de Estado” como “assunto principal”,
associado ao boleador “and” para 0s termos, um a um,

e “Privatizagdo”,

e “Terceirizagdo”,

e “Reforma dos Servigos de Saude”,

e “Modernizagdo do Setor Publico”, e
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e “Servicos de Terceiros”.

Para definicdo da relevancia para nosso estudo procedeu-se ao “download” dos artigos e
teses. Tendo sido lidos os seus resumos definiu-se quais tratavam da reforma de Estado e o setor
de salde, tendo sido descartados deste estudo trabalhos que apesar de tratar da reforma de Estado
se centravam na anélise de casos empiricos de entrega de outros setores de servicos como o setor
energético, ou de entrega de setores de industrias.

Na primeira busca entre “Reforma de Estado” e “Privatizacdo” foram encontrados 38
resultados. Destes, 15 tinham relevancia direta para o tema do estudo e foram selecionadas para
fichamento.

Na segunda busca entre “Reforma de Estado” e “Terceirizagdo” foram encontrados 09
resultados. Destes, 05 foram selecionados para fichamento

Na terceira busca entre “Reforma de Estado” ¢ “Reforma dos Servi¢os de Saude”, nenhum
resultado foi encontrado.

Na quarta busca entre “Reforma de Estado” e “Modernizacdo do Setor Publico”, foram
encontrados 32 resultados. Destes, apenas 09 tinham relacdo direta com o objeto de estudo e
foram selecionados para fichamento.

Na quinta busca entre “Reforma Politica” e “Servigos de Terceiros” foram encontrados 08
resultados. Destes, apenas 1 foi relevante para a pesquisa, e selecionado para fichamento.

Optou-se pelo tratamento do material da base de dados em diviséo pelo ano de publicacéo,
atendendo a critérios arbitrarios do autor a saber: aquelas pertinentes a década de 90, como tendo
sido a decada da reforma administrativa em nosso pais, esperando-se que a producao intelectual
foi feita no calor do acontecimento, em defesa franca ou critica contundente a idéia da reforma,
ainda sem experiéncias acumuladas fruto da reforma.

Esperava-se que interpretacdo do alcance de suas competéncias ainda figuravam num

campo de expectativas mais baseadas no argumento ideoldgico do que no empirico.
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A segunda divisao se deu para o periodo de 2000 a 2010, por se enquadrar um periodo em
que ja haviam algumas experiéncias em desenvolvimento e pesquisas que vinham sendo
desenvolvidas a partir do empirico dessas realidades.

A terceira divisdo se da a partir de 2011 ndo por acaso. Foi 2011 o ano de conferéncias
municipais e estaduais de satde e da 142 Conferéncia Nacional de Satde (SODRE, 2013), onde a
tematica das privatizacdes/terceirizacdes em salde tiveram grande repercussédo, estimulando uma
grande producdo de agitacao e propagando por parte dos movimentos sociais.

Acreditamos que nesse periodo se estimulou uma producéo intelectual para o embate no
campo das idéias, tanto de defesa quanto de ataque as modalidades novas de gestdo em salde.

Entretanto, percebeu-se que o critério de divisdo escolhido nesse estudo se mostrou
irrelevante em expor diferencas na producéo intelectual no periodo.

Entretanto, pdde-se constatar um critério divisor de 4guas relevante para essa observacao.

Dentre 0s artigos e teses estudadas, aquelas que se colocavam em defesa das medidas de
novos modelos de gestdo implementados pela Reforma de Estado eram producdes literarias dos
setores de administracdo, ou seja producdes de revistas cientificas voltadas ao campo da
administracdo ou administracdo publica.

Uma Unica excecdo foi o caso de uma tese (JUSTO, 2008) que a despeito de ter sido
defendida junto a FIOCRUZ (celeiro de formacdo de importantes sanitaristas) demonstrou
simpatia a essa inclinacao da gestéo pablica a l6gica de mercado.

Os artigos e teses que se opunham aos modelos de privatizagdo e terceirizacao da politica
publica de saude foram exclusivamente encontrados em revistas e produgdes académicas de
searas de sanitaristas, onde o pensamento da reforma sanitaria ainda ecoa.

Para ambos o0s periodos percebeu-se forte inflexdo de trabalhos que se centram na defesa

ideoldgica pragmaética das novas modalidades de gestdo implementadas pela reforma de Estado, a
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partir do argumento de que os resultados contratualizados e atingidos per si devem ser o0s critérios
de analise.

Por outro lado, aqueles que se posicionam em questionamento ou em negacédo a reforma
de Estado o fazem sobre argumentos fortemente ideoldgicos, de defesa de uma nova ordem
democratica que se contraponham aos interesses de mercado nas politicas publicas.

Essas caracteristicas se mantém no decorrer da producao identificada para o periodo em
questéo.

Chama a atencdo que os trabalhos encontrados nesta busca discutem a questdo da
Reforma de Estado de um patamar restrito a Reforma per si, ou quando muito situando o quadro
politico em que se deu a propositura e investidura da Reforma.

Poucos trabalhos, como trabalho de Andreazzi (2002) situa e desenvolve a discussao a
partir de um patamar mais elevado, que seria a relacdo da Reforma de Estado dentro do viés do
contexto de luta de classes, e da significancia que medidas de Reformas tem tido no decorrer de
nossa histéria entre os diversos interesses de classe mediados pelo Estado.

Foi recorrente, durante as leituras e analises, o referenciamento a Besser-Pereira, que
durante o governos de Fernando Henrique Cardoso foi o Ministro da Administracdo Federal e
Reforma de Estado. O mesmo € citado como agente politico e intelectual formulador da proposta
de reforma de Estado brasileiro, onde se encontra a propositura das Organiza¢fes Sociais.

Portanto, encontrou-se necessidade de entender o pensamento, expresso em sua producao
textual, de Bresser-Pereira. Para tanto recorreu-se a livros do autor, mas sobremaneira a sua
producdo disponibilizada em seu site!, apos busca, realizada no periodo de 17 de maio, que
restringisse o material produzido que tratasse de “Organiza¢do Social” e de “Saude”.

A pesquisa, que resultou em 33 documentos, entre artigos, leis, comentarios a jornais,

entrevistas, producdo ministerial, nos forneceu material suficiente para identificacdo de alguns

1 Para maiores detalhes, e conhecimento do sitio onde hé disponibilizacdo do material de Bresser-Pereira,
sugerimos recorrer ao site em “http://www.bresserpereira.org.br/”
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elementos, a saber, papel politico de Bresser-Pereira, argumentos de defesa das Organizagdes
Sociais, criticas as medidas neoliberais em detrimento das liberais.

Dando seguimento ao estudo, se estruturou uma critica sobre o processo de terceirizacéo
do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na Paraiba, atraves da analise
do material fruto de auditorias do Ministério Publico do Trabalho, Relatorios de entidades de
categorias, a exemplo do Conselho Regional de Medicina, e do material publicado na midia local.

Todo esse material tratado ainda ndo foi o desejado para o estudo, pois importante fonte
buscada, os relatorios de auditorias do Tribunal de Contas do Estado, at¢é o momento de
encerramento da escritura desse trabalho, ainda ndo havia sido disponibilizada pelo 6rgéo.

Apds a analise e contraposicdo das idéias foram possiveis de se expor algumas
consideracOes finais que, antes de quererem ser taxativas sobre a temaética da reforma, revela
questdes relevantes sobre a producéo disponivel nos canais cientificos sobre esse tema.

A dicotomia que se observa neste assunto revela uma antagonia de classes, onde a
compreensdo da funcdo das politicas publicas, como a de salde, como mitigadora das questdes
sociais sdo tratadas de maneira diversa. Ora, enxergando o papel do Estado provedor de bem-
estar social, ora como um regulador que deva favorecer a participacdo da légica de mercado nas

politicas sociais.
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4. DA ANALISE SOBRE A LITERATURA

E objetivo neste capitulo trazer & tona a reflexdo sobre a pesquisa empreendida nesse
estudo, sintetizando o resultado dessas novas leituras sistematicas.

Como ja observado em capitulo anterior, um Unico trabalho, dentre todos os
demais encontrados no levantamento, se propés a aprofundar sua analise através de um viés de
classe. Trata-se da tese de Andreazzi (2008) a mesma, no desenvolver de seu estudo traz
importantes consideracBes que antes de simplesmente ir de encontro a alguns trabalhos
desenvolvidos nessa area, qualifica a critica a esses trabalhos. E dela a assertiva de que “os
agentes econémicos dos mercados que o compdem [0 setor de salde], sendo contribuintes
importantes para a conformacdo do produto interno, seria algo raro se passassem ilesos das
transformagdes mais gerais ocorridas”.

Entdo a mesma tece criticas a dificuldade de encontrar em nossa literatura producées que
possibilitem a reconstituicdo de séries historicas que possam subsidiar uma analise mais
detalhada do percurso tracado na politica pablica de satde.

O que é dito por Andreazzi (2008) vai ao encontro do referencial que tomamos como
coerente para uma analise desse tipo, sobre o processo de privatizacdo e terceirizacdo, que
encontramos em Faleiros (1992), quando de sua argumentacdo de que para analises desse tipo,
deve-se levar em conta a observacdo da concepcdo ideoldgica e o pragmatismo dos resultados
conjuntamente, e ndo apenas um ou outro aspecto isolado.

Apesar de termos o cuidado em observarmos que o pragmatismo de resultados per si, é
possui um viés ideologico o qual encontramos com uso largo entre os defensores das medidas
privatizantes (COSTA,; PECI, 1999; COSTA, 2000; CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003).

Entretanto, essa defesa tida como pragmatica, se insere numa defesa infudada em muitos

dos casos, pois a defesa € feita a priori, antes mesmo de se observarem resultados, pois na batalha
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das idéias, na conquistas do senso comum, se apregoa que o0 publico é sabidamente ineficiente e
que o privado é obviamente eficiente. Isso fica claro numa opinido expressa por uma medica
(REICHELT, 2009) numa revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O HCPA é 0
hospital de clinicas de Porto Alegre. Unidade hospitalar que em seu histérico encontra-se 0 mix
publico-privado como uma marca sua. A profissional se coloca no lugar de trabalhadora, para
legitimar ainda mais sua fala, e assim entdo afirmar que as parcerias entre publico e privado s
favorecem o publico, mediante o agregar valor, “o incentivar a competéncia, [...] permitir que o
publico seja estimulado pelo privado, [...] permitir que a exceléncia publica possa também ser
disponibilizada ao privado, mediante troca”.

A mesma segue tecendo suas afirmativas de que o desempenho das unidades publicas que
sdo geridas por entes privados assumem maior efetividade, agilidade e alcance de metas. Ao
afirmar que nessa relacdo de mix publico-privado, o publico sai beneficiado, a mesma chega a
afirmar que h4 um financiamento do “publico pelo privado [...] dever-se-ia pensar que funciona
como uma forma indireta de distribuicao de renda no pais”.

A “neutralidade” desse artigo pulicado numa revista do proprio HCPA ¢ todo passivel de
questionamentos sobre sua idoneidade cientifica, a despeito de que o artigo esteja publicado no
setor de “opinido” da revista.

Entretanto, outros autores que se propdem a ser mais cientificos, com suas publicacdes em
revistas mais idoneas, ou teses e dissertacGes defendidas em instituices renomadas de nosso
pais, reproduzem esse pensamento, passivel de questionamento, com certezas que sé se justificam
atraves do viés ideoldgico que permeia essa discussdo, para alguns deles, como Santos (2012) “a
maioria das decisGes sobre terceirizacdo permanece sendo tomada de forma ad hoc, sem

embasamento técnico em processos de avaliagao”.
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Para abordar essa questdo trazemos um apontamento interessante de Cherchiglia e Dallari

(2003) os quais afirmam que

Segundo a teoria institucional, as organiza¢des sao “estruturadas pelo fendmeno em seus
ambientes e tendem a tornarem-se isomorficas com ele”. Tendéncias isomorficas levam
organizacOes a adotar produtos, servicos, técnicas, politicas e programas que podem néo
resultar em aumento da eficiéncia ou melhoria da performance. Entretanto, esses
elementos sdo tomados por “verdadeiros”, necessarios e apropriados — eles legitimam a
organizacdo sob os pontos de vista interno e externo (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003,
p. 317).

Sem ser nossa pretensdo adentrarmos na discussdo da teoria institucional (para tanto
sugerimos a leitura do trabalho deste autores), a despeito da conceituacdo de tendéncia
isomorfica, eles trazem a luz uma préatica que podemos identificar na producdo cientifica que
demonstram afinidade com as medidas direcionadas ao mercado, que € justamente a de
defenderem e justificarem tal comportamento de acatar a priori que o privado é sempre melhor
que o publico, ainda que pragmaticamente ndo se observe melhorias efetivas de um servico se
entregue a administracdo ou vendido por completo ao setor privado.

E assim, aquilo que é dito por aqueles que tem interesse direto no pleito em questdo (0s
empresarios do setor de saude e a entrega dos servicos publicos de salde a iniciativa privada)
passam a ter o apoio “neutro” de intelectuais e técnicos competentes, de forma que uma defesa
descaradamente interesseira passa a ser uma defesa técnica.

Santos (2009) ja discutiu isso, o afirmar que

“o0 debate sobre o mix publico-privado é confuso e contém contradi¢Bes, que resultam
tanto de evidéncias provenientes de estudos técnico-cientificos, como de um componente
ideoldgico. Por este motivo, é necessario entender onde, em qué e de que maneira 0 setor
privado afeta e interfere nos sistemas de salde e qual a interface que faz com o sistema
publico de satde” (SANTOS, 2009, p. 05).

Para a autora o debate sobre o mix publico-privado € permeado por quesitos técnicos e

ideologicos : “Atualmente, essa discussdo ¢ comumente traduzida pela que se da entre o
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welfarianismo e o neoliberalismo. E um debate que diz respeito a todas as dimensdes da
sociedade, sendo a saude uma delas” (SANTQOS, 2009, p. 15).

Lamarca (2009) ja discute sobre o carater da reforma implementada em nossos pais. Para
a mesma € certo que tais medidas fogem ao ideério neoliberal puro, e em contraposi¢cdo se
encerra num modelo liberal, por certo, mas que, negando o tdo citado consenso de Washington,
ndo apregoou o fim da intervencdo estatal, mas sim uma participagdo mais branda, apesar de
fortalecida, e garantia do Estado como fiador de que a intervencdo do mercado de salude na

politica de salde possa ser efetiva.

“Por outro lado, o ideario macroecondmico ligado ao Consenso de Washington, que
pregava a posi¢do original de reducdo das agéncias estatais, ja ndo era consenso da alta
tecnocracia das agéncias multilaterais. O préprio Banco Mundial surpreendeu os tedéricos e
0 grupo dos representantes e difusores do pensamento neoliberal, ao apresentar um
relatério dedicado as experiéncias de reforma do Estado, destacando a importancia da
responsabilidade politica das elites estatais para 0 bom desempenho de seus governos. O
relatorio ressaltou que a redugdo ou diluicdo do estado ndo poderia determinar o fim da
reforma de estado. A capacidade do Estado estava intimamente relacionada ao
revigoramento das instituicGes publicas, gerando maior competicdo e aumento de
eficiéncia, melhorando o seu desempenho. Admitiu, ainda, que mercado e governo séo
complementares, atribuindo carater essencial ao Estado, na organizagdo das institui¢ces do
mercado” (LAMARCA, 2009).

Entretanto, Borges e Fernandes (2002) ja observaram, numa experiéncia ainda que restrita
(limitava-se a um estudo de caso na cidade de Natal, no Rio Grande do Norte, numa coorte de
1995 a 1999) como pode se movimentar o capital no setor de saude e como a relagdo do publico e

do privado € visceralmente influenciada por esse interesse do Capital,

Entretanto, com a disseminacéo da presenca de empresas privadas na prestacdo de servi¢os
publicos de satde, uma preocupacdo que logo se espraiou por diversos setores sociais era a
de que a predominéncia de empresas privadas com fins lucrativos na produgdo dos
servigos publicos de salde poderia levar tais servigos a perderem seu carater de bens
publicos — que o Estado tem constitucionalmente o dever de colocar ao alcance de todos
os cidaddos, sem discriminacdo de nenhuma ordem — para se transformarem em simples
mercadoria, bens privados, acessiveis apenas aos que podem pagar (BORGES;
FERNANDES, 2002, p. 568).

O autor observa que j& em 1999 hd uma tendéncia de entrega dos servigos de maior

complexidade (e maior lucratividade) a iniciativa privada:
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No que se refere ao grupo de procedimentos de média complexidade, a situacdo ja se
apresenta ligeiramente diferente. Embora a participagdo da rede publica seja maior (86,4%
em 1999), a da rede privada aumenta, chegando a 13,6% no ultimo ano do periodo. Por
outro lado, no grupo publico verifica-se uma posicdo da rede estadual (41,7% em 1999)
ainda mais forte do que a da rede municipal (31,6% em 1999), embora a participacdo da
primeira venha caindo no periodo, enquanto a da segunda vem crescendo. No que tange ao
grupo de procedimentos de alta complexidade, verifica-se uma realidade completamente
transformada. Neste caso, ha uma participacdo fortemente dominante da rede privada,
chegando a alcancar 99,7% do total em 1999. Neste grupo nota-se uma auséncia completa
das redes estadual e municipal, com uma participagdo meramente residual da rede federal.
Na rede privada, por outro lado, destaca-se uma participacdo mais significativa da rede
privada lucrativa, em comparacdo com a filantrépica (BORGES; FERNANDES, 2002, p.
572).

Entretanto, como ja dito aqui, alguns autores, apesar de ndo desconsiderarem outras
pesquisas em seus trabalhos com carater semelhante a apresentada por Borges e Fernandes
(2002), os mesmos ainda tém o olhar de que as praticas mais recentes de intervengédo dentro do
Estado para inclinacdo de politicas publicas a ideologia de mercado, ndo podem ser sintetizadas
como o0 avango puro do pensamento neoliberal em nosso pais.

Almeida (1999) observa dois periodos de avanco da agenda neoliberal. Uma primeira
mais “pura” se dd na década de 70, e um “segundo periodo, mais recente, em que se formulam
propostas de reforma, analitica e tecnicamente fundamentadas, com o intuito de retirar da
responsabilidade Unica do Estado algumas das atividades que até entdo compuseram a rede de
seguranga social construida sob a perspectiva keynesiana. Os modelos reformadores que
emergem nos anos 90 suavizam o discurso ideoldgico, exacerbado nos 80, partindo mesmo da
critica das propostas neoliberais, sem entretanto significar um “retorno” as premissas do Estado
providéncia anterior” (ALMEIDA, 1999, p. 265)

E mister se observar que o discurso neoliberal de Estado minimo esta ecoando apenas em
poucos sitios sem forca politica hegemonica. O discurso (e a pratica) reformista do Estado para o
brasil se fundamenta num discurso técnico de melhoria e otimizacdo da gestdo do estado para
continuar mantendo sua “providencia — mas apenas fiscalizando os entes contratados para tal -

posto que sem tal processo de reforma ndo sera mais possivel ao Estado estimular a economia
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nem suportar os gastos para com o social. Um discurso fatalista que os embala na conducao dessa
reforma e ganhando adeptos entre o senso comum (ALMEIDA, 1999).

Corroborando a fala ja citada acima de Lamarca (2009), e dialogando com o0s
apontamentos de Almeida (2009), Sodré (2013) traz a luz que aquele é um modelo de gestéo

bastante utilizado pelas politicas econémicas desenvolvimentistas, aquelas em que o Estado

assume o papel de ser um “Estado- empresa”, capturando os valores que se hospedam na

reproducéo social. Ou seja: visado de gestdo mercadologica para reger as politicas sociais.
Percebe-se a diferenca de abordagem que, por exemplo Lamarca e Sodré tém sobre o
mesmo tema. Essas diferencas vao estar presentes nesses trabalhos sobremaneira, de maneira

mais velada, mas ainda perceptiveis.

O custo financeiro da Politica Publica de Saude:

Ao se estudar os processos de reformas de Estado que aconteceram ao redor do mundo,
mas demorando-se sobre as experiéncias da América Latina, e sobretudo do Brasil, fica notoria a
afinidade das reformas implementadas nesses paises e o pensamento neoliberal alardeado por
organismos internacionais.

Também fica notdria a tentativa de justificar as medidas da reforma de Estado através da
questdo financeira. Mas, para essa questdo, ndo ha consenso na literatura.

A falta de consenso ndo é por menos, pois trata-se da inclinacdo ideoldgica dos autores
que influenciam diretamente na op¢do de método de observacéo e anélise da realidade.

Para Andreazzi (2012),

A reducéo das politicas publica de bem-estar, inclusive satde, ndo encontra, como Unica
determinacdo, as restricBes fiscais dos Estados nacionais. Particularmente, na Periferia, a
estas restricbes € acrescida a sobrecarga da divida externa. As prdprias mudangas na base
produtiva do capitalismo contemporaneo, que se expandem através da globalizacéo,
forjam novas relagBes sociais entre classes e fragdes de classes que acentuam a
diferenciacdo. Isto, com sua contrapartida no campo ideolégico, vai contra a corrente do
universalismo que caracterizou a era keynesiana (Kornis, 1998). Manifestando-se de



38

maneira mais clara nos paises industrializados, mas estando também presente no nosso
caso (ANDREAZZI, 20012, p. 53).

