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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Embora a previsédo da participagdo
popular no controle das agdes publicas no campo
da Saude encontre respaldo constitucional
e em diferentes legislacbes ja no final da
década de 1980, midltiplas dificuldades sao
presentes cotidianamente no Controle Social.
Para paralelamente, evidencia-se em contexto
brasileiro opg¢des publicas pela transferéncia
da gestdo e execucdo de algumas de suas
atividades por meio da ampliacdo de parcerias
com Associagbes e fundagdes. O presente
artigo pretende apresentar reflexdes sobre a
influéncia dos processos de terceirizagdo no
Controle Social no campo da Saude. Para tanto,
as reflexdes tomardo suporte junto a experiéncia
de 5 anos no Conselho Municipal de Saude
de Curitiba e no desenvolvimento da pesquisa
“Controle Social em Saude Mental: Possibilidades
de construcdo da cidadania”. Multiplicagcao
de espacos deliberativos e dificuldades de
fiscalizacdo por conselheiros de Saude;
diminuicdo do poder deliberativo dos Conselhos
de Saude; comprometimento do Controle Social
pela fragilizacdo das relagbes profissionais;
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ampliacéo do poder de determinadas instituicoes
contratadas e desrespeito a diretrizes que guiam
as acgOes publicas, sdo alguns dos apontamentos
apresentados que comprometem de maneira
enfatica o exercicio do Controle Social.
PALAVRAS-CHAVE: Participacdo Cidada,
Controle Social, Salde Coletiva, Politica Publica,
Terceirizagao

POPULAR PARTICIPATION AND
SOCIAL CONTROL: IMPACTS AND
REPERCUSSIONS OF OUTSOURCING
HEALTH

ABSTRACT: Although the popular participation in
the control of public actions in the health field finds
support in Brazilian’s Constitution and in a sort of
legislations since the 1980s, many difficulties are
present in Social Control. In parallel, it is evident in
the Brazilian context public options by the transfer
of management and execution of some of its
activities through the expansion of partnerships
with Non Governamental Organizations (ONGs)
and Foundations. This article aims to present
reflections about the influence of outsourcing
processes in social control in the health field.
Thus, the reflections take support in the 5 years
experience in the Municipal Council of Health of
Curitiba and the development of the research
“Social Control in Mental health: citizenship
construction possibilities”. Multiplication of the
deliberative spaces and difficulties of control by
health advisers; decreased of the deliberative
power of the Health Councils; impairment of
Social Control by the weakening of labor relations;
the increase of the power of certain contracted
institutions and the disregard to the guidelines of
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public actions are some of the notes presented that compromise emphatically the exercise of
Social Control.

KEYWORDS: Citizen Participation, Social Control, Public Health, Public Policy, Outsourced
Services

INTRODUCAO

Diferentes movimentos sociais, vivenciados em contexto brasileiro a partir da
década de 1970, proporcionaram a conquista da promulgacgéo de legislagcbes destinadas
a garantir a participagdo da populagéo no controle das agbes publicas (CECCIM, 2007;
CORTES, 2002).

A partir deste cenario, o campo da Saude afirmou, enquanto uma das diretrizes do
SUS, o Controle Social, proporcionando estrutura para o acompanhamento e composicao
de acdes e politicas publicas por diferentes segmentos da populagdo. Enquanto proposta
organizativa do Controle Social, a lei 8.142/90 estabeleceu duas instancias colegiadas:
Conselhos e Conferéncias de Saude (BRASIL, 1990).

As Conferéncias de Saude, realizadas no maximo a cada 4 anos, configuram-
se como espagos que congregam diferentes segmentos sociais para a elaboracdo de
propostas que direcionem a composicao de ag¢des e politicas publicas, voltadas a responder
probleméticas sociais vivenciadas no campo da Saude.