Em estudo sobre os paises da américa latina, outros autores (NAVARRO; MUNTANER,;
ARMADA, 2001) constatam a influéncia de organismos internacionais, como o FMI, BM, e
WHO e PANO, na definigcdo de politicas privatizantes para as politicas publicas de salde desses
paises, e como a década de 90 parece ser a concentradora dessas medidas na América Latina.

Se 0 processo de desenvolvimento historico do Capital ora gerou as politicas ditas
Keynesianas, esse mesmo desenvolvimento historico pode atingir um patamar onde o
questionamento por completo dessas politicas sejam a méxima da economia. A despeito disso,

entretanto, Braga (2012) afirma que,

O Brasil vem reeditando relagdes publico-privadas nas quais o privado patrocinado pelo
poder publico é a regra. Em outras palavras, a social-democracia reformada reconfigurou o
neoliberalismo, recompondo o consenso acerca do modo de vida capitalista como Unica
via, mediante a constituicdo de uma nova relacdo Estado-sociedade baseada na democracia
como colaboracdo e na coesdo social para o pleno avanco do capital na virada do século
XXI (BRAGA, 2012, p. 167).

E pauta comum nas discussdes sobre a necessidade de implementacdo de medidas de
austeridade ao Estado, como alternativa de estanque do gasto “desmesurado” do ente publico com
as politicas sécias. Entre os autores que concordam e aqueles que discordam, pode-se identificar
dentre os trabalhos pesquisados nesse estudo que, em vias de fato ha um gasto consideravel de
recursos com a manutencdo de uma politica publica de salde.

Entretanto, apesar dessa concordancia, € necessaria caracterizar que, entre autores
sanitaristas, as reformas em curso estdo atreladas a um imperativo orcamentario (mas, como ja
dito antes, onerado em grande monta pela propria politica de privatizacdo), com intengdes de
reducdo de gastos (COSTA, 2000)

As medidas tomadas para reforma de Estado e seu impacto nas politicas publicas é
justificada como advinda de uma crise financeira do Estado que acarretava numa crise de

gerenciamento. E essa uma das maximas apregoadas por quem justifica a Reforma de Estado
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Ccomo necessaria: “Essa crise mais profunda tem impactos nas finangas publicas e na eficiéncia
gerencial dos servicos oferecidos pelo Estado, fomentando também as crises fiscal e de
governanga” (COSTA, 2000).

Para Costa e Peci (1999) é marca dos governos latino-amricanos (e no Brasil ndo foi
diferente) a reforma patrimonialista, com énfase na desestatizacdo, como estratégia de adequacéo
a um ajuste fiscal, segundo o qual é motivado por imperativo orcamentario (COSTA,; PECI,
1999, p. 191).

Sodré (2013) ao estudar o caso da EBSERH, em especifico como um reflexo da abertura

do Estado brasileiro ao pensamento neoliberal reformulado, verificou que:

“por  trés da diversificada composicdo da forca de trabalho nos HUFs,
encontra- se uma das fontes para o alto nivel de endividamento dessas instituicbes

(Cislaghi, 2010). Isso ocorre porque 0s quase 50% do total de funcionarios ndo séo regidos
pelo Regime Juridico da Unido (RJU), ou seja, ndo pertencem ao quadro de servidores
estatutarios do MEC, e, portanto, sdo custeados por recursos do proprio hospital em que
laboram. Dessa forma, grande parcela dos recursos financeiros que deveriam ser
investidos no ensino, na pesquisa, na extensao e na assisténcia é transformada em folha de
pagamento de pessoal terceirizado” (Carmo, 2006; SODRE et al, 2013).

Ora, apesar de sua anuéncia de que ha muito gasto para manutencédo, por exemplo, de um
Hospital Universitario, da mesma forma como argumentam aqueles que defendem as medidas de
austeridade, a interpretacdo dos fatos que o autor da a esse caso é de notoria diversidade. Ou seja,
ele arvora-se em outros autores e chega a conclusdo que o endividamento é justamente fruto da
terceirizacdo, proveniente do pouco investimento do Estado nessas unidades hospitalares. De
forma, que o que é apregoado com terror e inscrito num circulo vicioso para olhares superficiais é
desvendado que é justamente a falta de investimento do estado na politica publica que a
inviabiliza e a onera, criando o cenario de justificacdo para mais medidas consonantes com a
I6gica de mercado.

O impacto gerado é sentido no dia-a-dia das instituicbes que concretizam a politica de
salde em suas acOes, pois as instituicdes tém que se ajustar ao arroxo proveniente da necessidade

de adequacao as mediads de austeridade. Como observa Cherchiglia e Dalari (2003), os hospitais
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publicos brasileiros buscam “se legitimar e se adaptar as novas demandas e restricfes impostas
pelo ajuste estrutural da economia e pela reforma do Estado” (CHERCHIGLIA; DALLARI,
2003, p. 331).

Como medida de escape a esse arroxo financeiro que se abate por sobre as instituicdes,
tem sido construido e solidificado-se no senso comum que as parcerias no mix publico-privado
sejam uma alternativa para essa problematica. Entretanto essa medida quando longe de ser
solucdo é um agravamento das expressdes dessa crise. Isso porque essa “nova parceria” poderia
representar mais um processo de privatizacdo do espago publico, onde teriamos de um lado os
que se beneficiariam dela — os planos e seguros de salde e sua clientela, que teriam acesso
diferenciado a servicos reconhecidamente de qualidade e também a algumas especialidades
médicas. Do outro lado estariam os que sempre sdo deixados a margem — a clientela que néo
tem outra opcdo a ndo ser o SUS, cujo acesso sera dificultado pela ndo-expansdo de capacidade
dos equipamentos ou aumento da produtividade e pela seletividade (CHERCHIGLIA;

DALLARI, 2003, p. 332).

Da justificativa: crise e ineficiéncia do Estado

A observacdo da literatura tem explicitado o discurso de ineficiéncia do Estado em manter
as politicas de saude. Para aqueles que defendem essa idéia, sobram argumentos embasados em
toda uma teoria gerencialista, que per si, apregoa que o Estado ndo pode ser agil e atender as
demandas da populacdo como o faria 0 Mercado. Para aqueles que questionam essa idéia 0s
argumentos sdo em grande monta embasados no ideario da reforma sanitaria que anseiam por um
Estado provedor, e em experiéncias empiricas.

Num estudo que chamou-nos a atencdo pelo seu discorrer explicito (JUSTO, 2008),

encontramos o reforco de que o setor pablico per si € ineficiente.
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A autora (JUSTO, 2008) recai sobre o senso comum em afirmar que a gestdo burocratica é
a priori ineficiente, e que a administracdo indireta gerencialista € melhor e mais eficiente.

Passa a considerar positiva, como instrumento gerencial, a tatica de declaracdo de
calamidade nos hospitais para justificar a flexibilizacdo da administracdo (JUSTO, 2008, p. 132).

Em suas palavras: “Nessa perspectiva, esse estudo pode concluir que a vigéncia do
decreto de calamidade, instituido no periodo da intervencdo federal como medida
emergencial/calamitosa, se constituiu em um instrumento de gestdo extraordinario,” (JUSTO,
2008, p. 132).

Estudando o caso dos Hospitais Universitarios e o advento da EBSERH, Sodré (2013)
avalia que a “crise” instalada nos hospitais universitarios abre precedentes para a aproximagao
voraz da privatizacdo das areas sociais de responsabilidade do Estado. A salde e a educacéo
publica tém perdido espaco para o mercado privado, diante de um discurso de ineficiéncia
estatal, e se  subordinam a ditames mercadoldgicos, em que a universalidade do direito
(garantidos por lei na saide e na educacdo) é substituida pela compra e venda de servicos.
(SODRE et al, 2013)

Sodré (2013) traz apontamentos interessantes sobre as relagfes institucionais dentro da
esfera governamental sobre as tensdes entre MS, MEC, MPOG no tratamento do HUFs. A guisa
de um abacaxi por descascar, ele aponta, referenciado em autores como Granemann (2007), que
um problema social onde a questdo dos HUs € apenas uma das expressdes desse problema, é
tratado a ser resolvido de forma gerencialista e administrativa. Apesar de na EBSERH manter-se
o “vinculo organico do ente estatal com 0 poder publico, frente as autarquias, a EBSERH
representa uma flexibilizacdo das normas do direito publico, o que caracterizaria inclinagdo ao
mercado”. Feitas algumas consideragdes sobre a real necessidade de entrega dos HUs a

EBSERH, e da real viabilidade de via EBSERH resolver os problemas atuais dos HUs de maneira
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que a administracdo direta, via MPOG ndo poderiam resolver, os autores trazem muitos
questionamentos ao leitor.

A medida de entrega dos Hospitais Universitarios se encerra numa medida, tdo somente,
de entrega do ente publico a légica de mercado. Costa, longe de negar essa premissa, a justifica

como sendo tdo somente um processo de racionalizacao.

“Racionalizagdo, entendida como o conjunto de medidas voltadas para o aumento da
eficiéncia através de reducdo de estruturas e cortes nos gastos publicos, e da
desestatizacdo, compreendida como o elenco de mudangas decorrentes da privatizagdo de
empresas e servi¢os publicos e da desregulamentagdo da vida econémica e social”
(COSTA, 2000, p. 268).

Assim, para este autor,

“Todas as formas de flexibilizagdo devem ser buscadas para vencer a uniformidade
imposta pelas normas universalistas existentes no servi¢o publico, que tendem a tratar de
maneira igual situacBes desiguais e tirar o foco dos objetivos governamentais e
organizacionais, gerando processualismo, lentiddo e desperdicio. E preciso persistir no
estudo de formas organizacionais alternativas, como as agéncias executivas, as
organizagOes prestadoras de servico e as organizacfes sociais, novos modelos e
instrumentos de gestdo e formas de contratualizacdo de servicos entre entes
governamentais” (COSTA, 2000, p. 270).

E arremata, dizendo que

“O modelo da chamada administragdo gerencial, esse pleonasmo que pretende constituir o
fim da histéria da administragdo publica resgatou os principios da administragdo por
objetivos e para resultados e a idéia de responsabilidade pelo cumprimento de metas claras
e precisas. Com esse perfil [do empreendedor], o gerente pode firmar um compromisso de
gestdo, no sentido de conferir orientacdo finalistica a agdo gerencial, pois passa a
responder por resultados perante a sociedade” (COSTA, 2000, p. 270).

Sobre a nova condicdo sécio-economica por que vem passando o mundo na década de 80,
encontramos em Santos (2009) o que nos conduz a um esclarecimento sobre o pensamento sobre

as politicas publicas. A autora expressa que

“Sao disseminadas e fortalecidas as ideias de que o investimento em uma seguridade
social generosa implica em menor crescimento econémico e da oferta de emprego, e de
que o Estado tende a ser menos eficiente que o mercado. A propagacdo dessas ideias
neoliberais gerou uma menor confianga na capacidade de gerenciamento do Estado. [...]
Como consequéncia, corroborou-se a crenga nos valores individuais e em solucBes de
mercado, sob o argumento de que, para combater as deficiéncias identificadas na gestdo
feita pelo Estado, é preciso reforma-lo e retird-lo da execucdo, expondo a execugdo de
servicos a concorréncia entres entes privados” (SANTOS, 2009, p.20).
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Ainda nos estudos de Santos (2009), a autora diz que: “Como ja salientado, a proposicao
da retracdo do papel do Estado sobre a administracdo e provisdo da seguridade social e sobre o
melhor comportamento dos mercados, se baseou em um dos eixos do paradigma neoliberal, que é
a crenca de que a producdo é feita com maior eficiéncia no setor privado que no publico.”

Um exemplo dessa corrente é a associacao do setor privado a maior eficiéncia na alocacao
de recursos sob 0 argumento que, uma vez que os provedores estejam expostos as forcas de
mercado, tal exposicdo gera concorréncia, o que faria com que a alocacdo de recursos se tornasse
mais eficiente.

E central nessa discussdo que as ideias neoliberais colocam que a eficiéncia depende da
exposicdo dos provedores a concorréncia de mercado e pressupdem que o sucesso dos efeitos da
concorréncia — isto é, a eficiéncia — ndo ocorreria no setor publico, motivo pelo qual defendem a
maior exposicdo dos provedores as forcas de mercado como forma mais eficiente de alocar os
recursos (SANTOS, 2009, p. 24).

Para Navarro, Muntaner e Armada (2001) trata-se de uma cultura construida por
intermédio do neoliberalismo de que o privado é sempre melhor que o publico, “The arguments
for the effectiveness of such changes follow the neoliberal paradigm that assigns to the private
market the ability to best allocate and use resources, even in the field of public health’
(NAVARRO; MUNTANER; ARMADA, 2001, p. 729).

Mas, para além de ser uma questdo de cultura que “brota no seio do povo”, hd uma
construcao sistematica dessa cultura, onde o papel de intelectuais que substanciem esse ideario,
se faz necessario.

Lima e Ribeiro (2004) defendem que o modelo de administracdo tido como burocratico, o
qual caracteriza a nossa administracdo publica é per si ineficiente, sendo os novos modelos de
gestdo que incluem a logica de mercado, como a alternativa fortuita para a solugédo da prestacéo

de servigos de saude. A mesma rechacga a volta de modelos “antigos” de gestao, em suas palavras:
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“que deveriam voltar ao esquema tradicional de geréncia com toda a conhecida ineficiéncia e
inadequacao” (LIMA; RIBEIRO, 2004, p. 02).

As autoras reforcam a maxima de inefici€éncia do setor publico ao dizerem: “parece haver
consenso de que o hospital € a mais complexa das organizac@es de salde e os modelos de gestao
adotados pelos hospitais plblicos sdo antiquados e inoperantes. E também consenso a
necessidade imperiosa de flexibilidade gerencial e priorizacdo de metas de qualidade” (LIMA;
RIBEIRO, 2004, p. 02).

Ora, discordamos, veementemente, de tal afirmacdo de que ha consenso que é imperiosa a
necessidade de flexibilidade gerencial para os hospitais. E irresponsavel afirmar que ha consenso
quando € clara a diversidade de apontamentos, por muitas vezes divergentes, na literatura sobre
essa questao.

O que se poderia dizer é que hd em curso uma agenda neoliberal (que apesar de suas
reformulacGes em cada pais e tempo histérico que considerarmos) em busca de hegemonia, “cuja
novidade esta ndo apenas na generalizacgdo mundial de uma mesma agenda de reforma, mas
também no foco central no ‘“gerencialismo”, advogando que as estruturas burocraticas
hierarquicas tradicionais, com seus procedimentos normativos e rigidez inerentes, sdo danosas
aos interesses publicos, ineficientes e inefetivas” (ALMEIDA, 1999, p.264).

E é importante salientar que uma maneira de justificar e “conquistar novos cora¢des” para
a defesa dessas medidas € que “a mudanca central do foco de atencdo € das atividades ou
“produtos” das agéncias governamentais (output) para os resultados dessas atividades (outcomes)
(KETTL)” (apud ALMEIDA, 1999, p. 264).

Costa (2000) em sua defesa, traz dois argumentos mais para reforca-la, “do ponto de vista
da descentralizacdo administrativa, é preciso adotar modelos organizacionais de alta capilaridade,
capazes de assegurar um elevado grau de resolubilidade de demandas nas unidades operacionais,

valendo-se de parcerias e aliangas” (COSTA, 2000, p. 269).
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E traz um outro argumento que se encerra numa das definicbes basicas da reforma, que
assume o termo de democratizacdo, mas que se trata da entrega a sociedade organizada no
terceiro setor e ao mercado a responsabilidade pela oferta ou administragdo dos servicos. Sobre a
democratizagdo o autor coloca essa medida como “uma das mais dificieis de se alcancar,
considerando a cultura politica de clientelismo e oligarquizacdo como um dos principais entraves
a essa democratizagdo que se caracterizaria pela maior abertura a “competicao e a participagao”
(COSTA, 2000, p. 268-269).

A redefinicdo do papel do Estado em campo sanitario, nos marcos da énfase na regulacédo
e no enfoque seletivo, se insere na perspectiva de legitimacao da politica econémica restritiva, ou
seja, é coerente com a mudanca da funcdo distributiva do Estado (privilegiamento do setor
privado, da diversidade, da competicdo de mercado e da concentracdo da acéo estatal no combate
a pobreza); mas busca também o consenso para a sua implementacdo, ao incluir os principais
topicos presente no debate critico setorial e pactuar uma acdo articulada entre instituicdes,
sobretudo em nivel internacional (ALMEIDA, 1999, p. 281).

Cabe, portanto, a defesa de uma ou outra proposta, a decisdo politica de qual ideologia
apoia, pois ambas sdo tecnicamente viaveis, para aquilo que se propSem a defender
ideologicamente. O discurso defendido realca as potencialidades de cada medida. (SANTOS,
2012)

Em sua revisdo de literatura, a autora encontrou que:

“A literatura consultada demonstra que embora haja divergéncias entre as
abordagens tedricas e as visdes ideoldgicas, existe um consenso entre 0s autores
quanto a importancia das reformas administrativas. Se para alguns autores a
necessidade de se reformar o Estado foi determinada pelo fato do mesmo nao ter
sido capaz de oferecer servi¢os publicos de qualidade, para outros a reforma se
colocou como uma forma de responder as presses externas e internas seja do
mercado internacional, de enfrentamento da crise econémica e consolidacdo do
processo democratico e como ressaltado nesta tese, pela sobrevivéncia das elites
politicas” (LAMARCA, 2009, p. 113).
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O consenso que ora encontramos se faz nos artigos entre aquelas revistas e producgéo
literdria da area administrativa. Apesar de ainda assim se achar alguns poucos artios que apesar
de ndo discordarem explicitamente da reforma , levantam questionamentos fecundos sobre os
reias impactos dessas reformas. Por outro lado, encontramos um consenso na literatura sanitaria
sobre os maleficios da reforma para as politicas publicas e para a saude publica, com raras
excecdes, como 0 e 0 caso da tese de Lamarca (2009).

E mesmo a critica feita a esses processos podem ser embasadas tecnicamente, como o fez

a autora aqui:

Necessidade de desenvolver competéncias distintas das necessarias a prestacdo direta do
servico nos processos de terceirizagdo. Qualquer terceirizagdo, independentemente de seu
desenho, pressupde uma estrutura para gerenciar e acompanhar contratos. Essas
competéncias estdo muitas vezes pouco amadurecidos nos governos de paises em
desenvolvimento. Broomberg destaca que, nesses paises, inexistem a maioria das
condigBes necessarias & implementacdo de reformas de mercado e os custos dessas
reformas, em especial os impactos sobre a equidade, tendem a criar problemas substanciais
(SANTOS, 2012, p.15).

Andreazzi (2009), por seu turno questiona e revela o que ha por detras das justificativas
para a privatizagdo da satide: “Nao somente a suposta ineficiéncia do Estado (como vimos, dita
propria de sua natureza) serve como justificativa das reformas privatizantes como,
especificamente, toma-se, como pretensa meta, a necessidade, agora premente, de contencdo dos
custos crescentes da aten¢ao médica” (ANDREAZZI, 2002, p. 64).

Ao se observar a literatura do campo da administracdo, encontra-se farto apoio as
reformas de Estado como medida de saneamento do Estado. Mas cabe observar, como o fez
Costa (2000) que a reforma ndo e Unica. De que possui etapas, apesar de entendermos que essas
etapas ndo sdo estanques. Balizadas por esse paradigma, elas se traduzem em trés estratégias
principais: a reforma patrimonial, que se faz principalmente através de processos de privatizacéo;
a reforma fiscal, voltada para o aumento de receitas e a redugéo de despesas; a reforma gerencial,

orientada para o aumento da eficiéncia dos servigos publicos. (COSTA, 2000)

Tal modelo hibrido, como definido por Abrucio (1997), é formado pela convivéncia entre
setores administrativos atrelados a uma burocracia meritocratica, e outra parcela da
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administracdo do Estado preenchida pelo sistema de “spoil system ”(distribuicdo de cargos
na administragdo federal aos partidarios do candidato vitorioso) garantindo a politizacdo
do médio e alto escaldo do organograma estatal, e em contrapartida, enfraquecendo a
burocracia meritocratica baseada em carreiras estaveis. Se no Brasil a variavel politico-
institucional mais importante é o presidencialismo, certamente o spoil system seria uma de
suas principais caracteristicas. Abrucio (1999) ressalta que a construcdo da administracdo
publica brasileira foi realizada por meio de cargos e nao de carreiras, o que significa dizer
gue no topo do organograma estatal muitas fungdes ndo sdo preenchidas por funcionarios
de carreira do Estado, mas por meio de nomeacBesl, o que propicia a fragilidade
burocrética diante das determinagdes das coalizdes de governo (LAMARCA, 2009, p.01)

Este mesmo autor observa que o jogo de forcas politicas e econémicas é decisivo nos

rumos que a reforma pode tomar,

“A reforma do Estado se faz muito mais fora do que dentro do ministério ou secretaria
aparentemente encarregado de opera-la — em grande parte, ela ndo se fazia no MARE,
nas secretarias de Administragdo nem no atual Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo. No nivel federal, ela se faz sobretudo no Congresso, no Ministério da Fazenda, no
Ministério da Previdéncia e no BNDES” (COSTA, 2000, p.268).