De carater permanente e deliberativo, os Conselhos de Salde, por sua vez,
possuem a atribuicdo de atuar “... na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo
da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros” (BRASIL, 1990). Segundo a previsao legislativa, estas instancias colegiadas
apresentam em sua composicéo a paridade entre representantes de usuarios (50% das
vagas) e segmentos de profissionais da saude (25% das vagas), gestores e prestadores
de servicos (25% das vagas). A lei 8.142/90 afirma, ainda, a necessidade da existéncia
dos Conselhos e Conferéncias de Saude nas diferentes esferas de governo: municipios,
Estados e Federagdo. Alguns municipios, dependendo de sua extensdo e processo
historico, contam, ainda, com Conselhos e Conferéncias Locais e Distritais de Saude.

Embora a previsdo legal da participacdo popular no controle das agdes publicas
em Saude encontre apoio na Constituicao de 1988 e tenha sido regulamentada em 1990,
o exercicio do Controle Social ainda apresenta diferentes dificuldades. Embora com
especificidades loco-regionais, as barreiras sdo multiplas e se fazem presentes de maneira
generalizada nas regides brasileiras: falta formagao e pouca mobilizagdo popular para o
Controle Social; relagdes hierarquizadas e linguajar tecnocratico dentro dos Conselhos
e Conferéncias de Saude; baixa resolubilidade destas instancias, etc. (CORTES, 2009;
COTTA; CAZAL; RODRIGUES, 2009; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009).

Em movimento paralelo, o Brasil da década de 1990 presenciou 0 processo
de reforma administrativa do Estado (BRESSER-PEREIRA, 1998), tendo como foco a
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transferéncia da gestéo e execugéo de algumas de suas atividades por meio da ampliagéo
de parcerias com Organizacdes Nao Governamentais e fundagdes estatais. Tal opgéo
gerencial, presente em panorama contemporaneo, néo se apresenta livre de repercussoes:
facilitacdo do desvio de recursos publicos; apadrinhamento de instituicdes; precarizacéo
de vinculos empregaticios; entre outros, s@o algumas das problematicas frequentes
(ALCANTARA; CASTOR, 1999; FARIA; ARAUJO, 2011; WEICHERT, 2009).

Neste contexto, é intencdo deste material apresentar reflexdes que possibilitem
uma discussao mais aprofundada sobre a influéncia, no controle social, de um fenémeno
observado com frequéncia na atualidade junto ao desenvolvimento das ag¢des publicas em
saude: o da terceirizacdo. As reflexdes tomarao suporte junto a experiéncia de 8 anos no
Conselho Municipal de Saude de Curitiba e no desenvolvimento da pesquisa “Controle
Social em Saude Mental: Possibilidades de construcao da cidadania”, aprovada em
2011 pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, sob o nimero CEP/SD
1103.028.11.04.

TERCEIRIZACAO NA SAUDE E SUAS INFLUENCIAS NO CONTROLE SOCIAL

Sem a pretensdo de esgotar o tema, apresentando marcos juridicos ou formas
estruturais de composicdo das parcerias entre Estado e seus diferentes parceiros
(ALCANTARA; CASTOR, 1999; FARIA; ARAUJO, 2011; WEICHERT, 2009; PINTO;
FRANCO; MERHY, s/d; CONASS, 2012; TRALDI, 2003), resignar-se-a aqui a delinear,
inicialmente, um breve histérico sobre a questdo para, em seguida, analisarmos, a luz
da experiéncia vivenciada no municipio de Curitiba, algumas possiveis influéncias desta
opcao politica para as praticas de controle social no campo da Saude.

Cabe, antes de qualquer argumentagdo, uma exploracao inicial do conceito de
terceirizacdo. Segundo Teixeira (2006, p.21),

Terceirizac&o é a contratac&o de servicos por meio de empresa, intermediaria
(interposta) entre Tomador de servicos e a mao-de-obra (...). A relacdo de
emprego se faz entre o trabalhador e a empresa prestadora de servigos, € ndo
diretamente com o contratante (Tomador) destes.

E um procedimento administrativo que possibilita estabelecer um processo
gerenciado de transferéncia, a terceiros, da atividade-meio da empresa,
permitindo a esta concentrar-se na sua atividade principal.

Interessa a este artigo o foco no ambito da terceirizagéo dos servigos publicos. Para
tanto, utilizar-se-a definicao aplicada por Alcantara e Castor (1999, p.26):

...terceirizac&o de um servico publico pode ser considerada modalidade de
parceria em que determinadas atividades de um ente publico s&o transferidas
a fornecedores particulares, conservando-se, entretanto, o controle estatal
sobre quantidade, qualidade e preco dos bens e servicos fornecidos.
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Haja vista a profundidade da discussao, Traldi (2003, p.139) é assertiva ao afirmar
que

...a compreensao do processo de transferéncia da execugcao de servicos
publicos ao terceiro setor € importante para evitar as simplificacées de analise
que podem tanto gerar distorcbes que levem a reprovagdo da politica de
parceria a priori quanto ao seu endeusamento como resolucédo de todos os
problemas para a area da saude.

E fato que a historia social da satde no contexto brasileiro, eminentemente prévia
ao SUS, ja demonstrava, naquela época, o aporte de um modelo pautado na contratacéo

de servicos privados de saude.

O SUS foi erguido a partir das ruinas do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), cuja l6gica e estrutura funcional se
baseavam na contratagéo de servicos privados de assisténcia a saude. Antes
do advento do SUS, o Poder Publico pouco investiu em servicos proprios,
tendo estimulado a iniciativa privada a constituir servicos de assisténcia
médica que contavam com a garantia de serem contratados pela autarquia.
(...) Com aimplantacao do SUS, o projeto constitucional era de reversao desse
processo. O Estado deveria desenvolver atividades de promogao da saude,
inclusive de assisténcia curativa, com estruturas publicas. A manutencéo de
contratos e convénios com 0s servicos privados que compunham a rede do
INAMPS deveria ser paulatinamente revertida, na medida em que o Estado
implantasse a sua propria rede de servigos. '°(WEICHERT, 2009, p. 83).

O Brasil, contudo, inicia nos anos de 1990 uma reforma administrativa, tomando
como base uma tendéncia mundial adotada por “paises de capitalismo avangado, desde
o final dos anos 70 do século XX” (TRALDI, 2003, p.1). Traldi (2003) expde em detalhes
alguns dos interesses que permearam o pano de fundo da opc¢éo por tal reforma.

No campo econdémico, as modificagdes introduzidas no curso das politicas,
na década de 80, j& apresentaram um significativo impacto com a abertura
dos mercados brasileiros ao exterior, eliminando o protecionismo de alguns
setores (...). Essa medida n&o foi tomada isoladamente e teve o intuito de
introduzir no pais um modelo ultraliberal de politicas econdémicas apresentadas
naquele momento pelos técnicos do Fundo Monetério Internacional (FMI),
pelo Banco Mundial (BM), como o caminho que garantiria minimas condi¢oes
econdmicas e de mercado para a insercdo dos paises em desenvolvimento
— aqueles que mais dependem dos recursos dos financiamentos oferecidos
por essas mesmas instituicoes — no contexto da globalizagédo. (TRALDI, 2003,
p. 19-20).

A aposta dos defensores destas agdes era que, ao passo da sua implantacdo em
qualquer pais, seria observada a ampliagdo de sua taxa de crescimento e diminuicéo
da pobreza, haja vista o desenvolvimento do fluxo de capital e do crescimento das

exportagdes’.
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Isso ndo ocorreu e a pequena diminuicdo da pobreza que se verificou em
alguns paises — como o Brasil — foi reflexo da reducéo nas taxas de inflacao
acompanhada de um pequeno crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) e
n&o da distribuicédo da riqueza. (...)