O jogo politico e econdmico justifica a necessidade de uma nova orientacdo voltada ao
mercado, tentando demonstrar que o welfare state jA mostrava sua “anacronicidade” com o novo
paradigma que era imposto pela economia globalizada em niveis até entdo nunca vistos,
fortaleceu-se mediadas de orientagdo ao mercado, em detrimento do fortalecimento do Estado
provedor, de forma que “sob o argumento da maior eficiéncia, buscou-se aumentar a competicao
na producdo de bens e servicos, inclusive dos de protecdo social, e atender a demandas
individuais especificas.

De acordo com Kaufman o debate sobre a reforma do Estado na América Latina e Europa
Oriental foi fortemente influenciado por temas desenvolvidos pelas agéncias financiadoras
internacionais, a saber: A descentralizag8o e/ou privatizacdo da burocracia encarregada da
prestacdo de servicos sociais — pressupondo que as autoridades locais fossem sensiveis as
demandas de seus eleitores, e que a competicdo entre os fornecedores aumenta a eficiéncia
dos servigos (LAMARCA, 2009, p. 08).
Nesta nova modelagem do Estado, s@o considerados ndo exclusivos todos aqueles
servigos que o Estado prové, mas que, como ndo envolve o exercicio do poder de Estado, podem
ser oferecidos também pelo setores privado e publico ndo estatal (ndo governamental). Esses

servigos compreendem aqueles prestados pelas areas de educacédo, saude, cultura e de pesquisa

cientifica (BRESSER-PEREIRA, apud BRAGA, 2012)
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A cultura de crise foi, nessa perspectiva, “condi¢do para empreender mudangas
consentidas, que adquiram o estatuto de iniciativas positivas no enfrentamento da crise
econémica” (Mota, 2008, p. 72, grifos da autora). Assim, ao longo dos anos 1990, verifica-se
uma mudanga nas diretrizes do Banco Mundial, no sentido da construcdo de um consenso em
torno de uma nova cultura, na qual as politicas sociais, exercidas mediante colaboracao publico-
privada, ganhariam estatuto central na conducdo do projeto de desenvolvimento para os paises
capitalistas periféricos (Banco Mundial, 1997) e mais diretamente para o Brasil (Garrison, apud
BRAGA, 2012).

Para outros autores, 0 processo de desestatizacdo brasileiro teve incio no final da ditadura
militar, e teve incentivo no governo Collor, mas que foi no governo FHC que se diversificou e
ampliou esta pratica, passando da desestatizacdo de industrias a desestatizacdo dos servicos
publicos, com criacdo de mecanismos legais para garantir o processo com acompanhamento e
fiscalizacdo do Estado destas medidads de desestatizacdo (COSTA; PECI, 1999, p.192).

Pinto (1999), numa analise de 16 paineis que versavam sobre a relacdo de estado e
politicas publicas ofertadas em servicos a populagdo, o autor identificou apenas duas modalidades
defendidas pelos painelistas: “aqueles que argumentam a favor de um Estado intervencionista
restrito mas Fortalecido” (...) “e aqueles que defendem um Estado minimalista, em que as
empresas ligadas ao mercado € permitido operar sem obstaculos.” (p. 141-142).0u seja, nesse
ambiente em questédo, € notorio que a diminuicéo do papel do Estado ¢ a maxima defendida, sem
muitos questionamentos.

Os debates, quando muito, destacaram o risco de que inovacdes do servico publico
baseadas no mercado pudessem comprometer as responsabilidades sociais do Estado (PINTO,
1999).

Ha uma defesa de um Estado forte para acompanhar a privatizacdo e moldada pelas

seguintes caracteristicas:
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“Num extremo desse continuum, estariam aquelas inovac6es apropriadas a Estados fortes, que detém o
controle do fornecimento de servigos, mas renunciam a producdo e a distribuicdo. As seguintes
modalidades de inovacdo, por exemplo, se aplicariam a esse caso:
e terceirizar a producdo/distribuicdo de bens/servigos publicos para o publico, com conservacgéo
do ativo;
e terceirizar os servicos de apoio interno, com conservacgdo do ativo;
e contratacdo interna para a producdo e distribuicdo de bens e servicos publicos, com tarifas de
usuarios para recuperagdo dos custos;

e contratacdo interna de servicos de apoio interno” (PINTO, 1999, p. 143).

Outra autora ja citada nesse estudo, Justo (2008) mostra-se claramente simpética a reforma: A
tentativa efetiva de reforma administrativa so viria a se tornar tema central no Brasil em 1995,
apos a eleicdo e posse do presidente Fernando Henrique Cardoso. Nessa ocasido tal reforma se
apresentava essencial ao pais, na medida em que buscava a consolidagdo do ajuste fiscal e a
existéncia de um servico publico profissional, eficiente e moderno, embasado no atendimento das
necessidades da populacdo (BRESSER PEREIRA, apud JUSTO, 2008).

Numa obra de fins da década de 1990, os autores se predispuseram a analisar, segundo
acontecimentos ja consolidados em outros paises, as tendéncias para as reformas de Estados
dentro do setor de satde (ALMEIDA, 1999).

Ainda que 0 empenho para “fazer com que o Estado funcione melhor” ndo seja novo na
histéria moderna, nunca antes um movimento de reforma teve uma agenda tdo homogénea, foi
tdo amplo e difundido t&o rapidamente (ALMEIDA, 1999).

Essas mudancas interferem no papel do Estado, que passa de produtor para comprador
de bens e servigos produzidos e executados por outros provedores, publicos e privados. Para
exercer as novas funcdes e assegurar a sustentacdo equitativa do financiamento e da distribuigéo
desses bens e servicos, € preciso investir na melhoria de capacidade de coordenacdo do Estado,
funcéo que ficou conhecida como de regulagao” (SANTOS, 2009, p.25).

Sob o agumento da eficacia do setor privado, passa-se a fomentar a idéia de que Estado
deve ser forte apenas para regular a prestacdo privada dos servicos. E sob essa logica que se
favorecem as parcerias com o setor privado onde, por exemplo, se encaixam as “gestoes

pactuadas” (SANTOS, 2009):
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“Assim, ndo é porque o welfare state ndo foi desmontado que as ideias do
neoliberalismo devam ser desconsideradas, pois estas vém sendo paulatinamente
disseminadas e incorporadas ao discurso da midia de diversos outros atores (como
academia, politicos, imprensa, movimentos culturais, etc.), os quais podem acabar por
defender a maior capilaridade do mercado sobre a sociedade, em detrimento da
organizacdo e financiamento da protecdo social entendida como direito de direito de
cidadania. (SANTOS, 2009, grifos da autora)

A propagacdo das ideias do neoliberalismo contribui na difuséo da ideia de ineficiéncia do
Estado quanto a sua capacidade de gerenciamento, bem como reforca os valores individualistas e
a crenca no mercado como o ator que melhor faria a provisdo dos bens e servigos sociais. Este
movimento corrdi a confianca na adequabilidade da protecdo social ser universal e a sua
concepcdo como um direito de cidadania, ao mesmo tempo em que fortalece a ideia de que a
protecdo social corresponde a um bem de responsabilidade individual.

N&o ha um setor saude impermeavel aos processos que se dao na sociedade como um
todo, mesmo tendo particularidades materiais e simbolicas. (ANDREAZZI, 2012, p. 35)

Santos (2009) observa que na disputa entre projetos ideoldgicos,

“para garantir seu sucesso [0 wellfare State], o projeto ndo podera mais
desconsiderar o grau de exigéncia de demandas individuais, tampouco o contexto
das sociedades atuais em que a precarizacdo do trabalho e a desestabilizagdo dos
empregados (antes estaveis) sdo fatos que refletem a perda da garantia do pleno
emprego e, sobretudo, do salario como vinculo de integracdo social.”) (SANTQOS,
2009, p. 30)

Do panorama politico

Sobre o tema das reformas, e terceirizagdes e privatizacdes, € certo que essas definicdes
utilizadas de forma indistinta perdem seu carater historico de andlise, entretanto, dentro de um
olhar critico sobre essa questdo, em que nos debrugcamos sobre um periodo de batalha entre dois
polos de ideais dentro da salde, 0 sanitarista e 0 privatista, essa inespecificidade tem carater
histdrico, onde é substancial as investidas liberais de enquadramento do setor saide na logica de
mercado, sendo seara fértil para crescimento do Capital, e que representam uma sintese do leque

de lutas que se tem a travar em defesa de uma politica de satde publica. (ANDREAZZI, 2012)
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Para DEPPE (apud SANTQOS, 2009), essa disputa visa “transformar o carater de politica
de satde de “compensa¢do do risco social” em “fator de suporte para a acumulagdo do capital
global privado” (SANTOS, 2009, p. 43).

E importante resgatarmos o que diz Scheffer e Bahia (2011) sobre a disputa de projetos

quando da discussdo da Constituicdo de 1988,

“A inclusdo do Sistema Unico de Salde (SUS) na Constituicdo Federal representou a
vitdria das teses aprovadas na VIII Conferéncia Nacional de Salde de 1986. O SUS foi
apoiado pela alianca entre os partidos com um perfil, entdo, progressista (PSDB, PT, PDT,
PCB, PCdoB e parte do PMDB) no Congresso, aos quais se uniram o movimento sindical
e alguns movimentos populares (como, por exemplo, o Plenario Pro-participacdo Popular
na Constituinte). Essa coalizdo conseguiu fazer frente aos setores mais conservadores do
PMDB, PTB, PDS e PFL, que, organizados em torno do “Centrdo”, defendiam os
interesses do setor privado da salde (SCHEFFER; BAHIA, 2011, p. 948).

A conformacdo constitucional implica que o SUS deve ter seus servigos prestados por
entidades da administracdo publica, e os modelos constitucionais voltados para a prestacdo dos
servigos de saude publica sdo aqueles submetidos integralmente ao regime juridico de direito

publico. [...] A escolha por um modelo permeado pelo regime privado ndo é, portanto, um

imperativo, mas uma excecdo permitida. Trata- se de uma escolha politica pela excecao.

(SODRE, 2013)

Costa (2000) inicia a sua critica sobre o processo de reforma que teve impacto sobre as
politicas publicas, afirmando que a reforma do estado brasileiro foi uma reforma em que teve
intencdo de escolher alguns pontos a discutir e esquecer outros, como diz “Ao estabelecermos
uma agenda de discussdo, estamos, de fato, censurando uma série de temas que ndo queremos
debater” (COSTA, 2000, p. 267).

A crise do Estado é sobretudo de governabilidade, ou seja, é a incapacidade de regular as
relacdes entre economia e sociedade e os conflitos distributivos a elas inerentes, no contexto da
ordem democrética e de um mundo globalizado (COSTA, 2000).

Desse ponto de vista, a reforma do Estado passa por mudangas profundas nas relagfes

entre Estado e sociedade e nos processos de afirmacdo de direitos civis, politicos e sociais, de
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competicdo e representacdo politica e de transferéncia de renda dentro da sociedade, vale dizer,
de reformas no sistema politico, no Poder Judiciario, na previdéncia social, no sistema tributario e
no proprio aparelho do Estado (COSTA, 2000).

Ora, enxergamos e ratificamos que a reforma de Estado, ao adotar a crise de Estado como
uma crise gerencialista, pde em xeque as medidas protetivas que um Estado provedor possa vir a
conformar.

A pesar disso, hd guem ndo enxergue esse perigo,

“Assim, o legitimo temor pela perda da protecdo social derivada das privatizagfes
e da competicdo de mercado ndo se sustentou nos sistemas de salde bismarkianos
(seguro social) e beveridgeanos (sistema nacional de saude), pois as mudangas
foram mais de cunho administrativo e econémico que de direitos a protecdo
social. Entretanto, esse temor é legitimo porque, mesmo havendo concordancia
gue as reformas ndo desmontaram os sistemas de salde desenvolvidos no pos-
guerra do ponto de vista do principio de universalidade na protecdo a salde e
solidariedade na sustentabilidade do sistema, deve-se considerar cuidadosamente a
penetracdo das ideias neoliberais no debate e no imaginario das pessoas.”
(SANTOS, 2009, p. 41).

Entretanto, enxergamos que essa observacdo de Santos (2009) é localizada datada e
desconsidera 0s novos eventos de medidas de austeridade que se abateram sobre a Europa em fins
de primeiro decénio e inicio de segundo dos anos 2000.

O que reforca que ndo é apenas um receio pelo perigo de adesdo do imaginario das
pessoas, mas sim (ou também) de que as ideologias de austeridade proprias do neoliberalismo séo
factiveis de serem implantadas em defesa do Capital a qualquer momento em que se sinta

necessario.

Da Reforma e as TerceirizagOes

Na literatura, apesar de ndo haver consenso sobre se a reforma de Estado realiza uma

verdadeira privatizacdo do setor publico, havendo uma generalizacdo quando o discurso tem

origem entre os defensores da reforma sanitaria, e uma especificacdo entre os defensores da
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reforma de Estado, podemos encontrar um elemento que € consenso, as terceirizagdes. Como
diria Andreazzi (2012) as terceirizacdo da prestacdo de salde € uma das caracteristicas forte dos
impactos das reformas de Estado, e no Brasil, foram o uso da modalidade de Organizacbes
Sociais da saude (OSS) o elemento mais caracteristico dela, até ent&o.

Assim é definido esse processo,

A descentralizagdo da execucéo de politicas sociais, que significou para o sistema publico
de salde a implementacdo da prépria agenda do SUS, porém com um descompromisso
financeiro da Unido que passava longe de sua proposta basica. E um decorrente aumento
da participacdo das instancias descentralizadas de Poder no financiamento da saude
(Faveret et al., 2001). Esta descentralizacdo tomou também a dire¢do de organismos
paragovernamentais sem fins lucrativos, as OrganizacGes Sociais, que foi o destino de
algumas instituigdes federais de salde de maior porte e complexidade (Ribeiro, 2001;
ANDREAZZI, 2002, p. 71).

E importante definir o que sdo as OS. As organizacdes sociais si0 pessoas juridicas de
direito privado sem fins lucrativos, qualificadas como tal, para fins de celebrar contratos de
gestdo que tem por objeto a execucdo de servicos publicos de saude, seja em equipamentos
préprios, seja em equipamentos estatais.[...] No caso das OSs, a gestdo é privada, com regime
juridico privado permeado por algumas derrogacdes de direito publico. (SODRE, 2013)

Dessa forma, o sistema de satde no Brasil se caracteriza pela introducdo de mecanismos
de mercado na provisao dos servicos; pelas proposi¢oes de rentncia do Estado a responsabilidade
por essas funcdes e pelo fortalecimento da participacdo da oferta e das despesas privadas em
salde (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003, p. 316).

Talvez mais perigoso ainda seja o fato de que essa abordagem induz os contribuintes a
considerarem a politica publica como se fosse uma taxa para um determinado servico em uma
determinada situacdo, em vez de a entenderem como um conjunto de determinacGes que concerne
ao que é melhor para a nacdo como um todo (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003, p. 316).

A adesdo de OS e outros entes para administracao de servigos de saude, “resultam do jogo
politico que é complexo e multideterminado, que retarda e/ou impede a reestruturagdo dos

servigos” ou seja ndo desenvolvem uma cultura prépria do servigo publico brasileiro de melhor
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oferta do servicgo a populacdo, deixando-o dependente de entes externos, que conduzem a politica
de satde numa direcdo ao mercado em detrimento do direito cidaddo. (BRAGA, 2012)

Nesse sentido, 0 modelo das OS, estruturado a partir do Plano Diretor do MARE, vem
servindo as mudancas no modo de produzir atencdo a saude e nas relagbes sociais que o
envolvem, a partir da autorizacdo legal que permite se inscreverem, nessa figura juridica, desde
cooperativas e associacOes de médicos até entidades civis de prestacdo de servicos médico-
hospitalares, mediante declaracdo de filantropia e submissdo a contrato de gestdo envolvendo
metas, prazos de execucdo, critérios de avaliacdo de desempenho e indicadores de qualidade e
produtividade.

As OS de satde (OSS) tém autonomia para contratar funcionarios sem concurso publico;
obter recursos de fontes extra-orcamentarias provindas da venda de servicos e da celebracdo de
convénios com planos privados de salde e seguros-saude; e comprar produtos sem licitacdo. A lei
autoriza que o fundo publico de saude seja administrado por fundacdo que contrate diversos
prestadores, ou mesmo diretamente por uma associacdo civil, sem restricdo a aplicacdo de
recursos no mercado financeiro (BRAGA, 2012, p. 86).

Somente a titulo de despertarmos para tal, se ha consenso das OSS como ente
imortantissimo nesse processo de terceirizacdo, a nova discussdo gerada em torno da EBSERH,
aponta para um cendrio que venha a comportar mais um ator importante nesse processo.

A EBSERH se enquadra dentro de mais um discurso gerencial industrial que fara a
modernizacao da gestdo dos recursos humanos. Primeiro sdo privatizados equipamentos, exames
e terceirizada a contratacdo de pessoas — considerado o primeiro passo da privatizacao direta. O
segundo passo foi a ameaca de entrega da gestdo para uma organizacao social (OS) ou
fundacbes — mas  ndo foi firmado acordo pois as negociac¢fes do estado com a sociedade néo

foram favoraveis. Por ultimo, o governo deu um passo atrds. Optou por uma privatizacdo lenta,
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menos aguerrida e mais timida para evitar abrir um didlogo com a sociedade: a criacdo de uma

empresa pUblica de direito privado - EBSERH (SODRE, 2013).

Da reforma e a Saude

A literatura mais farta e robusta sobre a questdo da Reforma de Estado e a saude se

concentra, assim de maneira mais especifica, sobremaneira nos periédicos de saude coletiva e nas

teses defendidas em instituicdes de ensino publicas.

Ao iniciar o debate sobre o mix publico-privado, Santos (2009) ressalta que a analise

dessas relacGes deve ser feita levando-se em conta o periodo historicamente que se implementa

tais parcerias e 0 contexto socio-economico do pais em que se faz essas parcerias. (SANTOS,

2009)

“Algumas dessas mudangas sdo estruturais € vém ocorrendo desde o final do século
passado nos sistemas de salde de muitos paises, em consequéncia do debate sobre o
tamanho e as fungdes do Estado na sociedade. Correspondem a um movimento de
rearranjo do sistema nacional de saude, construido com base nos alicerces de protecdo
social do welfare state, para variagdes e adequacbes de seu modelo, tendo sido agregadas
guestBes que despontam na sociedade a partir da década de 1980, comumente identificadas
por valores do individualismo e da valorizagdo do mercado e do setor privado. Estes sdo
elementos centrais no ideério neoliberal, e uma critica que se faz aos sistemas nacionais de
salide é que nestes nem sempre sdo admitidas tais questdes, por terem como prioridade as
demandas que séo coletivas e maior dificuldade em atender as individuais. (SANTOS,
2009)

Sobre a discussdo na saude de que o SUS estd em conflito com a politica econdmica, onde

0 Sus carrega em si um projeto societario que nega o neoliberalismos e que o neoliberalismo vem

para acabar com o sus (e outra politicas publicas) é importante ressaltar o que diz a autora sobre 0

fato de que:

“Por este raciocinio, 0 desenvolvimento das sociedades capitalistas se d& com base em
dois principios organizadores, que sdo o liberalismo econémico e a prote¢do social,
mas que ndo sdo antagbnicos, pois compéem um duplo movimento, em que um
principio leva ao outro. Enquanto o liberalismo foi desenvolvido de forma planejada, a
protecdo social foi uma resposta espontdnea da sociedade, para proteger a classe
trabalhadora. Portanto, quando o welfarianismo e o neoliberalismo estiverem sendo
tratados neste trabalho, sdo entendidos ndo como oposi¢ao absoluta, mas sim como
uma ldgica dialética da sociedade que se protege das mazelas da forma de producéo e
acumulacéo que desenvolveu (SANTQOS, 2009, p. 17).
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Ou seja, de que um sistema de saude publico e universal € necessario ao Capital, de modo
que a demanda por protecdo social questiona a sanha neoliberal e justifica/obriga o
desenvoilvimento de uma mediacdo econdmica, que podemos considerar, para nossa atualidade
do Brasil o que se convenciono chamar de neo-desenvolvimentismo (SODRE, 2013).

Por outro lado, a comparagdo dos dados em seus estudos, Borges e Fernandes (2002)
revelam que, enquanto a rede publica realizou, em todos os anos do periodo 1995-99, mais de
92% do ndmero de procedimentos de assisténcia a saude, cabendo a rede privada uma
participacdo sempre inferior a 8%, quando considerada a participacdo no valor da producéo
ambulatorial a situacdo se altera substancialmente. Assim, no mesmo periodo, enquanto a
participacdo da rede publica no valor global da producdo ambulatorial cai de 61,7%, em 1995,
para 55,7%, em 1999, a participacdo da rede privada vai de 38,3%, em 1995, para 44,3%, em
1999. O contraste é acentuado: menos de 8% de participacdo da rede privada no total de
procedimentos realizados se transformam em mais de 44% de participacdo no valor (BORGES;
FERNANDES, 2002, p. 578).

Para Carapinheiro (1998), a sensibilizacdo e a adesdo as politicas de racionalizacdo dos
recursos tém sido progressivas, notando-se maior permeabilidade dos véarios grupos profissionais
aos problemas da gestdo hospitalar, nomeadamente dos médicos, mas nesse caso estabelecendo-
se medidas cautelares de autonomia na gestdo dos servicos (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003,
p. 331).