A orientacdo neoliberal na adogcado de politicas econdémicas ortodoxas
baseadas nas premissas do consenso de Washington é considerada por
muitos autores como responsavel direta pela agonia financeira e social pela
qual passam os paises da América Latina. (TRALDI, 2003, p. 20-1).
E com a delineacéo breve de tal pano de fundo que se resgataréa, aqui, direcionando
o foco a salde, a opgao brasileira pela reforma administrativa vivenciada na década de
1990 BRESSER-PEREIRA, 1998). Tal reforma, propulsionada na época pelo atualmente
extinto Ministério de Administragdo e Reforma do Estado (MARE), sob o comando do
ex-ministro Bresser Pereira, visava implementar novas formas de gestdo e promover a
modernizacdo da maquina administrativa. Um grande impulso para contemplar a Reforma
do Estado se deu por meio da aprovagao do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), o qual teve como

...Um dos pontos estratégicos (...) a aprovagéo do “Programa Nacional de
Publicizacao”, aprovado pela Lei 9.637, de 15 de Maio de 1998. Esta lei
autoriza o Poder Executivo a transferir a execugéo de servigos publicos e
gestédo de bens e pessoal publicos, a entidades especialmente qualificadas,
quais sejam, as Organizacdes Sociais, ressaltando-se que alguns estados
tenham legislado conforme sua competéncia, dando a lei estadual as
adaptacoes cabiveis. (CONASS, 2012, p.2).

A reforma pretendida, a qual se vem vivenciando paulatinamente no campo da
saude em contexto contemporaneo, encontra respaldo nas leis: 9790 de 23 de marco de
1999, que prevé a possibilidade de parcerias entre Estado e Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP); 9.637 de 15 de Maio de 1998, que prevé a existéncia
e a forma de funcionamento das Organizacdes Sociais (OS); das fundacdes estatais,
previstas na administragéo publica deste 1967, por meio do Decreto-Lei n. 200, alterado
pelo Decreto-lei n° 900, de 29 de setembro de 1969, pelo Decreto-lei n° 2.299, de 21 de
novembro de 1986, e pela lei n. 7596 de 10 de abril de 1987. Como informado, ndo € de
interesse deste material o aprofundamento sobre a legislacdo referente a cada uma das
possibilidades de estruturacéo das agdes publicas/parcerias, nem o estudo pormenorizado
de sua viabilidade legal ou a apresentagéo de jurisprudéncia quanto ao tema. Para compor
a sorte de argumentacdes propostas, focar-se-4 em algumas questées importantes no
que tange a ampliagédo das possibilidades de agbes do Estado e suas parcerias. Ao final
cada ponto sera exposto o posicionamento do Conselho Nacional de Saude sobre o tema,
advindo do Jornal do CNS de novembro de 2007 (CNS, 2007).

A defesa quanto a necessidade da Reforma do Estado e da abertura aos diferentes
funcionamentos e possibilidades de parcerias se sustenta na proposicdo de uma gestao
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mais dinamica e eficaz da coisa publica. Segundo diferentes autores (ALCANTARA;
CASTO, 1999; TRALDI, 2003; NASSUNO, 1997), a falta de agilidade para compras de
produtos, advindos da burocracia propria aos processos licitatorios, as dificuldades para a
contratacdo ou mesmo demisséo profissional, o estimulo a “...implantacdo de uma gestéo
que priorizasse resultados, satisfacdo dos usuarios e qualidades dos servigos prestados”
(IBANEZ et al., 2001, p.392) sdo pontos base da argumentagdo da advocacia pela
necessidade do estabelecimento de parcerias com estas entidades. Pinto, Franco e Merhy
(s/d, p.3) tomam partido, nesta vertente, em defesa das propostas de edificacdo de a¢des
publicas contando com as fundacdes estatais e alegam que

...a Fundacao Estatal é Estado, ndo tem nada que ver com privatizacéo e
terceirizagdo. Sua propriedade € publica, sua direcédo e gestédo sédo publicas,
esta subordinada aos 6rgéos publicos de sua area de atuacao, aos controles
publicos externos e internos, as leis que regulamentam as instituicées publicas
de seu setor de atuagao (leis 8080 e 8142 no caso da salde), aos principios
da administragdo publica, seus recursos sdo publicos e seus trabalhadores
s&o servidores publicos. Para além, as parcerias ainda poderiam proporcionar
melhor atencéo ao usuério do SUS por conta da expertise que algumas destas
instituicbes possuiriam em determinadas areas da saude.