Conclui-se que tais entidades empresariais vém atuando no direcionamento da politica
nacional de saude nas ultimas duas décadas, buscando ampliar sua organizacgéo politica e deslocar
posicdes de confronto na arena da salde para posi¢Oes de colaboracdo. As nogGes de qualidade,
eficiéncia e relacdo custo-beneficio na assisténcia a salde véo se tornando variaveis fundamentais

na competicdo pelos recursos publicos e pela administracdo da assisténcia a saude, gracas ao
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trabalho de difusdo de valores e ideias relacionados a capacidade de gestdo privada como
parametro a ser seguido pelos servicos de saude, sejam eles privados, publicos ou geridos

mediante parcerias publico-privadas (BRAGA, 2012).

Da eficiéncia da Reforma

Sobre a funcionalidade das medidas neoliberais para a economia: Um de seus opositores é
Deppe (apud SANTOS, 2009), para quem as propostas de reforma da seguridade que defendem a
substituicdo do Estado na organizacdo das politicas sociais e a introducdo de mecanismos de
competicdo do mercado apenas pelo suposto maior ganho de eficiéncia que este pode gerar,
conformam um processo de “economizagdo” das questdes sociais que, embora seja defendido
com entusiasmo pelos neoliberais, ndo garante nem a melhoria das questbes econdmicas,
tampouco a das sociais. O que exige uma nova politica econdmica. Se voltarmos essa analise para
0 Brasil, percebemos que as medidas neoliberaius do tempo de Color e FHC ndo foram capazes
de promover o crescimento econdmico que se alcangcou com as medidas neodesenvolvimentistas
do governo PT (SANTQOS, 2009).

Quando observamos especificamente o setor de salde, tem sido cada vez mais
disseminada a crenga no setor privado como alternativa ao descontentamento e as dificuldades
encontradas no uso de servigos de saude no setor publico. Tal crenca e reforcada pelo alto valor
atribuido a escolha e pela convic¢do na maior eficiéncia do setor privado na gestdo dos servigos,
como apontou Maynard (apud SANTOS, 2008). Ainda, outro argumento também comumente
utilizado em defesa do aumento do tamanho do setor privado e de sua autonomia é a sua suposta
contribuigédo na diminuicdo da presséo sobre o sistema puablico.

Ao setor privado, entretanto, correspondem varios problemas sérios e que devem ser

analisados. Um deles é a existéncia de evidéncias, como as mostradas por Maynard (apud
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SANTOS 2008), que os principios do setor privado ndo garantem que este resolva per se o
problema de iniquidade de acesso aos servicos de saude. Outro problema, apontado por
Rodrigues e Santos (2008), € que, por operar sob a logica de interesses privados, a existéncia e o
funcionamento de servigos e profissionais de satde no setor privado ndo séo suficientes para que
este se organize como sistema de salde.

Ao contréario, a atuacdo do setor privado vai estar influenciada pela motivacdo que este
setor tem; que € de obtencdo de lucro, e jamais pela solidariedade ou pelo direito de cidadania,
que sdo valores necessarios a um modelo de protecdo social que ndo atribua ao individuo toda a
responsabilidade por sua saude (SANTOS, 2009, p.41-42).

Noronha, Lima e Machado (2008, p.467) parecem sintetizar essa percepcdo, ao
apresentarem as formas de organizacdo do SUS, afirmando que pode-se dizer que os principios e
diretrizes da politica de saude foram construidos na contracorrente das tendéncias hegemdnicas
de reforma dos Estados nas duas Ultimas décadas, e sua implementacdo tem sofrido a influéncia
dessas tendéncias (BRAGA, 2012, p. 79).

A autora observa que a analise ainda parca sobre as relagdes politicas entre entes privados
de salde e politicos do poder executivo e legislativo apontam para a criacdo de uma rede de
defesa do interesse privado no setor satde, defendido por esses politicos quer obtiveram doagoes
desses setores provados (BRAGA, 2012, p.79).

Para discorrer sobre a eficiéncia da reforma em garantir servi¢os publicos mais efetivos,
Costa, simpatizante da medida, abre a discussdo do fato colocando algumas premissas:

“Nenhuma discusséo sobre reforma do Estado pode deixar de levar em conta as
mudangas no padrdo tecnoldgico que condicionam a emergéncia da sociedade
pos-industrial ou p6s-moderna. Vivemos no mundo da aceleracdo, em que a
velocidade das comunicagdes muda as formas de producdo e distribuicdo, as
relagbes de troca, as formas de habitar e participar, destruindo fronteiras,
volatilizando capitais e minando o poder de interven¢do do Estado”. (COSTA,
2000)
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Esse € um modelo de gestdo bastante utilizado pelas politicas econdmicas

desenvolvimentistas, aquelas em que o Estado assume o papel de ser um “Estado- empresa”,

capturando os valores que se hospedam na reproducdo social. Ou seja: visdo de gestdo
mercadoldgica para reger as politicas sociais (SODRE, 2013).

No Brasil, a agenda de reformas do Estado, na década de 1990, esteve voltada para as
questdes relativas a crise fiscal e a necessidade de alcancar a austeridade or¢camentaria (Andrews
& Kouzmin, 1998; Pierantoni, 2001; Diniz, 2000; CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003, p. 315)

Muitas das mudancas sao diretamente relacionadas ao papel do setor privado nos sistemas
de saude, como o aumento progressivo do peso do setor privado no financiamento total do setor
de saude e a tendéncia de transferéncia da execucdo, mais ou menos regulada, de servicos do
setor publico para o privado — como exemplo a privatizacdo, que é um ponto amplamente
defendido nas reformas administrativas e politicas dos Estados desde fins da década de 1970 e é
quesito central nas reformas neoliberais. Estas mudancas resultam no imbricamento cada vez
maior do Estado com os agentes privados na prestacdo e no investimento que se faz no sistema de
saade” (SANTOS, 2009, p. 04).

Como mostra Rodrigues (apud SANTOS, 2008), tais mudancas podem ocorrer para

e “contencgdo de custos”;
e quando é feita adaptacdo do Estado a demandas de mudanca nos servicos oferecidos

(“Recalibracao”) e;

e quando as necessidades que haviam sido transferidas do mercado para o Estado, na
formacéo dos welfare states, sdo devolvidas ao mercado (“Remercantiliza¢do”).

Entre essas, apenas a Ultima forma de organizar as modificacdes diz respeito a
transferéncia de bens e fungbes do Estado ao mercado. Assim, quanto mais proximas da

remercantilizacao estiverem as modificagdes, argumenta Rodrigues, “mais elas se aproximam do
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modelo proposto pelos neoliberais” por sua proposta de privatizagdo de programas sociais e de
reducdo do papel do Estado nos programas sociais 28” (SANTQOS, 2009, p. 28).

O neodesenvolvimentismo como alternativa de disputa ao projeto idealizado pelos
neoliberais, sem nega-lo, mas sim supera-lo em seu dogmatismo que desconsidera a necessidade
de social para desenvolvimento pleno da economia capitalista, tem sido visto como capaz de dar
seguimento a um crescimento econémico observando, minimamente, a questdo social e do
tratamento de suas expressdes na salde mediante politicas focalizadas, ainda que sob a oferta de
entes privados.

A motivacdo das reformas do setor saude, foram, majoritariamente, para a autora,
motivados pela reducdo de gastos no setor publico de saude.

A onda de reformas do setor de salde que se alastrou pela Europa pelos anos 80 e 90,
também tiveram reflexos no brasil ja na década de 90, no governo FHC. Na Paraiba, de forma
tardia chega no comeco da década de 2010. Sdo essas medidas:

“Foi a partir dessa segunda onda que comecaram a ser atribuidas novas fung@es ao
Estado e ao mercado. Foram feitas modificagcGes nos sistemas de salde, tais como
a passagem da funcdo de provisdo (que era do Estado) para o mercado, as
privatizacGes e a consequente contratualizacdo dos servigos. Foram incentivados o
fortalecimento da auditoria médica, o uso de protocolos clinicos, a acreditacéo
hospitalar e a avaliagdo de desempenho de institui¢des e servigos e, ainda, foram
introduzidos mecanismos de mercado, de competicdo no setor publico e foram
criadas instituicbes para intermediarem a compra e a execugdo dos servigos”
(SANTOS, 2009, p.33).

O discurso neoliberal de crise econdmica/gerencial irrompeu na década de 1990, e o ajuste
fiscal e enxugamento da méaquina publica, inicialmente propostos para sua superacdo, foram
ampliados pelo projeto de remodelamento do aparato do Estado e das suas fungdes, bem como na
modificacdo de seu relacionamento com o setor privado, em especial no que tange as politicas
sociais (MOTA, 2008; BRAGA, 2012)

Scheffer e Bahia (2011) concluem ter havido para as eleicbes de 2006 forte apoio

financeiro de setores privados da saude aos candidatos, e a percepc¢do de apoios diversos, mas de
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um mesma area, indicando que haja um lobby para que aquele candidato defenda interesses
proprios de um subsetor da saide (SCHEFFER; BAHIA, 2011).

A autora conclui que “as atuais terceirizagdes em saude integrem um movimento de
expansdo do comeércio internacional de servicos de salde sinérgico a quebra dos monopdlios
publicos. Estabelecidas por contratos, as terceirizacdes representam uma mudanca do padréo
convenial originalmente preconizado para a participacdo complementar de prestadores privados
no SUS. Criam um precedente que pode caracterizar o SUS como atividade de mercado”
(SANTOS, 2012, p.105).

O setor saude como um todo pode ser considerado um componente expressivo para a
definicdo das condi¢cdes de reproducdo da populacdo — da cesta de consumo das familias, de
despesas das empresas e dos orcamentos publicos. Os agentes econémicos dos mercados que 0
compdem, sendo contribuintes importantes para a conformacdo do produto interno, seria algo

raro se passassem ilesos das transformacdes mais gerais ocorridas (ANDREAZZI, 2012, p.13).

Dos impactos da Reforma de Estrado na Salde

A despeito das experiéncias ja em curso e das analises em outros paises, 0s autores

puderam ja tracar alguns impactos que a reforma trouxe para o Brasil,

“Assim, as transformag¢des do welfare state ocorridas nas décadas de 1980 e 90 ndo
desmontaram totalmente a sua estrutura e os seus principios. A forga do neoliberalismo em
meio as transformacdes do Estado de Bem-Estar tem sido comumente propagada mas, na
realidade, essas mudancas ndo tém sido suficientes para aniquilar os propositos que
orientaram o desenvolvimento dos Estados de Bem-Estar. Sua estrutura ndo foi abalada
porque foram poucos os paises que recuaram em relacéo ao que haviam construido no pos-
guerra 15 e, como assinala Rodrigues, “tais mudancgas representaram muito mais a exceg¢ao
do que a regra das mudangas que vém se processando nos sistemas de protecdo social
entre os paises desenvolvidos” (SANTOS, 2009, p. 29)

Ora, essa afirmagdo de Rodrigues (Apud Santos, 2009) claramente é datada, e anterior a

crise do Capital que se abateu sobre a Europa nos anos iniciais dessa década de 2010.
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O autor aborda, através das entrevistas, a preocupacdo da relacdo publico-privado: O
principal receio dos gerentes, a exemplo dos trabalhadores, é de que as alternativas de
financiamento utilizadas possam levar a privatizacdo do hospital. Outro risco apontado pela
geréncia seria o surgimento de seletividade para a clientela do SUS. Cohn (1999), referindo-se a
mesma medida tomada pelo HC/USP, questiona se essa politica, sem o devido controle social,
ndo levaria a “privatizagdo dos servigos” por praticas gerenciais que permitissem a seletividade
do acesso da clientela, temor, este, partilhado pelos entrevistados (CHERCHIGLIA; DALLARI,
2003, p. 328).

E interessante notar que entre os trabalhadores e a geréncia 0 medo da privatizacdo e da
seletividade do HC parece ser vencido por um certo pragmatismo, ou seja, a possibilidade de
manter o hospital funcionando, aberto para o SUS, justificando assim a “abertura para os planos e
seguros de saude” (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003, p. 328).

“A major consequence of these social policies validated by the WHO is the growing
privatization of social services in Latin America” (NAVARRO; MUNTANER; ARMADA, 2001,
p. 745).

“The World Bank and other IFIs, along with the WHO and international corporations,
have engaged in a common quest to replace the traditional role of the public sector in the welfare
state with private control of the provision of social services” (NAVARRO; MUNTANER,;
ARMADA, 2001, p. 751).

Outro estudo que se propde a avaliar o impacto das OSS em Sao Paulo, onde o modelo foi
largamente aplicado, € o estudo de Lima e Ribeiro (2004). Mas a avaliacdo das autoras se faz
unicamente pelo acompanhamento do atingimento das metas. Ora as metas sdo indicadores do
atendimento, ndo levando em conta condi¢des maiores de relevancia, como questdes trabalhistas,

sociais e econdémicas.
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O termo de compromisso de metas € um instrumento imbuido da logica da reforma.
Utiliza-lo como parametro de analise do bom resultado ou ndo da gestdo via OSS é arbitrario e
ndo pode ser considerado como elemento eficiente e fidedigno de analise. “O reconhecimento da
necessidade premente de novas modalidades de gestdo e a experiéncia com 0s contratos de gestao
impulsionaram a estratégia de abordagens inovadoras” (LIMA; RIBEIRO, 2004, p. 07).

Os mesmos modelos de reforma tém sido difundidos e preconizados para a América
Latina pelos organismos internacionais, sobretudo o Banco Mundial, e estdo atrelados aos planos
macroeconémicos de estabilizacdo e ajuste, principalmente no que diz respeito a retirada do
compromisso do Estado com a prestacdo da assisténcia médica a populacdo, com a reestruturacéo
do mix puablico e privado e a focaliza¢do da acdo publica nos pobres e mais necessitados (pacotes
basicos, subsidios, etc) (ALMEIDA, 1999, p. 269).

E necessario ter presente que essas mudancas, ja em curso, podem implicar numa diluicio
da acdo do Estado, com perda ainda maior de sua capacidade redistributiva, e consequente
aumento das desigualdades no setor (ALMEIDA, 1999, p. 281).

Em artigo recente, Santos (2012) traz uma constatacao interessante para reflexdo, de que
“a maioria das decisdes sobre terceirizacdo permanece sendo tomada de forma ad hoc, sem
embasamento técnico em processos de avaliacdo” (SANTOS, 2012).

Mas, na verdade, ha teoria e eperiencias empiricas que podem servir de base para
construcdo de um pensamento sobre a reforma do Estado e seu impacto no setor de saude.
entretanto, 0 que se observa é que cada ponta desse bindmio tem sua defesa, embasada
ideologicamente e tecnicamente (SANTOS, 2012).

Alguns autores acrescentam as dificuldades consideraveis em garantir posturas éticas das
organizacfes quando muitas funcGes sdo simultaneamente terceirizadas em um ambiente de
controle regulatério insuficiente ou pouco efetivo. Estudos internacionais indicam que as maiores

oportunidades de corrup¢do na economia situam-se nas interfaces publico privadas, destacando
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que “incentivos para a oferta de propinas ocorrem toda a vez que agentes do governo possuem
poder econdmico sobre uma empresa privada ou individuo”. Essas interfaces nao
necessariamente diminuem, mas podem se intensificar em situacdes de terceirizacdo de servigos.
(SANTOS, 2012, p.16).

Os custos de perda da coordenacdo no sistema de salde. Poderiamos acrescentar aos
custos de transacdo e do oportunismo o0s custos da perda de coordenacdo advindos da transicéo
de um modelo de coordenacdo hierarquica burocratica da administracdo pablica para um modelo
mais flexivel, descentralizado e fragmentado. A fragmentacao dos sistemas de saude, juntamente
com o envelhecimento das populacdes e a incorporacdo tecnoldgica, € considerada um dos

principais determinantes do aumento dos custos dos servicos de saude (SANTOS, 2012, p.17).
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5- O PENSAMENTO DE BRESSER-PEREIRA

Na leitura do capitulo anterior, onde foi possivel termos idéia das diferencas entre as
analises, chegando a constituir-se uma dicotomia entre os idearios sanitaristas e liberais, é notorio
que para uma e outra defesa um autor em particular é corriqueiramente citado, ou figura dentro da
bibliografia utilizada por aqueles autores. Trata-se de Luiz Carlos Bresser-Pereira, Ministro da
Administracdo Federal e Reforma de Estado, no governo de Fernando Henrique Cardoso. Este
ministério teve sua existéncia até realizada a Reforma, por solicitacdo do mesmo. Ou seja, €
ululante a personificacdo desse processo na figura do entdo ministro.

Portanto, seria um descuido (para se dizer o0 minimo) queremos tratar deste assunto, sem
resgatarmos o pensamento de Bresser-Pereira.

A busca criteriosa do material produzido pelo autor, nos revelou grande seara com
tratativas sobre economia, politica, politicas sociais, Estado e tantos outros. Portanto, resgatar o
seu pensamento seria tema para uma nova dissertacao.

Foi preciso, entdo, adotarmos critérios para afunilarmos rumo ao objetivo desse estudo.
Desta forma, achamos por bem abordarmos inicialmente o que o autor traz sobre o histérico das
reformas de Estado que o estimularam, culminando com sua defesa da ado¢do do modelo de
Organizacdes Sociais da Salde para a prestacdo destes servicos em substituicdo a prestacdo
estatal.

Bresser-Pereira, em seus relatos sobre o processo de implementacdo de Reforma de
Estado, o faz com aflorada paixdo. Em seus relatos, realmente, se percebe que o mesmo tomou
para si essa tarefa, e, a menos que seja o costumeiro nas discussdes politicas sobre decisfes desse
calado tamanho empenho pessoal, pode-se dizer que ele foi um tenaz consensuador dentro do
proprio governo de Fernando Henrique Cardoso.

“Na primeira reunido da Camara da Reforma do Estado, em fevereiro de 1995,
guando o Governo Fernando Henrique comecava, declarei que pretendia, na
reforma da administracdo pablica, dar prioridade a area social. Argumentei, para
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justificar minha opcéo, com o fato de que isto seria consistente com um governo
social-democratico”. (PEREIRA, s/d)

Uma leitura em seus textos e percebe-se que ele procura dar um carater progressista a sua
proposta de Reforma de Estado, enfocando com frequéncia que o que se estad propondo com esta
reforma de cunho “meramente gerencialista” ¢ otimizar a prestagdo de servigos publicos a
populacdo. E esta imagem que 0 mesmo procura repassar aos demais governista, com grande

empenho, apesar da resisténcia mesmo interna do governo:

“A estratégia que adotei ndo foi convencional, inclusive. Quando retornei dessas viagens,
escrevi um documento, que é um dos capitulos do meu livro Reforma do Estado para a
cidadania (Editora 34, 1998), com os grandes principios da reforma da gestdo publica.
Nessa época, pedi para fazer uma palestra sobre o assunto no Ministério da Saude. Apesar
de té-la feito com todo entusiasmo possivel, os sanitaristas brasileiros consideram-me
“neoliberal” e so fizeram criticas a minha proposta. Fiz outra palestra aproximadamente
um més depois, no saldo Petronio Portella do Senado, onde acontecia uma grande reunido

do sistema de seguridade brasileiro e a reacdo foi semelhante.” (PEREIRA, 2008, p.
08).

Nesse trecho do relato do autor fica sutilmente aparente a dicotomia que existe, na salde,
entre as diferentes propostas (sanitarista e neoliberal). Apesar de haver argumentacdo para
classificar as medidas democratico-sociais do PSDB durante seu governo no Brasil, de 1995 a
2002, fica claro, também, que pela Otica sanitarista, que compunham em certa medida altos
escalGes do governo, apesar de nova roupagem, tais medidas sdo enquadradas como neoliberais,
sim.

Mas, ja adiante-se aqui que o papel de convencimento e inser¢cdo de novos sujeitos
politicos no cenario politico puderam alavancar essas propostas dentro do campo da satde. E o
que nos faz perceber o discurso de José Serra (entdo assumindo o Ministério da salde):

“Sendo parte do contrato que cada individuo tem com a sociedade, tais garantias e
recursos passam a ser uma obrigacdo do Estado para com todos os cidaddos. Se
ndo provendo diretamente todos 0s recursos para a concretizacdo daqueles
direitos, cabe ao Estado, no minimo, regular a prestacdo dos servicos que
garantam os direitos sociais aos cidaddos.” (PEREIRA, 2008 a, p.29).
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Percebe-se, como veremos logo mais adiante, que havia um esfor¢o de Bresser-Pereira
para que suas propostas ndo fossem vistas como neoliberais. E essa tarefa de convencimento foi
mais dificil dentro do campo da salde, pois como ele mesmo disse, € um campo de altos recursos
financeiros e de grandes embates ideoldgicos. Entretanto, eram a Salde e a Educagdo os dois
setores das politicas sociais 0s quais sua proposta de Reforma eram mais direcionadas, e
precisavam ganhar adeptos dentro desses campos e ministéerios:

“E passei a tarefa de persuasdo do Ministro Adib Jatene, de seu Secretario
Executivo, José Carlos Seixas, e do Secretario diretamente responsavel pelo SUS,
Eduardo Leukowitz. Para isto, pronunciei duas conferéncias para o pessoal da
salde, escrevi um paper, conversei varias vezes com o Ministro Adib Jatene, e
mantive duas longas conversagdes com José Carlos Seixas” (PEREIRA, s/d, p.
04).

Fica claro, portanto, que ndo apenas intelectual formulador da proposta, ele foi também
importantissimo agente politico e executor da reforma.