Na cidade de Curitiba, atualmente, vivencia-se no campo da saude mental uma
experiéncia oportuna. Até 2012, a gestdo do municipio destinou foco ao estabelecimento
de parcerias com Associagcbes, as quais realizavam a contratacdo dos profissionais
que trabalhavam nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), reservados ao cuidado
na Saude Mental, do Municipio. Alguns dos CAPS tinham, ainda, a figura da autoridade
sanitaria para gerencia-lo. O cargo era tomado por uma servidora da prefeitura, a qual
recebia um acréscimo no salario, por meio de comissao, para realizar a funcgéo.

Frente a este quadro, o Ministério Publico do Trabalho movimentou um processo
contra a prefeitura, ficando a mesma, a titulo de pagamento de multa de R$10.000,00
por profissional encontrado trabalhando nestas condi¢des, incumbida de transformar a
forma de contratacao profissional na area de Saude Mental do municipio. Tal processo foi
apresentado a Comissdo de Salde Mental no més setembro de 2013.

A gestdo de 2013 a 2016, logo, com a intencdo de enfrentar a fragilidade das
contratagbes e dos vinculos profissionais pelas ONGs, se propds a realizar estudo sobre
a viabilidade da contratacdo profissional pelo regime estatutario e pelo regime celetista,
este por meio de Fundacéo Estatal. Tal trabalho tomou corpo junto a uma subcomissé@o
especifica, a qual a gestao fez questao de estarem presentes representantes da comissao
de saude mental, vinculada ao Conselho Municipal de Saude de Curitiba.

A opcao da gestdo, desta forma, foi pela contratacdo profissional por meio da
Fundagéo Estatal de Atengédo Especializada em Salude de Curitiba (FEAES), com abertura
de concursos publicos. Ponto a ser destacado: a FEAES apresentava a época vigéncia de
concurso anterior voltado a contratagéo de profissional para a area hospitalar do Hospital
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do Idoso Zilda Arns (HIZA). Os profissionais, dada a emergéncia da situacdo, foram
convocados para trabalho nos CAPS de maneira a responder os preceitos da lei 8112/90,
a qual regulamenta os concursos publicos, para que, entdo, novo seletivo pudesse ser
aberto.

Para além, o novo concurso foi realizado de maneira bastante rapida, contando
unicamente com uma prova sobre o tema da salde mental. Este processo acabou por
nao priorizar ou mesmo pontuar de forma qualquer a experiéncia dos profissionais que ja
realizavam o trabalho nos CAPS comprometendo, com isso, a continuidade de seu exercicio
profissional (a ndo ser nos casos que tais profissionais lograram a aprovagéo no concurso).

Descrita a transi¢do vivenciada, focar-se-a4 de forma analitica sobre alguns pontos
deste processo.

A critica quanto as dificuldades da gestao publica, desferida de maneira acertada
quanto a demora e encargo burocratico para a compra de equipamentos, aponta a
necessidade de uma gestdo mais dindmica e que possa responder de prontiddo a essas
demandas. Tal critica ainda é mais incisiva no tocante a hospitais e locais que necessitam
urgentemente de materiais. Pinto, Franco e Merhy (s/d, p.2), embora advogando com
exclusividade quanto a proficuidade das Fundacdes Estatais em contexto contemporaneo,
explicitam tal mazela:

A Fundacéo Estatal é parte da Administracao Indireta do Estado e foi pensada
como uma instituicdo especializada para a prestagdo de servicos publicos
a populacéo. Foi desenvolvida a partir de varios estudos que envolveram
a Escola Nacional de Saude Publica e que identificaram diversos entraves
administrativos, legais e de gestdo dos Hospitais Publicos que dificultavam
sua agilidade na contratacdo de pessoal e na compra de insumos,
medicamentos e equipamentos, que resultavam em gastos desnecessarios
€ que ndo contribuiam para a melhoria da qualidade dos servi¢cos prestados
a populacao.