Além das articulagBes politicas que haviam nas salas e corredores ministeriais e do
legislativo, Bresser-Pereira produziu farto material para justificar e embasar a Reforma de Estado,
recorrendo a um historico de politica de Estado mundial e interpretagdes econémicas da situacdo
brasileira. Além disso, teve importante papel de propagandista, criando “cartilhas” e escrevendo
notas para jornais e aceitando convites para entrevistas, onde os idearios da Reforma eram
passados numa linguagem mais simples e de facil assimilacéo.

Nos voltemos agora, um pouco sobre os argumentos historicos que o mesmo nos traz para
defender a necessidade imperiosa de uma Reforma de Estado em nosso pais.

Para Bresser-Pereira,

“O grande estado democratico social se tornou realidade nos anos 1960. No plano
administrativo, entretanto, continuava a ser o Estado burocratico, um Estado
efetivo, mas nao eficiente, uma forma administrativa de Estado compativel com o
pequeno Estado Liberal. Aos poucos, entretanto, foi se verificando que essa
situacdo era incoerente e insustentavel. O aumento do tamanho do Estado tornara
necessaria e urgente maior eficiéncia na administracdo dos gastos publicos e,
principalmente, dos gastos sociais. O Estado burocratico estava preocupado
fundamentalmente ndo em ser eficiente, mas em ser efetivo, garantir sua
autoridade e a lei. O Estado democratico social do final da segunda metade do
século XX ou do comego do século XXI, além de garantir a lei, deve prestar
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servigos com eficiéncia. E necessario, portanto, que se envolva em uma segunda e
grande reforma, a reforma gerencial, que terd como resultado, nos paises que ja
estdo avancados na sua realizagdo, o Estado gerencial” (BRESSER-PEREIRA,
2008, p. 02).

Ou seja, um Estado mastodontico ndo seria mais capaz de dar respostas eficientes em

tempo habil as demandas crescentes de uma sociedade. Isso ele se arvora na experiéncia de

Nacbes do centro do capitalismo. Quando se observa a realidade para as NacGes periféricas do

sistema, ainda mais se faz imperiosa essa Reforma:

“O jornal inglés The Guardian resumiu os principios do novo trabalhismo
briténico, que sob muitos aspectos tem servido de referéncia para as reformas
empreendidas no governo Fernando Henrique, nos seguintes termos: politica
econdmica prudente e estavel; énfase nos investimentos em educacdo, treinamento
profissional e infra-estrutura e ndo em politica industrial; renovar o Welfare State
sendo a direita acaba com ele; reinventar o governo e descentralizar de forma que
0 que conta no Estado (a area social, além das fungdes cléssicas de garantia da
propriedade e dos contratos) funcione; ser internacionalista, opondo-se ao
isolacionismo da direita inglesa. Vemos, por essa citacdo, que a reforma gerencial
(reinventando o governo, descentralizar) para viabilizar a acdo social é central nos
novos programas da centro-esquerda social-democrética ou social-liberal
(BRESSER-PEREIRA, s/d, p. 01).

Numa andlise da situacdo econdmica e politica do Brasil (Quadro 01), ele justifica, através

da crise pela qual o pais passa, a ado¢do de uma Reforma de Estado de cunho gerencialista:

“A partir de 1980, o pais praticamente para de crescer. Antes dessa data, o PIB per
capita evoluia 4% ao ano, e dai para frente, passou a aumentar menos de 1% ao
ano. O grande problema entdo era, de um lado, a crise da divida externa — uma
crise do Estado-nacdo - , e do outro, a crise fiscal do Estado, a qual logo se
transformou em crise administrativa do Estado, na medida em que as dificuldades
fiscais desorganizavam o aparelho de Estado. Logo a saida seria a reforma do
Estado, aqui definida ndo apenas como o seu aparelho (organizacao constituida de
politicos, funcionarios civis e militares com poder de legislar e tributar), mas
também como o sistema constitucional-legal do pais. Primeiro, por meio da
Constituicdo de 1988, e , depois através das reformas liberais dos anos 1990, o
Estado enquanto sistema institucional-legal foi amplamente reformado. Em 1995,
comegamos a reforma gerencial (PEREIRA, 2008, p.04).

Quadro 01: Definicdo das caracteristicas da crise de Estado, segundo Bresser-Pereira

(1998)

Crise Fiscal

Caracterizada pela crescente perda do




crédito por parte do Estado e pela

poupanca publica que se torna negativa

Crise da estratégia

intervencéo do Estado

estatizante

de

Caracterizada pela crise do Estado do
bem-estar social nos paises
desenvolvidos, a estratégia de
substituicdo de importacdes no Terceiro
Mundo, e o0 estatismo nos paises

comunistas.

Crise Gerencial

Caracterizada pela crise da forma de
administrar o Estado, isto €, por meio do
advento de disfuncBes da burocracia

estatal.
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Vale salientar, portanto, que a proposta de cunho liberal que 0 mesmo quer importar para

0 nossos pais, se propBe a ser uma reforma que nos permita conviver melhor com a crise (ver

quadro 02), adaptando o pais as novas demandas do capitalismo internacional. Nao se propunha,

de forma alguma a grandes transformacdes estruturais.

Quadro 02. Medidas de adequacao nacional para superagédo da crise, segundo Bresser-

Pereira
1 Ajustamento fiscal duradouro.
2 Reformas econdmicas orientadas para o mercado, que, acompanhadas

internacional.

de uma politica industrial e tecnologica, garantam a concorréncia

interna e criem as condi¢Ges para o enfrentamento da competicédo

3 Reforma da previdéncia social.




70

4 Inovacdo dos instrumentos de politica social, proporcionando maior

abrangéncia e promovendo melhor qualidade para os servigos sociais.

5 Reforma do aparelho do Estado, com vistas a aumentar sua
governanca, ou seja, sua capacidade de implementar de forma

eficiente politicas publicas de maneira conjugada com a sociedade.

Quando questionado, numa entrevista concedida a um mestrando de programa de ciéncias
politicas, ele foi categérico em explicitar o alcance de sua reforma, nos seguintes termos, “A
Reforma Gerencial de 1995 sempre foi uma reforma incremental. Ninguém estava pretendendo
fazer revolug¢dao” (PEREIRA, p. 02).

De forma que, se ndo se propde a uma “revolucdo”, como o mesmo disse, ¢ preciso situar
a sua critica ao antigo que quer que seja superado para dar espago ao novo gue ele traz consigo
(ainda que saibamos que 0 novo proposto ndo sejam novidades estruturais). Assim segue a critica
ao papel do Estado sobre sua responsabilidade sobre as politicas mitigatorias das questdes
sociais:

“A velha estratégia de montar planejadamente um sistema de oferta de servicos
hospitalares e ambulatoriais hierarquizado e regionalizado jamais funcionou. As
tentativas foram muitas, mas, seja pela falta de recursos do Estado, seja pela
rigidez e ineficiéncia da administracdo estatal direta de servi¢os sociais, esta
alternativa centralizadora ndo logrou ser implantada no Brasil. Em seu lugar
surgiu um sistema caotico de oferta de servicos de satde por entidades privadas e
publicas ndo-estatais” (PEREIRA, 1998 a).

Aqui, temos um ponto que chama-nos a atencdo. Além da j& esperada critica ao Estado
ineficiente, como uma constante no discurso liberal, surge 0 que parece ser uma critica a
conducdo das politicas sociais e seus decorrentes servicos, por entes privados. De forma, que é
preciso uma leitura atenta para delimitarmos essa critica.

Mas, ainda assim, fica claro em seus escritos que 0 mesmo ndo defende, como o mesmo

acusa os neoliberais de o fazer, um Estado minimo. Pelo contrario, ele defende segundo seus



trabalhos, um Estado dentro do necessario, e dentre 0 que se entende por necessario, 0 mesmo

divide os setores onde é preciso a intervencdo estatal e onde nao € (Quadro 03).

Quadro 03: Definicao de setores estatais, e seus respectivos diagnosticos e
proposic¢des segundo o Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado

Nucleo Estratégico

Trata-se do governo, em
sentido amplo. E no
nacleo

estratégico que as leis e as
politicas  publicas séo
definidas e seu
cumprimento é cobrado. E,
portanto, o setor onde as
decisbes estratégicas sao
tomadas.

Poderes Legislativo
Judiciario
Ministério Pablico

Poder Executivo

Atividades Exclusivas

Trata-se do setor no qual
séo prestados servicos que
s0 0 Estado pode realizar,
ou seja, aqueles em que se

Por exemplo, podemos

citar as Autarquias.

exerce 0 poder de
regulamentar,  fiscalizar,
fomentar.

Servigos N&o-Exclusivos | corresponde ao setor onde | Sdo exemplos desse setor
0 Estado atua | as a salde e educacdo,
simultaneamente com | onde  figurariam  por
outras organizacOes | exemplo, as Organizacdes
publicas ndo-estatais e | Sociais.

privadas. As instituicdes
desse setor ndo possuem o
poder de Estado, mas este
se faz presente porque 0s
servigos envolvem direitos
humanos  fundamentais,
como os da educacdo e da
salide, ou porque possuem
economias externas
relevantes, na medida que
produzem ganhos que néo
podem ser apropriados por
esses servigos pela via do
mercado.

Producdo de Bens

Servigos para 0 Mercado

e

corresponde a area de
atuacdo das empresas
estatais do  segmento
produtivo ou do mercado
financeiro. E caracterizado
pelas atividades
econdmicas voltadas para
0 lucro que ainda

Como exemplo podemos
citar a EMBRAER,

PETROBRAS, EBSERH.
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permanecem no aparelho
do Estado.

teoria:

Numa entrevista concedida em 2004 o mesmo exemplifica, de forma a simplificar sua

“Nao ha razdo para ter médico, enfermeira ou musico de orquestra sinfonica como
funcionéario publico. Néo sao tarefas exclusivas do Estado, porgue ndo envolvem o
poder do Estado. Mas ndo devem ser realizadas pelo setor privado. Tenho horror a
pensar em lucro quando estdo cuidando da minha saide, de minha mulher ou de
meus filhos. Ha funcbes que sé servidor publico e politico, quando eleito, podem
fazer. Mas néo incluem, necessariamente, a prestagdo de servigos” (MANSUR,
2004, p. 02).

Para Bresser-Pereira (1998 a), “ainda que vulgarmente se considerem apenas duas formas,

a propriedade estatal e a propriedade privada, existe no capitalismo contemporaneo uma terceira

forma, intermediaria, extremamente relevante”. Ele esta falando do terceiro setor como este

hibrido que poderia manter a eficiéncia do privado sob financiamento e fiscalizacdo do publico.

Num artigo relativamente recente, a folha de sdo Paulo, em 2011, Bresser-Pereira tece

criticas a iniciativa de 4 estados que estdo se propondo a fazer Parcerias Publico-Privado (PPP)

para a saude. O mesmo tece as criticas, separando, categoricamente que tais medidas vao de

encontro a reforma gerencial proposta e formulada por ele, e conduzida pelo entdo governo de

Fernando Henrique Cardoso, de 1995, pois posto que la propunha-se que entidades néo-

governamentais ofertassem os servi¢os de saude. Para 0 mesmo, é categdrico que empresas €

OrganizagOes Sociais séo diferentes. Curiosamente, ele usa esses argumentos para questionar:

“Por que objetar contra a transformagdo de hospitais subsidiados pelo Estado em
empresas? Porque na saude, como na educacdo, 0 mercado ndo é um bom
alocador de recursos. Principalmente, ndo garante a qualidade que os servicos de
educacédo e de saude devem ter. Com as PPPs na saude, informa-nos o consultor
de empresas que estd assessorando o processo de privatizacdo, 0S governos
estaduais buscam "uma nova fonte de financiamento para a satde, melhores
resultados, e a possibilidade de estarem atualizados com a tecnologia”. Maravilha!
O lucro privado tem sempre “razBes" incriveis a seu favor. Muitas vezes boas
razdes. Mas, neste caso, razdes contra a cidadania” (PEREIRA, 2011, p. 02).
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O que é curioso, posto que sua critica, do locus de social-democrata que ele é, a essa
medida, considerada por ele como neoliberal, € a mesma que os sanitaristas fazem a sua defesa
das OS, por exemplo. Sendo por isso considerado por sanitaristas como neoliberal. Como
pudemos observar ja no capitulo anterior, o que foi uma critica (a de que a proposta de reforma
de Bresser-Pereira era de cunho neoliberal) no inicio das proposi¢fes por membros de seu préprio
governo, continua persistente entre os sanitaristas da atualidade.

Durante uma entrevista concedida ha um pouco mais de tempo, em 2004, para ser mais
preciso, Bresser-Pereira tece novamente criticas a logica neoliberal aplicada a saude, e reforca
que sua ldgica ndo-neoliberal, mas sim social-democratica com cunhos liberais, € mais
condizente com a realidade de nosso pais. Questionado, portanto sobre o papel do Estado e do
terceiro setor na provisdo dessas politicas, 0 mesmo responde que é equivocada uma politica
neoliberal para a satde publica:

“A politica equivocada, neoliberal e contraria aos interesses nacionais mantém o
pais estagnado economicamente e reduz as possibilidades do Estado fazer o que
tem de ser feito na sadde. I1sso é uma violéncia contra o pais e contra a satde”
(MANSUR, 2004, p. 07).

Ele tenta reforcar a diferenca entre ser neoliberal e social-liberal, abordando a légica de
que o ideéario neoliberal ¢é reforcado diante de um Estado mastodéntico e ineficiente. De forma
que ele induz uma apresentacdo do social-liberalismo com a alternativa a sanha neoliberal:

“Uma das resisténcias da sociedade em pagar impostos, além do natural
individualismo, é a conviccdo de que o dinheiro recebido pelo Estado é mal gasto.
Quando se verifica o contrario, o pressuposto neoliberal da ineficiéncia intrinseca
do Estado é refutado, e abre-se espaco para uma agdo social efetiva do Estado”
(PEREIRA, p. 04).

Ainda na defesa das diferencas entre a logica neoliberal e social-liberal, ele procura numa
experiéncia de Sao Paulo a explicacéo das diferencas:

“A reforma do SUS, [...] , nada tem a ver com o PAS - Plano de Atendimento de
Saude, implantado no municipio de S&o Paulo em 1996. Neste sistema, ndo ha
separacdo entre oferta e demanda. O atendimento de saude basico e 0s servigos
hospitalares menos complexos sdo privatizados, através da formagdo de
cooperativas de médicos. Como as cooperativas recebem do municipio por
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cidaddo residente em sua area e ndao por servicos prestados, cada uma delas seria,
em principio, um sistema de seguro subsidiario ao SUS. Na verdade, ndo € isto
que acontece, j& que a cooperativa ndo é obrigada nem tem condi¢fes de oferecer
atendimento integral. Como cooperativas sdo organizacbes privadas, que
distribuem seu excedente entre os cooperados, o estimulo implicito é o de atender
0 minimo, transferindo para fora do PAS, para os hospitais do Estado ou da
Unido, os atendimentos mais complexos. Temos, assim, um sistema caro e
perverso, que ndo garante o uso 6timo dos recursos escassos existentes, e permite
ganhos descontrolados aos membros das cooperativas (PEREIRA, p. 06) [grifos,
em negrito, nossos]
Se observarmos bem, os termos que foram marcados em negrito por nos séo relevantes a
partir do momento em que esses elementos com 0s quais Bresser-Pereira constroi sua critica a
essa experiéncia em S8o Paulo, sdo os mesmos elementos utilizadas pelos estudos e pesquisas de
sanitaristas, mas que no bojo das andlises sanitaristas abrangem também as medidas sociais-
liberais que Bresser-Pereira defende, Donde a classificacdo das medidas dele como neoliberais.
Mas, ainda resgatando a sua argumentacao sobre o carater ndo-neoliberal de suas medidas,
0 autor identifica como na linha neoliberal os paises grandes capitalistas da economia central
como os defensores dessa politica para os paises alheios. Num apelo de globalizacdo e abertura
de mercados, ele defende uma onda de nacionalismo, para que cada pais pense sua propria
politica e economia. Nesse ponto ele defende uma politica pensada por ele e que a abertura do
Estado ao mercado é na verdade uma estratégia de, através da competi¢cdo (Unica maneira
segundo ele de estimular a eficiéncia do Estado) garantir, por exemplo, uma politica universal de
satde (PEREIRA, 2008, p. 08 - 10).
Para Bresser-Pereira (Capl4), o tratamento a reforma de Estado e da reforma do setor de
salude deve fugir as questbes ideoldgicas, e cederem a uma questdo pragmatica de analises
econdmicas, as quais sao factuais e per si, substanciam a propositura de reformas. Ele diz que:

“Além disso, como trata de um direito humano fundamental, e com grandes somas de recurso, ¢

um ministério altamente politizado e ideologizado, o que em muito dificulta sua administracao”

(p. 03).
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Ele tenta atrelar a questdo ideologica como sendo uma das causas da ineficiéncia da Saude
brasileira. Essa argumentacdo, como vimos no capitulo anterior, é desenvolvida por outros
tedricos, que se vestem de neutros ideoldgicos, ndo reivindicando qualquer corrente de
pensamento para si — 0 que € contrario a Bresser-Pereira. Ele apregoa ndo ser neoliberal, e sim
um liberal social-democrata.

Assim, o mesmo (PEREIRA, 1995) trata da prestacdo de servigos de salde numa ldgica
de n&o-estatal com inclinagdo ao mercado, ainda que — segundo 0 mesmo — ndo confundindo-se
com a prestagdo dos setores privados da economia. Para 0 mesmo, a separacdo clara entre a
demanda e a oferta de servicos permite, entre os fornecedores dos servicos médico-hospitalares, o
surgimento de um mecanismo de competicdo administrada altamente saudavel. Ele parte do
pressuposto que inegavelmente a logica de competicdo, tipica do mercado, pode ser aplicada ao
servigo publico de saide com grande melhoria da assisténcia, numa busca hedonista do bem-estar
publico.

Assim, na postura de gestor publico, ou seja, assumindo atividade gerencial dentro do
Estado, 0 mesmo admite que:

“Como regulador, o Estado tem o dever constitucional de garantir a saude
publica gratuita e universal a todos. Mas ele ndo tem as verbas necessarias
para isso — ou porque os cidaddos ndo tém tantos recursos quanto o
desejavel ou porque ndo estdo dispostos a pagar todos 0s impostos — dai a
existéncia do sistema privado, que € uma distor¢do, mas ¢ um fato”
(MANSUR, 2004, p. 01).

Entdo, para corrigir essa distor¢do que € o sistema privado provendo servigos de salde,
por exemplo, ele defende a participacdo de organizacOes sociais de natureza privada ndo-estatais
para garantir a eficiéncia estatal na oferta desses servi¢os. Em suas palavras:

“O Estado deve ter absoluta responsabilidade, no caso de salde, para que
todos tenham atendimento igual. A responsabilidade direta do Estado é
criar as politicas e, a derivada, financiar os gastos. Ele pode comprar em
vez de fazer diretamente. A reforma da gestdo publica que toma corpo em

quase todos os paises em desenvolvimento que vivem numa social
democracia é a seguinte: os gastos do Estado continuam altos, consumindo
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40 ou 50% do PIB, mas sdo baixos em termos de funcionarios”
(MANSUR, 2004).

Em dois trechos de seus escritos, podemos ver uma critica a falta de recursos para as
politicas publicas. Ora se acusa do gasto com a propria manutencdo do estado, ora da corrupcao

permissiva dentro da maquina estatal:

“Seja porque grande parte dos recursos alocados para aquela politica sdo gastos com a
prépria burocracia e seus controles, seja porque, apesar dos controles, a corrupgdo, ou,
mais amplamente, a captura do patrimonio publico por interesse privados ndo ¢ superada”.
(PEREIRA, 2001)

“Para melhorar os servigos sociais do Estado brasileiro 0s recursos sdo sem davida
£scass0s, mas mais escassa ainda é a capacidade administrativa de geri-los. Quando esta
capacidade melhora, seja porque é dada maior autonomia aos administradores hospitalares,
seja porque os sistema de controle € aperfeicoado, envolvendo um efetivo controle social
por parte da comunidade, temos um extraordinario aumento na qualidade dos servigos
prestados” (PEREIRA, 2008 a, p. 25).

Acontece, portanto da sua argumentacdo recair sobre a falta de recursos para o estado
administrar de maneira eficiente na conducdo das politicas publicas. Apesar do mesmo abordar
outras problematicas que podem ser encaradas como empecilho a uma correta conducdo das
politicas publicas, nenhuma problematica é abordada através de um viés mais critico, de forma a

questionar pontos estruturais do nosso sistema:

“Sdo inumeras as razdes para esta situagdo. A principal delas ¢ naturalmente financeira. As
politicas de reducdo do gasto publico adotadas como resposta as diversas crises
econdmicas que o pais atravessou, tém afetado, de modo geral, 0s programas sociais €, em
particular, os da area de salde, acarretando um decréscimo drastico e persistente do aporte
real de recursos financeiros para o setor. Por outro lado, a grande elevagdo de custos
advinda do aumento da complexidade e sofisticagdo tecnoldgica dos tratamentos médicos
e hospitalares, tem um papel relevante na crise financeira do sistema. Em conseqiiéncia,
conforme observa relatério do Banco Mundial (1994), a eroséo do valor dos reembolsos
diante da alta inflacdo, e o fato de que o valor dos reembolsos ndo tomar em consideracéo
0 custo das novas tecnologias, dos novos procedimentos médicos e dos novos
medicamentos, levou a um sério sub-pagamento dos hospitais e a reducdo dos honorarios
médicos. A resposta dos hospitais privados e filantrépicos, que respondem por 80 por
cento da oferta de servigos hospitalares, foi 0 aumento das fraudes e a baixa da qualidade
dos servigos” (PEREIRA, 1995, p. 04).

Um apontamento valido de se fazer aqui é que o autor faz mencdo e anuéncia a um

relatorio do Banco Mundial, que se propde a interferéncia na conducdo das politicas nacionais,
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quando 0 mesmo questionou em citacdo anterior, que uma formulacdo nacionalista, tipica,
segundo o mesmo, de um ideario ndo-neoliberal, ndo deveria acatar formulacGes de organismos
internacionais de cunho neoliberal. Entéo, o que parece ser uma contradi¢do, em verdade pode ser
apontamento da submissdo econémica das medidas encerradas no bojo da reforma de Estado
brasileira.

Numa entrevista (MANSUR, 2004) a um estudante do mestrado em ciéncia politica da
UFPE Bresser-Pereira ¢ perguntado se “ao desconsiderar as especificidades dos 6rgaos publicos e
as mudancas institucionais ocorridas nos ultimos anos (a reforma sanitaria, a criacdo do SUS),
ndo fez com que a proposta das Organizacfes Sociais nascesse com reduzida possibilidade de
sucesso?”, o mesmo foi sucinto, porém seguro em afirmar que “o SUS s6 favorece a
transformacé&o de hospitais estatais em Organizagdes Sociais”.

Segue em sua argumentacéo de que é a favor de

“[...] um Estado democratico em que politicos e servidores publicos muito competentes
sdo controlados pelos eleitores; pelos demais érgdos do Estado, como o Ministério
Publico; e pela sociedade, por meio dos movimentos sociais. E que comprem ou contratem
servicos, de forma eficiente para o cidaddo que tem esse direito” (MANSUR, 2004, p. 06).

Se para 0 mesmo a concorréncia de mercado é a priori o motor da oferta de qualidade,
toda e qualquer medida em contrério, a partir do corolario assumido a priori, é ineficiente e deve
ser questionada, como o diz em Mansur (2004) de que ‘“‘a atividade estatal ¢ essencialmente
monopolista, na qual a concorréncia ndo faz sentido”.

E, pois, a partir desses pressupostos que Bresser-Pereira (Capl4) desenvolve sua
argumentacao para o novo modelo de prestacao de servigos de saide como politica publica, “a
nova ideia € a de concentrar os esforcos do governo no financiamento e no controle dos servicos

prestados por esses fornecedores descentralizados, ao invés do seu oferecimento direto pelo

Estado”.
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Em verdade, como € identificado por Bresser-Pererira (Capl4) a reforma gerencial

aplicada ao Sistema Unico de Satde (SUS) é baseado no sistema em voga na Gran-Betranha

(Quadro 04).

Quadro 04: Principais elementos da reforma gerencial do SUS propostos por Bresser-

Pereira (Capl14).

Descentralizacao

Descentralizar a administragdo e o controle dos
gastos com a salde, que serdo distribuidos aos
municipios de acordo com a populagdo existente e

ndo com o nimero de leitos

Programa de Saude da Familia

Criar um sistema de entrada e triagem constituido

por médicos clinicos ou médicos de familia

Relacdo demanda-oferta

Criar um quase-mercado entre os hospitais e
ambulatorios especializados, que passam a

competir pelos recursos administrados localmente

Publicizacédo

Transformar 0s hospitais em organizagdes

publicas ndo-estatais

Ou seja, “a nova idéia ¢ a de concentrar os esforcos do governo no financiamento € no

controle desses servicos ao invés do seu oferecimento direto pelo Estado. A organizacdo da oferta

devera ser realizada subsidiariamente naqueles locais onde existe deficiéncia de equipamentos

hospitalares e ambulatoriais” (PEREIRA, 1998 a, p. 24).

E relevante realcarmos que a proposta de reforma do sistema de salide se concentre

justamente sobre 0s setores amis rentaveis para a iniciativa privada. Como 0 mesmo apresenta em

seu relatdrio de explanacao,

“Neste relatorio faremos uma proposta de reforma administrativa do sistema de
salde, particularmente na parte que diz respeito ao sistema de assisténcia médico-
hospitalar. A proposta em parte reproduz a experiéncia de outros paises.
Conforme observam Dilulio e Nathan (1994), a maioria das atuais reformas dos
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servicos de salde nos paises desenvolvidos estdo baseadas na descentralizagéo
para entidades regionais e na formacgédo de uma espécie de mercado, que promova
a competicdo entre os supridores de servigos, com o objetivo de reduzir custos e
aumentar a qualidade dos servicos prestados” (PEREIRA, 1995, p. 01).

E sua defesa do modelo de descentralizagdo, chega a aparecer em trechos de seus escritos
(BRESSER-PEREIRA, 1995) que o modelo de oferta de servigos hospitalares organizados a
partir da prestacdo via OS possa ser um catalizador da efetiva descentralizacdo, e que assim
viabilize a concretizagdo do SUS,

“Esta € uma proposta que viabiliza a implementacdo do SUS, ao tornar muito mais
rapida e efetiva a descentralizagdo, na medida em que concentra a atencéo sobre a
demanda ou compra de servi¢os de salde hospitalares por parte do Estado, em
nome da populacdo. A oferta de servigos hospitalares é estimulada e parcialmente
controlada através da demanda. Além disso, torna-se possivel promover uma
forma de competicdo administrada entre os hospitais, que facilitara o seu controle
pelas autoridades de satde do SUS” (PEREIRA, 1995, p.05).

Para Bresser-Pereira (MANSUR, 2004), “¢ impossivel ter um sistema de saiude eficiente e

relativamente barato — com qualidade muito boa, mas com o menor custo possivel — sem ter um

sistema competitivo e administrado por organizagdes do terceiro setor”.

Entendendo que o conceito, em Bresser-Pereira (Capl4) de eficiéncia/ineficiéncia
perpassa por uma abordagem de custo/beneficio, onde a objetivo seja 0 melhor e mais servico
prestado com a menor quantidade possivel de investimento, podemos entender sua argumentacao
sobre os maleficios da ndo-ado¢do dos modelos de Organizacdes Sociais para o0 setor de saude:
“Além de ineficiente [a politica social] torna-se inefetiva porque, como os recursos séo limitados,
0 numero de cidaddos atendidos com qualidade acaba sendo muito menor do que poderia ser
estivesse uma administragdo gerencial competente sendo aplicada” (PEREIRA, 2001, p. 02).

Assim ele vaticina que “area social ndo ¢ e ndo pode ser sinbnimo de desperdicio,

precariedade administrativa, falta de metas e baixa qualidade dos servigos” (PEREIRA, 1998 a,

p. 32). Mas 0 que ele tras nesse discurso, aparentemente coerente, é a condicionalidade de que a
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qualidade e boa administracdo da area social (incluso a saude) s6 podera ser atingida fora desse
modelo atual estatal de prestacao de servicos.

O novo modelo de eleicao, ¢ certo, ¢ o das Organizagdes Sociais, esse “hibrido” entre
Mercado e Estado. Apesar desse modelo ter tido ainda pouca capilarizacdo dentro da esfera da

administracao federal, fato esse que Bresser-Pereira credita ao medo entre servidores e gestores,

“[...] ha lentidao. Os servidores tém medo, os ministros e altos funcionarios nao
querem perder poder (descentralizar). Os funcionarios das entidades que deveriam
transformar-se em organiza¢cBes tinham medo de que se tratasse de uma
privatizacdo. Ou que o Governo reduzisse as dotagdes” (PEREIRA, 2001)

temos visto tal proposta ser implementada nos estados e municipios, que tem criado suas
proprias leis de publicizacdo. Leis essas que em seu corpo, tém sido uma cépia da lei nacional
(Lei 9637/1998), como podemos observas nas leis estaduais (Quadros 06 e 07.

O proprio Bresser-Pereira (2001), apenas 3 anos apés promulgacdo da lei federal, ja
observava essa movimentagao nos estados. “O projeto tem caminhado mais nos estados, como,
por exemplo, S&o Paulo, com os hospitais. E uma questdo de tempo” (PEREIRA, 2001, p. 01).

E num trabalho mais recente, ele ressalta que “no Brasil, desde 1995 vem-se realizando a
reforma gerencial do Estado de 1995. Sua implantacdo é gradual, e demorara muitos anos.
Através da aplicacdo de seus principios estruturais de gestdo, a administracdo publica ou o
aparelho de Estado vai sendo constantemente aprimorado” (BRESSER-PEREIRA, 2008).

E interessante avaliarmos o avango da proposta entre estados e municipios. Seria possivel
que a reforma que implementou a Lei de Responsabilidade Fiscal, que “amarra” os gastos dos
estados e municipios, sobremaneira elos fracos para poderem se contrapor a esse arroxo por seus
préprios meios, empurra esses estados e municipios a adotarem essa medida de publicizacéo
(admitirem OrganizagBes Sociais para prestarem 0s servi¢os publicos)? A exemplo da salde,
onde os custos de implantagdo e manutengdo de servigcos € alto, a saida via OSS parece ser

sedutora.
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Como o mesmo atesta, “no caso dos hospitais estatais o aumento da autonomia dos seus
administradores so sera viavel atraves do projeto que prevé sua transformacdo em organizacdes
publicas nao-estatais (organizagdes sociais)” (BRESSER-PEREIRA, 2008 a, p. 25) (Grifo, em
negrito, N0sso)

Ou seja, nas palavras do proprio (BRESSER-PEREIRA, 2005, p. 06) “o que se esta
procurando, através desta reforma, ndo é abranger todo o SUS, mas uma parte fundamental do
mesmo - e certamente a mais cara: a assisténcia hospitalar”.

Ndo s6 nesse texto, como em outros (BRESSER-PEREIRA, 1995), ele reforca a
experiéncia de OSS pra rede hospitalar e em menor monta pra rede ambulatorial. Podemos
avaliar que essa visdo, ou essa justificativa empirica foge a uma analise real do sistema de salde.
Ora, analisar o impacto em uma unidade hospitalar em uma rede de hospitais de um municipio ou
de um estado, partir da eficiéncia alcancada pelo cumprimento de metas pactuadas, desconsidera
(oportunamente, suspeitamos) que uma rede de satde contempla a interrelacdo entre os niveis de
atencdo, e que mesmo dentro de um nivel de atencdo, a pactuacdo de procedimentos (e como ele
mesmo ja disse que, por um lado, a baixa-remuneracdo pelos procedimentos faz com que as
entidades fraudem e diminuam a qualidade, por outro lado também podem acarretar numa busca
pelos procedimentos mais caros e rentdveis, deixando os procedimentos mais baratos e menos

rentaveis “no limbo”, ou sendo externalizados pra uma rede insuficiente em Ihe acolher.
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Neste capitulo sera tratado das experiéncias de implantacdo de OS e de como tem sido as

analises construidas por outros autores acerca destas implantacdes. Um breve historico sobre o

avancos nos diferentes estados brasileiros dessas medidas, seguido de uma concentracdo da

observacao sobre o caso do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, na

Paraiba, que foi entregue a administracdo pela OSS Cruz Vermelha Brasileira filial do estado do

Rio Grande do Sul.

Podemos perceber que desde o sancionamento da lei federal 9637/1998, diversos

governos estaduais tém sancionado suas proprias leis para qualificarem entes privados como OS

(Quadro 05 e Quadro 06).

Quadro 05: Leis estaduais aprovadas que qualificam e regulam a adogcdo de OS para
administracdo e oferta de servigos publicos.

AMBITO

LEI N°

SANCIONADA EM

AREA

Federal

9.637

15 de Maio de 1998.

ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento  tecnolégico, a
protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a satde

Rondodnia

2.675

21 de dezembro de
2011

Saude

Paraiba

9.454

06 de Outubro de 2011

Educacdo; Saude; Cultura; Trabalho;
Cidadania; Urbanismo; Habitacéo;
Saneamento;  Gestdo  Ambiental;
Ciéncia e Tecnologia; Agricultura e
Organizacdo Agraria; Indastria e
Comércio; Comunicag0es e
Transportes; Desporto e Lazer,
Previdéncia; Outros servigos

Rio Grande
do Sul

12.901

11 de Janeiro de 2008

assisténcia social; cultura, defesa e
conservacao do patrimonio historico e
artistico; educacdo; saude; seguranca
alimentar e nutricional; defesa,
preservacdo e conservagao do meio
ambiente, gestdo de recursos hidricos
e desenvolvimento  sustentavel;
trabalho voluntério; desenvolvimento
econbmico e social e combate a
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pobreza; experimentacao, néo
lucrativa, de novos  modelos
socioprodutivos e de sistemas

alternativos de produgdo, comeércio,
emprego e crédito; defesa da ética, da
paz, da cidadania, dos direitos
humanos, da democracia e de outros
valores universais; fomento ao
esporte; e estudos e pesquisas,
desenvolvimento de tecnologias

28 DE DEZEMBRO

ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico,

Goiés 15.503 protecdo e preservacdo do meio
DE 2005 . . A
ambiente, cultura, satde e assisténcia
social
Santa 12.929 04 DE FEVEREIRO | Atividades e servicos de natureza
Catarina ' DE 2004 social

ensino, a pesquisa cientifica, ao

desenvolvimento  tecnoldgico, a
Santa 10 DE MARCO DE | protecdo e preservacdo do meio

. 13.343 ; . .

Catarina 2005 ambiente, a cultura, ao turismo, ao

esporte, a salde e ao planejamento e

gestao

ensino, a pesquisa cientifica, ao

desenvolvimento  tecnoldgico e

institucional, a protecdo e
Bahia 8.647 29 de julho de 2003 preservacdo do meio ambiente, bem

como a saude, ao trabalho, a acéo

social, a cultura, ao

desporto e a agropecuaria

ensino, a pesquisa e ao

desenvolvimento tecnoldgico,

. 15 de Dezembro de | abrangendo, também, as é&reas de

Sergipe 5.217 n .

2003 cultura, preservacdo do meio
ambiente, saude, assisténcia social e
desporto
educacdo, a saude, as acgdes sociais, a
pesquisa e ao desenvolvimento
tecnoldgico, abrangendo, também, as

16 de dezembro de éreag de cultura, preservacdo do meio

5.285 ambiente,

2003 N . -
assisténcia social, condigdes de
habitabilidade, de vida e de
subsisténcia, e mesmo a area de
desporto

Pernambuco | 11.743 3805 E JANEIRO DE Inespecificado
Distrito ensino, é_ pesquisa cien:[ifjca, ao
Federal 2.415 6 DE JULHO DE 1999 | desenvolvimento  tecnoldgico e

institucional, a protecdo e
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preservacdo do meio ambiente,
inclusive conservacdo de areas
urbanizadas e ajardinadas, a defesa do
consumidor, a cultura e & saude

03 DE FEVEREIRO

ensino, a pesquisa cientifica e
desenvolvimento  tecnoldgico, a

Maranhao 7.066 DE 1998 protecdo e preservacdo do meio
ambiente e a saude
ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento  tecnoldgico, a

. 30 de Dezembro de | protecdo e preservacdo do meio

Ceara 12781 1997 ambiente, a cultura, ao trabalho e a
educacdo profissional, a acdo social e
a salde

Para 5.980 19 de julho de 1996 Servicos Sociais

Quadro 06: Linha do tempo de decretos estaduais que qualificam e regulam a adoc¢éo de OS para
administracao e oferta de servicos publicos.

AMBITO DECRETO N° | SANCIONADA EM AREA
ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnolégico, a
Santa 3.994 15 DE JULHO DE |protecdo e preservacdo do meio
Catarina ' 2005 ambiente, a cultura, ao turismo, ao
esporte, a saude e ao
planejamento e gestéo
ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento  tecnoldgico e
institucional, a protecao e
Bahia 8.890 géOEE JANEIRO DE preservacdo do meio ambiente, bem
como a saude, ao trabalho, a acédo
social, a cultura, ao desporto e a
agropecuaria
ensino, educacdo, cultura, saude,
Pernambuco | 23.046 19 DE FEVEREIRO pesqui;a_s, ~desenvolvimen~to
DE 2001 tecnologico, protecdo e preservacéo
do meio ambiente
Atividades e  servicos  sociais
(assisténcia social, cultura, defesa e
conservacao do patrimonio historico e
. 21 DE JANEIRO DE | artistico, educacdo, saude, meio
Para 3.876 . x
2000 ambiente e promocéo de
desenvolvimento sustentavel,
pesquisas,  desenvolvimento  de
tecnologias alternativas)
ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento  tecnoldgico e
Distrito 5593 13 DE JANEIRO DE | institucional, a protecao e
Federal ' 2000 preservacdo do meio ambiente,

inclusive conservacdo de areas
urbanizadas e ajardinadas, a cultura,
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ao trabalho e a educacao profissional,
a acdo social, a defesa do consumidor
e a saude

~ 29 DE SETEMBRO
Séao Paulo 43.493 DE 1998 Cultura

Bresser-Pereira (MANSUR, 2004; BRESSER-PEREIRA, 2001) teceu duas consideragcdes
sobre as OS nos estados. Ele ja anunciava, em 2001, que esse modelo de administracdo teria
maior aceitacdo nos estados e municipios. O mesmo também comenta sobre o fato de que os
estados estariam seguindo como modelo béasico todo o formato de lei da lei federal.

A leitura das leis e decretos de que tratam das qualificacbes dos entes privados como
Organizacdes Sociais confirmam a repeticdo de seu contetdo. Mas, um olhar atento percebe que
tem tido uma ampliacdo do escopo da abrangéncia dos servigos publicos entregues a
administracao e oferta via OS (vide Quadro 06 e Quadro 07).

De forma que cada vez mais 0s governos estdo sendo acusados por desobrigarem-se de
suas funcdoes constitucionais de prestagdo de politicas sociais.

Sob a argumentacéo de eficiéncia do terceiro setor, sob o argumento de o terceiro setor
seja esse hibrido Estado/Mercado, sob o argumento de o interesse social das OS é superior ao
interesse mercadoldgico do lucro, a entrega das obrigagdes estatais a essas organizacdes tem se
expandido no pais.

De maneira geral, para efeito do texto das leis, sdo consideradas entidades sem fins
lucrativos:

“a pessoa juridica de direito privado que ndo distribui, entre socios, associados,
conselheiros, diretores, empregados ou doadores, eventuais excedentes
operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificacbes, participacdes ou
parcelas do seu patrimonio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e
que os aplica integralmente na consecu¢do dos objetivos sociais.” (Lei
9454/2011).
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E critério para classificacdo de uma entidade como OS um aspecto moral, para ratificar
que a mesma tenha, acima de qualquer interesse, 0s objetivos sociais como meta.

Entretanto, em seu documento “Contra Fatos Nao Ha Argumentos” (ANEXO XX) da
FNCPS, um compilado de noticias de jornais e documentacfes de auditorias de orgao publicos,
tem demonstrado que o aspecto moral desejavel para uma OS se encerra em uma utopia, de um
mercado regulador e “justo”.

Como ja observara Bresser-Pereira (MANSUR, 2004), é interessante ressaltar que ha uma
repeticdo entre as leis aprovadas e a lei federal 9637/98.

E portanto, recorrente, o apelo, em lei, de que as entidades que se candidatem a
qualificagdo de Organizagdo Social possuam “principios de legalidade, impessoalidade,
moralidade”, o que reproduz uma pré-conceituacdo de que estas entidades sdo “boas” (no sentido
de bondosas), e de que realmente essas entidades ndo possuem fins lucrativos. H4 um eufemismo
utilizado, quando se trata de Organizagdes Sociais, que € tratado como “excedente financeiro” o
resultado da balanca financeira entre o valor contratualizado para desempenho das funcdes e 0
que efetivamente € montante restante sem 6nus ou empenho para para a OS.

Assim € preciso haver uma crenca, como a que foi defendida, e vista no capitulo anterior,
nas formulacGes de Bresser-Pereira, de que o interesse precipuo da OrganizacBes Sociais ndo € o
lucro, e sim a boa prestacéo dos servigos contratados.

O receio que ora fora apresentado pelo formulador da proposta de “publicizacao” via OS
(BRESSER-PEREIRA, 2004), de que a saude publica fosse conduzida por empresas ou mesmo
entidades como cooperativas, pois estas, por estarem dentro do campo do mercado privado, sO
teriam interesse em auferir maiores lucros com o menor investimento possivel, nos parece
semelhante a argumentacdo de que as OS poderdo ofertar o melhor atendimento com o menor
custo possivel. Em ambas o menor custo possivel é meta. A diferenca reside em creditar-se que as

OS sdo moralmente alicercadas e que portanto idéneas.



87

Se esse hedonismo poderia ser sustentado quando da sua proposicdo inicial, na ultima
metade dos anos 1990, os quase 20 anos de experiéncia ja nos trazem fatos em que pode-se
questionar alguns pilares sobre os quais se assenta tal medida.

Em documento préprio o movimento Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude
(FNCPS), reuniu relatos e analises de orgdos publicos onde a pactuacdo entre Estado e terceiro
setor, via OS foram danosas, ao erario publico e ndo resultaram numa boa qualidade de servico
prestado.