A transferéncia de recursos para parceiros da prefeitura, sejam Associagcdes ou
Fundacgbes Estatais, torna o processo menos moroso e possibilitam certa agilidade. Tanto
as compras como as contratagdes pelas entidades, contudo, ndo podem n&o seguir o
caminho institucional proprio as agdes do governo. Pinto, Franco e Merhy (s/d, p.2), ao
tomarem como foco a analise das parcerias por meio das Fundagdes Estatais, relatam:

Ela [Fundacao Estatal] difere de uma autarquia (...) porque, assim como
as Empresas Estatais, estd subordinada ao cdédigo civil (chamado direito
privado) no que diz respeito as compras, contabilidade e gestéo de pessoal.
No caso das compras esta subordinada a lei das licitagoes (8.666), mas pode
editar regime proprio e especial, o que |lhe confere mais agilidade. No caso
do orgcamento e contabilidade, goza de muito mais autonomia e agilidade no
uso dos recursos que administra, o que lhe dota de grande capacidade de
enfrentar situacées néo previstas. No caso da gestdo de pessoal, o vinculo é
“celetista” assim como nas empresas estatais, o que Ihe permite: fazer planos
de emprego, carreira e saldrios especificos e adequados tanto ao servigo

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 4 Capitulo 15 m



prestado quanto as caracteristicas dos profissionais necessarios; ajustar
a remuneracao, as avaliacbes de desempenho e a gestdo do trabalho de
modo agil de acordo com as negociacdes realizadas com os trabalhadores;
realizar concurso publico num tempo muitissimo inferior ao necessario na
administracdo direta, por ndo ter que prever o gasto no or¢camento global
do respectivo ente federado e nem pedir autorizagdo a respectiva casa
legislativa, ou seja, se tem recurso suficiente, pode fazer imediatamente o
COoNCurso.

Se, por um lado, a agilidade e flexibilidade advindas de tal forma de parceria podem
dinamizar o trabalho de gestdo dos servigcos de salde, por outro se instaura uma forma
de burlar todo um maquinario socialmente estabelecido para fiscalizar a verba publica,
abrindo, com isso, margem para facilitar o desvio de recursos. No que tange ao controle
social, tal opg¢ao incrementa a dificuldade do acompanhamento dos gastos publicos.

Em Curitiba, os gastos realizados diretamente pelo municipio estdo descritos em um
portal com transparéncia e boa acessibilidade. AFEAES, por sua vez, descreve seus gastos
em portal préprio, com varias necessidades de melhoria. Embora a agilizagéo advinda das
parcerias merecga ressalto, a op¢do da contratacdo abre uma margem que compromete,
desmonta e desvalida toda uma construcdo de formas de controle dos gastos publicos,
edificada com base em uma experiéncia social aplicada a inibir e/ou expor desvios de
recursos.

Se, para o cidadao participante dos Conselhos de Saude, o encargo de acompanhar
os gastos publicos ja é por deveras oneroso, acompanhar os gastos em diferentes locais,
com diferentes formas de transparéncia, demonstra-se sobre-humano, ainda mais com a

limitagdo de recursos humanos prépria aos espagos de controle social.
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MODALIDADES DE GESTAD

Em que se fundamenta

o posicionamento do CNS

A criagao das fundagoes estatais de direito privado é
apresentada como a tinica solugdo possivel para garantir
a viabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS). No en-
tanto, uma leitura mais atenta da legislacao vigente deixa