Largas producdo acerca da experiéncia no estado e capital de Sdo Paulo encontra-se neste
documento produzido pela FNCPS, e também em artigos e teses que questionam os beneficios
dessas pactuacdes. Mas, lembramos que também ¢é ressaltado por defensores das medidas
reformistas, beneficios de agilidade e eficiéncia, como ja apresentadas aqui neste trabalho, no
capitulo 3.

De forma que as OS, para estados e municipios que as adotam, tem sido saida estratégica
(e legalizada) de eleicdo.

E um campo lucrativo, onde o papel do Estado em desobrigar-se de suas fungdes exige
um Estado forte. A concep¢do de Estado minimo, portanto, ndo necessariamente significa um
Estado fraco.

Um Estado forte porém a servico dos interesses de mercado é o que se tem observado,
quando se analisa as relagdes entre OSS e governos:

“Desde 2004, “a fatia do or¢camento da Saude estadual paulista destinada as
OSs cresceu 202% (foi de R$ 626,2 milhdes para R$ 1,891 bilhdo em 2009).
No mesmo periodo, 0 orcamento da pasta cresceu em velocidade bem menor:
93%. Presidente do TCE vé problema em modelo. Para ele, Estado ndo tem
condicOes de fiscalizar o que estd em contrato e menos ainda de fixar precgo
pelo que compra. Modelo também ¢é criticado por entidades ligadas ao
funcionalismo; secretaria diz haver controle publico e defende critérios adotados
[...] As entidades ligadas ao funcionalismo publico também criticam o modelo:
‘Quase R$ 2 bilhdes em dinheiro publico serdo colocados s6 neste ano nas maos
de entidades privadas selecionadas ao arbitrio da secretaria. E sem passar por
licitagcbes, sem a necessaria transparéncia do que € feito com o recurso, sem
controle social’, critica o presidente do Sindicato da Satde Publica no Estado,
Benedito Augusto de Oliveira [...] As entidades contrarias as OSs dizem também
gue o modelo prepara o terreno para a privatizacdo dos servigos publicos.
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Encontram o apoio do presidente do TCE: ‘Se nio é essa a intencio, o
caminho esta aberto para isso. Especialmente com as modificacdes na lei das
OSs em Sio Paulo’, afirmou. ‘E como aconteceu nas estradas. Primeiro se
sucateia, depois se diz: s6 tem uma saida: vamos privatizar e cobrar
pedagio.”

As auditorias realizadas seguem encontrando irregularidades nas parcerias entre Estado e

“Uma entidade criada por empresarios da construc¢io civil ganhou da
Prefeitura de Sao Paulo o titulo de OS (organizacao social) e passou a
receber dinheiro publico para dirigir postos de saude municipais.
Depois, com essa verba, a entidade contratou a empresa médica do filho de
um de seus diretores para realizar as consultas em postos da Penha e de
Ermelino Matarazzo (zona leste). A empresa em questdo se chama Apos
(Associacao Paulista de Oftalmologia e Salude). Cada oftalmologista recebe
R$ 77 por hora. O diretor da Apos € o médico Francisco Penteado
Crestana, filho de Francisco Virgilio Crestana, ex-presidente e atual
conselheiro da entidade, o Seconci (Servico Social da Construcdo Civil do
Estado de S&o Paulo). Nos trés anos do contrato, até 2011, o Seconci
receberd R$ 46 milhdes da prefeitura — valor suficiente para construir
e equipar um hospital de médio porte. Para o Tribunal de Contas do
Municipio, 6rgdo que fiscaliza as contas da prefeitura, a situacédo é
irregular. Isso porque, como OS, a entidade deveria contratar e pagar
diretamente 0s médicos que atuam nos postos de salde, e ndo terceirizar
esse servigo. “A prefeitura terceiriza a gestdo do posto, entrega a uma OS.
Depois, a OS terceiriza o atendimento, a prépria atividade-fim. Essa
“quarteirizagdo” nao ¢ prevista no contrato”, diz o conselheiro do TCM
Mauricio Faria.”

Na busca por maior “excedente financeiro”, a tdo defendida redugdo dos custos dos

servigos publicos se da através de uma precarizacdo destes servicos ofertados a populacdo, apesar

do aporte financeiro destinado as pactuagbes com OSS virem aumentando, no estado de Sao

Paulo,

“Segundo analise do Sistema de Gerenciamento do Or¢camento Paulista
(Sisgeo), de 2006 a 2009, o Estado de Sdo Paulo repassou para as
instituicOes terceirizadas o equivalente a 40% de seus recursos publicos.
Sdo Paulo gasta 25% de seus recursos com essas instituices, valor que
representa o que todos os estados brasileiros investem no setor privado.
“Segundo levantamento do portal R7, em 2006, ultimo ano da gestdo de
Geraldo Alckmin (PSDB) a frente do estado de S&@o Paulo, o governo
gastou R$ 7,95 bilhdes em terceirizagbes. No ano seguinte, primeiro de
José Serra (PSDB) a frente do governo paulista, o valor repassado a
terceiros foi de R$ 8,53 bilhdes. Nos anos seguintes, 0 montante
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continuou a crescer, chegando a R$ 9,61 bilhdes em 2008 e R$ 10,26
bilhdes em 2009.” Esse processo demonstra que os recursos publicos
nado estdo sendo racionalizados como pretendem as OS, ao contrario,
eles vém aumentando gradativamente paralelo a precarizagdo dos
servigos oferecidos.”

Os exemplos levantados no documento da FNCPS deixam duvidas quando a idoneidade e
da intencionalidade das pactuacdes entre Estado e OS. A despeito das analises técnicas que
questionam da boa alocacdo dos recursos das prefeituras e estados, a analise deve ir adiante de
mera analise juridica, ou de balanco fiscal, da relacdo entre Estado e Mercado, pois esta, como
temos visto se baseia num “bom mercado”. O interesse de mercado, ou da sociedade civil
organizada orientada ao mercado tem sido o lucro e 0 monopdlio, ainda que esse monopdlio seja
realizado através de pactuacdes e arranjos entre as diversas entidades privadas, seus membros e

familiares e socios, e governos municipais e estaduais,

“Os hospitais publicos geridos por OSs, em Sdo Paulo, possuem um
rombo equivalente a 147,18 milhdes. Segundo pesquisas publicadas por
viomundo.com.br, de 2008 a 2010, foi comprovado que os hospitais
terceirizados, geridos por OS, custaram aos cofres publicos de SP mais
de 50% do que os hospitais administrados diretamente pelo setor
publico. “O Viomundo também revelou que, de 2006 a 2009, os gastos
com as OSs saltaram de R$ 910 milhdes para R$ 1,96 bilhdo. Uma
subida de 114%. No mesmo periodo, o orcamento do estado cresceu 47%.
Ou seja, as despesas do estado de Sdo Paulo com a terceiriza¢do da satde
cresceram mais que o dobro do aumento do or¢gamento publico.”

Além disso, quando se observa a qualidade do servico prestado em salde a
populacéo, percebe-se um descompasso com a integralidade da atencdo que deveria ser ofertada

enxergando uma rede de atengéo,

“Em S&o Paulo, nas OSs os trabalhadores da saude relatam instabilidade e
assédio moral: “[...] Acho que sumiu a qualidade, aquela ideia da saude publica
com um sentimento mais integral e transdisciplinar”, avalia uma enfermeira que ja
passou por diversas OSS na cidade de Sdo Paulo e prefere ndo se identificar.
“Vocé tem que atingir a meta, além de fazer o trabalho administrativo e ainda
fazer os projetos que a OSS quer para ter mais visibilidade, como de reciclagem.
Tudo isso em um tempo recorde e muito centrado em patologia. Por exemplo, a
populagdo num local pode ter o maior risco para sua saude por uso de drogas e
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isso ndo vai importar, as metas sdo focadas em hipertensdo, diabetes, gestantes,
criangas e idosos. Os numeros estdo muito longe da realidade”, conta. No caso da
enfermeira, cuja equipe se enquadra no Programa Salude da Familia, € pedido 192
consultas e 32 visitas mensais, enquanto dos médicos que trabalham com ela s&o
requeridas 400 consultas/més e 42 visitas domiciliares. “Vira realmente um
mercado, assim como o McDonald’s, tem o funcionario do més, aquele que
mostrou mais nameros, mesmo que ele ndo tenha trabalhado de acordo com as
necessidades da populagdo. E se vocé questiona, pode ser demitido, tenho varios
amigos que perderam o emprego. O assedio moral ¢ muito grande”. Ela relata
casos de racismo e pressdes para que profissionais ndo tornassem publicos o0s
problemas dentro da OSS para ndo haver um marketing negativo para a
gestora.”

Assédio a trabalhadores, desvio de verbas publicas, superfaturamento de servigos e
contratos, quarteirizacdo, ineficiéncia e ma-qualidade dos servicos prestados tem sido denuncias
comuns nos estados e municipios onde se tem repassado as OS a prestacao dos servicos publicos.

Apesar das dendncias, e das intervencdes de o6rgdos publicos fiscais, a intervencdo desses
Orgaos se detém sobre a entidade, em si.

O questionamento da medida que cria as OS, da reforma de Estado que permitiu esse
novo ente juridico que sdo as OS e OSCIP ndo avangam.

Desde sua promulgacdo, a lei federal das OS (Lei 963/1998) esta sob processo de duas
ADIN (Acdo Direta de Inconstitucionalidade) que foram impetradas, uma pelos partidos PT e
PDT (ADIN 1923-5), e outra pela OAB (ADIN 1943-1). Ainda que dentro do ambito juridico, e
portanto sem maiores questionamentos, as ADIN impetradas continuam sem parecer junto as
cortes do supremo tribunal federal.

Apesar de ja haver consideracGes, sem valor de julgamento, de alguns ministros,

“A adogdo desse instituto traria riscos para o patriménio publico e para o cidaddo. Estaria
clara a intengdo do legislador em instituir claro mecanismo de de fuga ao regime juridico
de direito publico a que submete a administracdo publica. A circunstancia de a
Organizacdo Social incorporar atividade exercida por ente estatal e utilizar o patriménio
publico e os servidores publicos antes a servigo deste mesmo ente, que resulta extinto,
deixaria patente que, sob a roupagem de entidade privada, o real objetivo da lei seria
mascarar uma situacdo que, sob todos os aspectos, estaria sujeita ao Direito PUblico, sem
sujeita-la as amarras previstas pela legislagdo” (MPT, 2011).
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Apesar de haver questionamento juridico, observa-se que ha uma intencionalidade
politico-ideoldgica que se sobrepde as questdes de fundo formal-juridico.

A propositura na reforma de Estado, uma reforma liberal, foi eficaz para adequacdo da
maquina estatal para convivéncia e administracdo da crise que o sistema capitalista nos paises
periféricos sofria? Ao que parece, sim. Ndo é escopo dessa dissertacdo tratar desse tema,
entretanto, a discussdo sobre as OS nos leva, incontinenti, a nos perguntarmos sobre esse aspecto.
Pois a nova formulacdo do Estado brasileiro sequer é questionada pelo partido politico que
outrora questionava tal medida como privatizante, mas atualmente no poder, se faz uso desta
medida pra seguir com governabilidade em tempos de crise.

Portanto, se apresenta, aparentemente, como uma medida desejavel de gestdo da crise, a
proposta de reforma de Estado em que figura como estratégia central a ado¢do do OS para

administracao e oferta de servicos publicos a sociedade.

DA EXPERIENCIA NA PARAIBA

No estado da Paraiba, a implementacdo das OS para administracdo e oferta de servigos
publicos, se deu em 2011. Apesar da lei que foi aprovada no parlamento se aplicar as diversas
areas do servico e politica publicas (Educacdo; Saude; Cultura; Trabalho; Cidadania; Urbanismo;
Habitacdo; Saneamento; Gestdo Ambiental; Ciéncia e Tecnologia; Agricultura e Organizacao
Agréria; Industria e Comercio; Comunicagdes e Transportes; Desporto e Lazer; Previdéncia,;
Outros servigos), a motivacgdo inicial que fora apresentada como justificativa foi a situacéo
emergencial da sadde no estado, mais especificamente frente ao Hospital de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena.

A unidade em questéo vinha sofrendo com o pouco aporte financeiro que Ihe era ofertado,

e dificuldades com recursos humanos. Cativo estava das cooperativas (COOPANEST, COORT,
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COOPECIR, COOPED e COOMIT), de forma que, ja vinha sendo terceirizada a oferta de
algumas especialidades. Sob o argumento de desvencilhar-se das amarras da responsibilidade
fiscal em ndo poder contratar mais pessoal, da recusa corporativista de algumas especialidades
em prestar concurso publico para provimento de cargos (como o foi considerado pelo governo no
concurso de 2007), da necessidade de agilizar e otimizar a oferta de atendimentos, e sob a
declaracdo de caos — situacdo de emergéncia- 0 governo sob a regéncia de Ricardo Coutinho
(PSB) emite medida Provisoria 178/2011 para contratacdo da OS Cruz Vermelha do Rio Grande
do Sul para a administracdo do Hospital. Grande rechaco encontra por parte de movimentos
sociais, sindicatos, partidos, e Ministérios Publicos, mas que no bojo da maquina institucional,
ndo houve retrocesso da proposta governamental, e a Medida Proviséria passou a lei 9454/2011,
com a pactuacdo legal da entrega da unidade hospitalar a OS. Escandalos tém sido noticiados na
midia local, relatorios do Ministério Publico, Tribunal de Contas do Estado e de entidades de
classe tém questionado desde a constitucionalidade a efetividade da pactuacdo, o que suscita a
curiosidade sobre qual o impacto real dessa terceirizacdo da gestdo do hospital.

Criou-se na midia local uma situacdo de caos no HETSHL que culminou com a
declaracdo de situacdo de emergéncia pelo secretario de salude de estado. Duas semanas depois,
foi contratualizada a OS Cruz Vermelha Brasileira Filial Rio Grande do Sul para administracéo e
reordenamento daquela unidade hospitalar. A contratualizacdo, sem processo licitatério ou
qualquer outro preceito da administracdo publica que se valesse a garantir a idoneidade e
moralidade do contrato foi tomado pelo governador.

O que nos coloca a observancia com a literatura sobre o advento da declaracéo de situacdo
de emergéncia ou de calamidade como um instrumento de gestdo, que anets de ser excessao,
passa a ser uma regra utilizada pelos novos modelos de gestao pelo pais afora:

Como diria Justo (2008) que passa a considerar positiva, como instrumento gerencial, a

tatica de declaracdo de calamidade nos hospitais para justificar a flexibilizagdo da administracao.
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Em suas palavras: “Nessa perspectiva, esse estudo pode concluir que a vigéncia do decreto de
calamidade, instituido no periodo da intervencéo federal como medida emergencial/calamitosa, se
constituiu em um instrumento de gestdo extraordinario,” (JUSTO, 2008, p. 132)

Identificamso portanto, essa tendéncia na governanca local, como instrumento facilitador,
para a adesdo de OS como gestora e provedora dos servicos de saude do HETSHL.

Pois, o governo local recorreu a uma medida proviséria (MP 178/2011) para garantir a
adesdo da contratualizacdo desta OS.

Sob fortes protestos de movimentos sindicais e sociais, foi implantado essa nova gestéo, e
a MP 178, proximo a seu vencimento, foi levado pelo executivo ao parlamente sob o titulo de
projeto de lei, que seria aprovada, sob grandes protestos, em outubro do mesmo ano, a Lei
9454/2011.

Entretanto, ainda sob a tutela da MP 178, a OS CVB/RS ja sofria com as denuncias de
irregularidades, e fiscalizacdes do Ministério Publico da Paraiba (MP/PB), Ministério Publico do
Trabalho (MPT) e Tribunal de Contas do Estado (TCE/PB)2.

Irregularidades contratuais, como por exemplo a escolha sem licitacdo pelo governo do
estado desat OS; uma adesdo sem que a OS tivesse sido qualificada e demonstrasse que haveria
condicdes de gerir aquela unidade hospitalar; a falta de definicdo de metas para 0 cumprimento
contratual; a falta de justificativa do valor da contratualizagdo, excedendo o investimento pelo
mesmo periodo (seis meses de vigéncia da MP 178) em anos anteriores®.

Foi taxativa a concluséo do MPT, ao afirmar que:

“[...] a escolha da Cruz Vermelha Brasileira/RS pelo estado da Paraiba para
administrar o Hospital de Emergéncia e Trauma, sem quaisquer justificativas que
demonstre as razdes dessa escolha, bem como, a auséncia de justificativa quanto
ao preco do contrato afrontam os preceitos constitucionais e legais que norteiam o
procedimento licitatorio na Administragdo Publica”.

2 Para mais, veja a reportagem na integra em
“http://www.blogdogeovaldo.com.br/index.php?option=com_content&task=view&id=753&Itemid=1"
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A propria Lei que, passado o periodo de vencimento da MP 178 deveria regulamentar a
adesdo de OS néo foi seguida pelo governo do estado.

Para alguns autores o limite da discussao tida como legalista é tolhida pelo avanco da
discussédo tida como politica. A conformacdo constitucional implica que o SUS deve ter seus
servigos prestados por entidades da administracdo publica, e os modelos constitucionais voltados
para a prestacdo dos servigos de saude publica sdo aqueles submetidos integralmente ao regime

juridico de direito publico. [...] A escolha por um modelo permeado pelo regime privado néo e,

portanto, um imperativo, mas uma excecao permitida. Trata- se de uma escolha politica pela

excecdo. (SODRE, 2013)

A adesdo de OS e outros entes para administracdo de servigos de saude, “resultam do jogo
politico que é complexo e multideterminado, que retarda e/ou impede a reestruturacdo dos
servigos” ou seja ndo desenvolvem uma cultura prépria do servico publico brasileiro de melhor
oferta do servico a populacdo, deixando-o dependente de entes externos, que conduzem a politica
de satde numa direcdo ao mercado em detrimento do direito cidaddo. (BRAGA, 2012)

O que trouxe muitos questionamentos aos movimentos sociais organizados e populacédo
paraibana.

Tal postura suscitou duvidas quanto a idoneidade da adesdo e defesa tdo arraigada do
governo para que exclusivamente esta OS viesse a administrar aguela unidade hospitalar.

Em uma analise mais aprofundada, podemos corroborar os dados de Cherchiglia e Dallari
(2003), ao afirmarem a pressao sofrida pelo estados em aderirem a essas novas modalidades
gerenciais, pois 0 impacto gerado € sentido no dia-a-dia das instituices que concretizam a
politica de salde em suas acOes, pois as instituicGes tém que se ajustar ao arroxo proveniente da
necessidade de adequacdo as mediads de austeridade. Como observa Cherchiglia e Dalari (2003),

os hospitais publicos brasileiros buscam “se legitimar e se adaptar as novas demandas e restrigdes

3 para estas informacdes e dados, recorremos ao Relatério de Auditorias Ministério Publico do Trabalho realizado
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impostas pelo ajuste estrutural da economia e pela reforma do Estado”. (p. 331)
(CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003)

Somente em 2013, quando um esquema de corrup¢do nacional envolvendo Empresas e
OrganizacGes Sociais de saude veio a tona, mediante midia nacional, reporteres investigativos do
estado da paraiba passaram a associar o fato nacional com o local®.

Descoberto fora que a OS CVB/RS possui larga ficha de denuncias por fraude, pelos
estados por onde passou, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Maranhdo, Rio Grande do Norte, e
entdo chegando a Paraiba.

Descoberto foi, que ha vinculacdo da OS CVB/RS com a empresa TOESA Services,
mediante seu dono, Daniel Gomes da Silva, do qual foi identificado como um dos doadores de
campanha de Ricardo Coutinho (PSB) para as elei¢bes de 2010, o seu irmdo Jaime Gomes da
Silva. Um depdsito de 300.000,00 reais ao diretdrio do PSB/PB foi feito e este transferido para a
conta da campanha. Obviamente que pela falta de ligacdo direta, essa denlncia paira no campo
das especulacfes que foram fartamente exploradas pela midia local.

Essa suspeita que surgiu na relacdo entre OS e Estado, ou mais especificamente OS e
Governo, é notoria de outros estados de nosso pais, entretanto, a dificuldade em estabelecer esses
lacos ainda é uma dificuldade encontrada pelos pesquisadores, como nos afirma Braga (2012), ao
tecer os comentarios de que a analise ainda parca sobre as relacBes politicas entre entes privados
de saude e politicos do poder executivo e legislativo apontam para a criacdo de uma rede de
defesa do interesse privado no setor saude, defendido por esses politicos quer obtiveram doagoes

desses setores provados. (BRAGA, 2012, p. 79)

no ano de 2011, apds a cessdo do HETSHL para esta OS CVB/RS.

4 Para maiores detalhes, sugerimos visitar os links “http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2012/03/fantastico-
mostra-como-e-desvio-de-dinheiro-em-um-hospital-publico.html”,
“http://www.clickpb.com.br/noticias/saude/revista-veja-roubalheira-na-saude-cruzou-fronteiras-do-estado-e-cita-
empresa-toesa-que-deu-r-300-para-campanha-de-rc/imprimir/”,
“http://www.mp.rn.gov.br/noticias.asp?cod=2264" “http://www.clickpb.com.br/colunistas/clilsoncol/cruz-
vermelha-60-tons-de-red-parte-i/”
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Estudos internacionais indicam que as maiores oportunidades de corrupcdo na economia
situam-se nas interfaces publico privadas, destacando que “incentivos para a oferta de propinas
ocorrem toda a vez que agentes do governo possuem poder econdmico sobre uma empresa
privada ou individuo” [89]. Essas interfaces ndo necessariamente diminuem, mas podem se
intensificar em situacOes de terceirizacéo de servicos. (SANTOS, 2012, p. 16)

Mas apesar de parca, ja € possivel encontrar literatura que nos possa embasar essa relacao,
como sugere ter havido entre o HETSHL e a OS CVB/RS.

Scheffer e Bahia (2011) concluem ter havido para as elei¢cbes de 2006 forte apoio
financeiro de setores privados da saude aos candidatos, e a percep¢do de apoios diversos, mas de
um mesma area, indicando que haja um lobby para que aquele candidato defenda interesses
proprios de um subsetor da saude. (SCHEFFER; BAHIA, 2011)

E necessario ter presente que esses interesses, ja em curso, podem implicar numa diluicéo
da acdo do Estado, com perda ainda maior de sua capacidade redistributiva, e consequente
aumento das desigualdades no setor. (ALMEIDA, 1999, p. 281)

Ainda no ano de 2013, as irregularidades seguem sendo apontadas pelos 6rgaos publicos
de fiscalizag@o, como por exemplo o TCE/PB,

“a auditoria em seu relatério apontou 13 irregularidades, dentre elas 0 pagamento
da taxa de administracdo, sem previsdo legal ou contratual, no valor de R$
1.088.083,48. Para a auditoria, 0 contrato de gestdo entre o Estado da Paraiba e a
Cruz Vermelha feriu a Constituicdo Federal (artigo 195) e a Lei Federal
8.080/90™°.
Ora, tem havido, assim, a anos corridos desde sua implementacdo, uma blindagem por
parte do governo do estado a essas irregularidades que ndo encontram subsidios sequer na Lei
estadual promulgada por este governo.

Os ideais de bem-estar, em que se assentam sobre uma moralidade e pre-conceituagéo

utopica de um mercado bem intencionado ndo possuem ancoramento na realidade.

5 Para mais, veja em “http://www.patosonline.com/post.php?codigo=37165"
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A midia local® noticiou em recente chamada que junto a Assembléia Legislativa, mediante
denuncias de irregularidade pelo TCE-PB, se cogita a implantacdo de uma CPI para apurar tais
fatos.

Questdes trabalhistas sdo suscitadas, como o relatado no relatério do MPT, sobre a
retencdo de carteiras de trabalho, desvio de funcBes, e do vinculo empregaticio divergente do
estatutario e da falta de concurso publico para entrada no servigo publico.

Assim, como afirmam alguns autores, a maioria das decisGes sobre terceirizacdo
permanece sendo tomada de forma ad hoc, sem embasamento técnico em processos de avaliacao.
(SANTOS, 2012). Elementos ululantes de questionamento sobre as comeptencias técnicas e
gerenciais da OS CVB/RS aparecem nos relatérios de entes fiscais publicos, entretanto, o
questionamento desses 6rgdos é desconsiderado num jogo politico-juridico onde pode haver
prejuizo ao erario publico e ao atendimento a populacdo dependente.

De forma que a op¢do de um governo pela adocdo de OSS para administrar servicos de
salde perpassa por uma convic¢do ideoldgica na qual Ihe caiba a entrega do servigo publico a
entes privados.

O que se apregoa nas leis é mera formalidade, pois casos e mais casos tem sido expostos
onde fraudes acontecem. A despeito disso, tem-se o exemplo do caso da Paraiba, onde o processo
de terceirizacdo segue ampliando-se pelo estado, com novas unidades hospitalares e
ambulatoriais sendo entregues a essa inciativa’.

E importante situarmos o porque da eleicdo das instituicdes hospitalares de pronto-
atendimento com maior complexidade. Num estudo realizado em nosso estado vizinho, o Rio

Grande do Norte, sobre a mesma tematica de relagdo publico-privado, o resuktados encontrados

6 Para mais, veja a reportagem na integra em “http://heldermoura.jornaldaparaiba.com.br/deputada-propoe-
criacao-de-cpi-do-trauma-ou-da-cruz-vermelha-gaucha/”

7 Exemplo disso sdo a adesdo dessas unidades para as OS: As OS serdo contratadas para gerir o Hospital Janduhy
Carneiro, de Patos, a Maternidade Peregrino Filho, de Patos, o Hospital Antonio Hildrio Gouveia, de Tapero3, e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) das cidades de Santa Rita e Guarabira.
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sugerem que a opcao de entrega desses setores a inciativa privada € tdo somente pelo seu amior

potencial lucrativo:

“No que se refere ao grupo de procedimentos de média complexidade, a situacdo ja se
apresenta ligeiramente diferente. Embora a participagdo da rede publica seja maior (86,4%
em 1999), a da rede privada aumenta, chegando a 13,6% no ultimo ano do periodo. Por
outro lado, no grupo publico verifica-se uma posicdo da rede estadual (41,7% em 1999)
ainda mais forte do que a da rede municipal (31,6% em 1999), embora a participacdo da
primeira venha caindo no periodo, enquanto a da segunda vem crescendo. No que tange ao
grupo de procedimentos de alta complexidade, verifica-se uma realidade completamente
transformada. Neste caso, ha uma participacdo fortemente dominante da rede privada,
chegando a alcancar 99,7% do total em 1999. Neste grupo nota-se uma auséncia completa
das redes estadual e municipal, com uma participagdo meramente residual da rede federal.
Na rede privada, por outro lado, destaca-se uma participacdo mais significativa da rede
privada lucrativa, em comparacéo com a filantropica”. (BORGES; FERNANDES, 2002,
p. 572)

Tem sido um jogo politico de defesa da adesdo das OS aos servicos de salde na Paraiba, e
da defesa da OS CVB/RS junto ao maior hospital do estado. Pois outras irregulad=ridades que
encontramos na literatura também se repetem neste caso.

As OS de satude (OSS) tém autonomia para contratar funcionarios sem concurso publico;
obter recursos de fontes extra-orcamentérias provindas da venda de servicos e da celebracdo de
convénios com planos privados de salde e seguros-satde; e comprar produtos sem licitacdo. A lei
autoriza que o fundo publico de salude seja administrado por fundacdo que contrate diversos
prestadores, ou mesmo diretamente por uma associacdo civil, sem restricdo a aplicacdo de
recursos no mercado financeiro. (BRAGA, 2012, p. 86)

Semelhante ao disposto a literatura, a OS CVB/RS ao ser constratualizada para
administracdo do HETSHL, pbde contratar pessoal sem concurso, e ainda pdde terceirizar seus
servigos, numa espécie de quarteirizacdo da saude, onde leitos ociosos de outros hospitais
particulares do estado foram alugados a titulo de aliviar a tensdo gerada no HETSHL pela falta de
leitos e macas.

De forma que no bojo dessa relagdo publico-privado, memso aqui no estado da paraiba, se
observam sinais de posicionamento poltico caracterizados como neoliberais, estando estes acima

da defesa da saude como direito de cidadania.
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Muitas das mudancas sao diretamente relacionadas ao papel do setor privado nos sistemas
de saude, como o aumento progressivo do peso do setor privado no financiamento total do setor
de saude e a tendéncia de transferéncia da execucdo, mais ou menos regulada, de servicos do
setor publico para o privado — como exemplo a privatizacdo, que é um ponto amplamente
defendido nas reformas administrativas e politicas dos Estados desde fins da década de 1970 e é
quesito central nas reformas neoliberais. Estas mudancas resultam no imbricamento cada vez
maior do Estado com os agentes privados na prestacdo e no investimento que se faz no sistema de

satde”. (p. 04) (SANTOS, 2009)
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

Sem a pretensdo de tomar conclusdes deterministas, cabe a nos, nesse momento algumas
conclusdes fruto desse estudo e do processo ao qual levou a esse estudo.

Entendendo as limitacdes e potencialidades que a metodologia de investigacdo pode
acarretar, acreditamos que a sintese deste estudo que ora se apresenta refletem o amadurecimento
tedrico , necessario portanto, de um militante de movimentos sociais da salde que incursionou
um caminho na academia.

Nos cabe bem a observacdo de Faleiros (1992) sobre a necessidade de uma analise que
comungue critérios politicos e técnicos. Entretanto, se faz notar que a anéalise destes aspectos sao
conduzidas ideologicamente, ora reforcando aqueles, ora conduzindo estes.

Sem querer cair em determinismos econdmicos, mas sem negligenciar a relevancia que
possui esse aspecto na conducdo do Estado e suas politicas, é notério que o PSDB foi um
instrumento da politica econdémica que se denominou, para a década de 1990 de neoliberalismo
no Brasil, que adotou medidas as quais repercutiram e ainda repercutem na politica pablica de
salde. Entretanto, como se observa em trabalhos de Bresser-Pereira, o neoliberalismo implantado
aqui possuia uma camada de social-liberalismo.

Entretanto, avaliamos que essas duas faces de uma mesma politica econémica, neoliberal,
de submissdo do Estado ao capitalismo, e um estado se propondo a se reconfigurar para melhor
lidar com as crises do capital.

Adota-se uma politica reconfigurada que atraves de um discurso social de bem-estar
procura submeter-se aos interesses de mercado.

Como abordado anteriormente, sobre os defensores atuais das medidas da reforma de
Estado brasileira beberem na fonte Bresser-Pereira e termos identificado-os consonantes com a

escola neoclassica de economia de bem-estar, podemos perceber que essa identificacdo € fruto de
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uma reproducdo do pensamento do proprio Bresser-Pereira, em sua defesa intransigente da
capacidade da logica de mercado e competicédo ser a Unica capaz de concretizar o bem-estar geral.

Para melhor explicar os limites dessa visdo neoclassica, tomo das palavras de Hunt
(2005), quando ele situa a influéncia e condicdo desta escola:

“[...] a escola neoclassica ¢ a escola dominante (e talvez a maior em termos
numéricos) da economia contemporanea. Para 0s economistas neoclassicos a
teoria microecondmica (isto é, a economia do bem-estar) permeia todo subcampo
tedrico de especializacdo e toda conclusdo tedrica, pratica e voltada para a politica
econbmica a que chegam. Todas as suas analises de custos e beneficios, suas
demonstragdes dos ganhos universais com o comércio internacional, suas no¢oes
de eficiéncia de mercado encontradas em todos os ramos de economia aplicada,
bem como suas nogdes de precos racionais, ndo tém absolutamente sentido algum
além do manifestado em sua fé de que um sistema de mercado concorrencial e de
livre iniciativa tendera a situacdo Otima de Pareto®. Sem essa situacio 6tima, esses
termos e essas nogdes ndo podem ser defendidos. De fato, na auséncia de uma
situacdo Otima, esses termos ndo tem sentido algum. O passam a ter sentido
guando os economistas neoclassicos, primeiro, postulam a existéncia de um ponto
6timo de Pareto; depois, por definicdo, diz-se que todos os agentes de troca
auferem vantagens, que 0s recursos sdo “alocados eficientemente”, que os pregos
sdo “racionais” e que, por isso, levam a avaliagdes exatas — em bases utilitaristas —
dos custos e beneficios sociais de varios projetos do governo” (HUNT, 2005, p.
365).

Semelhante consideracdo cabe para o estado da Paraiba, onde, por seu turno, o PSB foi
este instrumento que de forma truculenta deu vazéo a esta politica econémica que, para esta
época de governo PT junto ao executivo nacional, convencionou-se chamar de
neodesenvolvimentismo.

Dentre as analises em que se observa a debilidade da esquerda brasileira em apresentar um
projeto factivel (dialogavel com a populacdo de massa, e aglutinador dos setores de esquerda)
nacional para o Brasil, se apresenta com maior énfase em nosso cenario politico um projeto neo-
desenvolvimentista, que efetivamente desbanca um projeto neoliberal, mas apenas remodelando o

Capital as novas necessidades de crescimento e desenvolvimento da economia brasileira, frente a

um cenario de crise internacional de Capital. Assim, 0 que se apregoa do PSB ser o partido

8 Para Hunt (2005) a economia neoclassica do bem-estar, que baseia-se “pura e simplesmente em preconceitos
hedonistas” de fundo psicologico e ético, formulou norma de 6timo de Pareto. Pela qual “um sistema de concorréncia
e de livre mercado, inevitavelmente, aloca recursos, distribui renda e distribui os bens de consumo entre os
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modernizante da economia Paraibana, pode bem ser assumido como verdadeiro, pois ele
efetivamente traz ao estado a nova face da sanha capitalista, travestida de social, que no campo da
saude se materializa com o que se chama “privatizacdo” do aparelho estatal, ou seja em verdade
uma orientacdo ao mercado, sacudindo a poeira de antigas praticas clientelistas do cenario das
politicas de satde do estado, por ativas e “revigorantes” praticas mercadoldgicas, atraindo o
investimento e tecnologias de organizacdo tipicas de mercado para o setor publico da salde.

Em verdade, caberia a forca politica hegemonica, na conjuntura de analise do estado no
periodo de realizacdo deste trabalho, a realizacdo desta tarefa historica que demandava a politica
neodesenvolvimentista em curso, se ndo, fadados estariam as forcas hegemonicas a significarem
0 conservadorismos de praticas enquadradas como neoliberais puras ou de um inchago
administrativo da maquina.

Apos leitura de literatura indexada nos portais cientificos, observamos que alguns autores
se mostram otimistas quanto as novas modalidades de gestdo para o SUS, permitidas desde a
reforma de Estado, ressaltando, entretanto da necessidade de fortalecimento do papel do Estado
como ente regulador/fiscalizador, ou seja, a proposta apregoada neoliberal com viés social-
democrata.

Alguns sdo tacitamente favoraveis as novas modalidades de gestdo, de forma ideoldgica e
representam uma aproximacdo ao pensamento neoliberal mais ortodoxo de minimizar o papel do
Estado na conducéo de politicas publicas.

Outros autores possuem forte ojeriza a essa hovas modalidades, pois entendem que € uma
afronta aos primcipios da reforma sanitaria,e por conseguinyte uma afronta a um novo modelo
societario mais progressista.

De maneira simplificada, podemos dizer que no bojo do pensamento da reforma de Estado

sobre as fungOes estatais, € que elas devem continuar, de forma que o Estado assuma a prestacéo

consumidores de tal modo que nenhuma redistribui¢do de recursos por meio de mudangas no consumo, nas trocas ou
na producgdo possa visivelmenmte aumentar o valor das mercadorias produzidas e trocadas”.(p. 368)



103

de atividades e servicos até 0 momento em que delas se possa auferir lucros, mesmo que para isso
seja preciso a intervencdo estatal para que tal atividade passe a ser rentavel, passando entdo, por
exemplo ao papel de financiador e regulador apenas da oferta proveniente de entes de natureza
privada, a exemplo das OS.

Para a saude, historicamente em nosso pais, o Estado tem sido motor estimulante da
capitalizacdo desse setor. O uso de recursos da Previdéncia para a construcdo e equipacao de
grandes complexos hospitalares privados € o mais citado intervencdo de grande porte do Estado
para o setor privado da saude, isso nos idos anos 1940.

Seguindo, a participacdo privada na prestacdo de servicos especializados contratualizados
ao SUS tem sido outra importante muleta ao setor privado de saude no pais.

O setor de administracdo de unidades de saude configura-se como uma modalidade
excepcional ao vinculo Estado-Capital. Numa intricada estratégia, cabe ao Estado o papel de
sucateamento do setor de saude ou de unidades de saude, a ponto de intalar-se uma situacao de
caos ou emergéncia. Feito isso e ratificada a ineficiéncia do Estado em gerir tal unidade, cabe ao
Estado ofertar a administracdo dessas unidades ao setor privado, sem esquecer de antes retirar,
através de mais investimentos a unidade da situacdo de calamidade para que a mesma seja
entregue em melhores condic@es a iniciativa privada.

Dentro da literatura analisada ndo encontramos referencia a externalizacdo dos custos
sociais quando se entrega uma unidade (ou todo um complexo de servigos) de salde para
administracdo privada, haja vistas que no interesse do ente privado, € notorio a escolha pela
prestacdo de servicos mais rentaveis, sendo excluidos do escopo de ofertas procediemntos menos
rentaveis, sendo externalizada para a rede publica a responsabilidade para esses procediemntos.
Entretanto se convem observar se numa rede onde aquele procedimento era realizado naquela
udade ou complexo, se ha estrutura previa para outra unidade ou complexo aarca-la, sem onus

aos usuarios.
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O que suscita a necessidade de aprofundamento dessa matéria para esclarecimento real da
situacdo de saude em rede, e ndo apenas em locus.

Vale retomar um trecho de Bresser-Pereira (1995) “As politicas de redu¢do do gasto
publico adotadas como resposta as diversas crises econdémicas que 0 pais atravessou, tém afetado,
de modo geral, os programas sociais” ele apenas reforga, no nosso entendimento, que o arroxo
fiscal implementado pela reforma de estado traz em si um agravamento (sendo uma causa) da
situacdo de pouco financiamento da salde, por exemplo.

E quando trata da baixa remuneracdo por procedimentos, como sendo um dos motivos de
gue santas casas e hospitais filantropicos passem a fraudar ou ofertar servicos de baixa qualidade,
me parece que a mesma logica pode ser aplicada as Os. E caso haja a defesa de que pra evitar um
servigo mal prestado se aumente o valos do repasse financeiro, isso seria 0 mesmo que onerar
mais o Estado, indo de encontro a proposta inicial de que a entrega dos servicos as OS
desoneraria o Estado...

Se as OS fossem submetidas as mesmas leis e controles as quais sdo submetidas as
administracdes estatais, &€ certo que essas também ndo sobreviveriam. Privilégios como
contratacdo de pessoal sem ser no regime juridico Unico, compras sem licitagdo, por exemplo,
ndo sé sdo um privilégio que as OSS tém e assim conseguem uma pretensa agilidade e uma
pretensa economia de custos, mas, bem como sdo caminho para desregulamentagéo trabalhista,
assedio, e fraude em compras.

Como ja discutido em capitulo anterior, percebe-se que a experiéncia das OS nao tem tido
insercdo dentro da gestdo federal. Em verdade, as medidas de cunho reformista do aparelho de
Estado na esfera da Unido tem-se concentrado, no campo da saude, nas experiéncias de Empresas
Estatais de direito privado, como é o caso recente da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares.
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Avaliamos que da legislacdo decorrente da Reforma de Estado de Bresser-Pereira foram
criadas amarras ao poder publico que, quando observamos o impacto dessas amarras para 0S
estados e municipios, a utilizacdo, por parte destes de OrganizacGes Sociais, para que estas
incorporem as atividades antes exercidas por entidades estatais, passando aquelas a utilizarem o
patrimdnio e recursos humanos publicos sob uma logica do direito privado, € a estratégia de
escape a essas amarras que recaem sobre este setor pablico.

A critica feita por aqueles economistas do bem-estar, de que o Estado é por definicdo
monopolista e que o Mercado, em sua livre competicdo, nega 0 monopdlio, é uma das bases da
critica as politicas publicas estatais e uma das bases de defesa da orientacdoao mercado dessas
politicas. Entretanto, no capitalismo, a tendéncia ao monopdlio é a maxima expressdo da
economia conteporanea. As OS, atuam como entes do mercado, e procuram atingir o monopélio
da entrega das politicas sociais por parte dos estados para as mesmas.

De forma que as OS rompem fronteiras estaduais em busca de “novos mercados” que sdo
as politicas publicas. A relacdo direta com os poderes publicos executivo e legislativo, tem
incorporado, como catalizador da competicdo desse “mercado” a relagdo corrupta entre OS e
Estado. Desvio de dinheiro publico do Estado para diretorias de OS e seus parceiros, e doacoes de
donos de OS para representantes politicos do executivo e parlamento tem sido recorrente nas
denuncias e auditorias realizadas.

A OS CVBI/RS extrapolou fronteiras e vem galgando em nosso estado paraibano mais
unidades de saude (aquelas que podem auferir lucros). O questionamento se da portanto da
natureza do mercado.

As entidades do terceiro setor caractereizadas como OS, como foi 0 caso da CVB/RS, tem
um comportamento de busca de mercado muito préprio do comportamento de entidades

empresarias.
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Entretanto, aparentemente, com uma particularidade que € uma espécie de
apadrinhamento do governo local que lhe concede imunidade mesmo perante aos 6rgdos
ficalizadores, que apesar dos indicios, possuem dificuldade em cobrar o cumprimento das leis as
quais essa OS deveria se submeter.

Fica a observacdo de que em concordancia com a literatura produzida por sanitaristas, e a
despeito das consideragfes econdmicas feitas sobre as diferencas entre neoliberalismo, social-
liberalismo, neodesenvolvimentismo, seguimos na certeza de que os maleficios comprovados
pelo empirismo da atuacdo das OS estudadas nesse trabalho se sobrepem em muito as benesses
apregoadas por seus defensores, que em muito apenas reproduzem de forma atualizada os
mesmos dizeres de Bresser-Pereira em seus escritos iniciais de proposicdo de reforma de Estado.

Apesar da timidez deste estudo, esperamos que 0 mesmo possa subsidiar o estudo e
qualificacdo das lutas dos trabalhadores e trabalhadoras que ocupando os espagos da academia
possam produzir a partir de sua pratica um conhecimento factivel com as problematicas reais que

encontram no seu dia-a-dia.
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