. claro que o caminho da superagao dos gargalos a imple-
¥ mentagao do SUS ja esta apontado. O que se faz urgente é
um novo direcionamento das politicas de satide em busca
do cumprimento do arcabouco legal ja existente. E nessa
linha que se fundamenta o posicionamento do Conselho

\ Nacional de Satade.
S Confira abaixo alguns exemplos de situagées seme-

/ Ihantes:

@ Autonomia x Engessamento

Argumenta-se que “a funda-
Gdo estatal promoveria autono-
mia e flexibilidades gerenciais e
administrativas para bem gerir
0s servigos puiblicos de satide,
ante um Estado pesado, buro-
crético e engessado”. A Consti-
tuicao Federal de 1988 ja esta-
belece essa flexibilidade. Falta
apenas regulamentar a questao,

Constituigio Federal, art.
37, Inciso XXI, § 8

A autonomia gerencial, or-
camentéria e financeira dos 6r-
gaos e entidades da administra-
cao direta e indireta poderd ser
ampliada mediante contrato, a
ser firmado entre seus adminis-
tradores e o poder piblico, que

lei dispor sobre:

I - o prazo de duragdo do
contrato;

IT — os controles e critérios
de avaliagao de desempenho,
direitos, obrigacdes e responsa-
bilidade dos dirigentes;

11l - a remuneragio de pes-
soal.

sendo desnecessério, portanto, tenha como objetivo a fixagao
a criagio de qualquer outro ins-  de metas de desempenho para
trumento juridico. o érgdo ou entidade, cabendo &

Fig. 1 — Posicionamento do CNS - Autonomia X Engessamento

Por sua vez, talvez o balsamo frente as criticas a terceirizagdo possa encontrar
terreno na argumentacéo sobre a contratagdo profissional. Em trabalho anterior (FERRO
et al., 2013), destacamos o intenso fluxo dos profissionais nos CAPS de Curitiba, fruto
de relagdes de trabalho precérias, proprias a contratacdo que 0 municipio proporcionava
pela parceria com as ONGs. Naquele registro, as contratacoes eram constituidas por
salarios baixos, sem plano de carreira ou qualquer estabilidade. A gestdo da época, ainda,
destinava grande parte das capacitacoes somente aos servidores estatutarios do municipio,
negando por vezes aos profissionais contratados pelas ONGs a possibilidade de participar
de capacitagdes. Alcantara e Castor (1999, p.27) ainda reforgam alguns dos pontos
negativos advindos do direcionamento da terceirizagcéo: “...intensificagdo do absenteismo
diario, profissionais desqualificados, alta rotatividade, diferengas de treinamento e até a
ocorréncia de roubos”.

A questdo, contudo, € mais problematica no que tange ao controle social. A
instabilidade propria a esta sorte de contratagdes compromete a participacao cidada dos
profissionais nos espacgos de controle social. De maneira mais clara e incisiva: Como um
profissional, com vinculo de trabalho precarizado e sem qualquer garantia de estabilidade
conseguiria defender, dando honra a seu juramento ético-profissional, os interesses de
usuarios, expondo claramente as chagas do sistema de saude em que trabalha? Quais

seriam as represalias contra um profissional com maior militdncia?
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Diferentes autores expdem a precarizacéo e as fragilidades do vinculo profissional
advindo da opgdo por formas de terceirizagdo dos servicos da salde (ALCANTARA;
CASTOR, 1999; FARIA; ARAUJO, 2011).

Diante do exposto, acredita-se que essas mudangas [terceirizagdo] por si s6
sinalizam para a necessidade de transformacdes relacionadas a gestdo dos
recursos humanos no SUS, a comecar pela forma de insercdo no servico,
respeitando-se os direitos trabalhistas e garantindo protecéo social, passando
pela formagdo/qualificagdo profissional, chegando a democratizacdo das
relacbes de trabalho, em que os trabalhadores sejam reconhecidos como
sujeitos responsaveis pela funcionalidade do sistema, capazes de atuarem
nos processos decisorios correlatos a organizagcao dos servigcos e execugao
dos cuidados em saude. (JORGE, et al., 2007, p. 410).

A opcao por tal modelo de contratagcdo pode apresentar como mazela o desmonte
intenso das mobilizagbes proprias a categoria dos profissionais da satde, ampliando tanto
suas fragilidades quanto a severidade da repercussao de agdes que por ventura desagradem
aos interesses do gestor, seja da ONG, seja do municipio/Estado. Se tal puni¢cdo poderia
comprometer justamente profissionais que nao trabalham de maneira adequada, permitindo
rapida desvinculagéo e substituicao, por outro poderia restringir de maneira consideravel as
possibilidades de manobras e estratégias do exercicio do controle social por este segmento,
ocasionando, com isso, o desmonte da intensidade de movimentos legitimos, como alguns
dos ja experienciados socialmente, que possibilitaram transformagbes nos equipamentos,
processos de trabalho e mesmo, de maneira mais ampla, nas politicas publicas da Saude.

A preocupacdo quanto a garantia do exercicio democratico pelos profissionais
da saude é também reiterada pelo Ministério da Satde em 2006 por meio do Programa
Nacional de desprecarizacdo do trabalho no SUS. O material, ao apresentar a visdo do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS) sobre a questao, expoe:

Em relacao a Desprecarizagéo do Trabalho, nossa posicdo [CONASEMS] é
clara: somos contra qualquer vinculo, seja na forma direta ou indireta, que
nédo assegure ao trabalhador os seus direitos trabalhistas e previdenciarios.
Além disso, defendemos uma gestao local que democratize as relagdes de
trabalho, possibilitando que o trabalhador de saude seja sujeito e protagonista
na histéria de construgédo do SUS. A gestdo deve estimular o processo de
sindicalizacdo e a organizacao do trabalhador no seu ambiente de trabalho
e, sobretudo, a criagdo de espacgos de negociacdo para o debate de suas
reivindicacbes. Com a implementagcdo dessas acgodes, acreditamos estar
contribuindo para a implementacdo de um processo de trabalho calcado
nas relagdes éticas e comprometidas com o atendimento de qualidade a
populacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 8).

Segundo entendimento do CONASS e do CONASEMS, trabalho precario esta
relacionado aos vinculos de trabalho no SUS que n&o garantem os direitos
trabalhistas e previdenciarios consagrados em lei, seja por meio de vinculo
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direto ou indireto. Ainda segundo o CONASS e o CONASEMS, mesmo que
o vinculo seja indireto, é necessario garantir (...), sobretudo, uma relagcéao
democratica com os trabalhadores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 13).

A opcao da gestao de Curitiba de 2013 a 2016 foi pela contratagdo profissional
por meio da FEAES. Essa instituicdo, embora estabelecendo a contratacdo de seus
profissionais por regime CLT, apresenta configuracao diferenciada.

Ha ainda o grande ponto da divergéncia: a questdo da estabilidade. Ora,
muitas vezes se confunde a CLT no Estado com a CLT numa empresa privada
como é o caso de uma padaria ou um saldo. No setor publico, por incidir
os principios da administracéo publica (publicidade, moralidade, igualdade,
impessoalidade etc.), para contratar ha que se fazer concurso publico e s6
pode haver demissdo mediante processo administrativo com direito a ampla
defesa onde s&o considerados critérios objetivos e avaliacdo de desempenho
clara e pactuada desde a entrada do servidor no quadro.

Na Bahia, a partir de debates com o movimento sindical foi proposto um modelo
de comités tripartites (gestores, trabalhadores e usuarios) de arbitragem dos
processos administrativos nos casos de conflito entre o empregador publico e
o servidor. Trata-se de uma estabilidade relativa que protege o trabalhador do
mal gestor, mas sem deixar de proteger o usuario do mal trabalhador, e isso
é fundamental para a legitimidade do servigo e do servidor publico. (PINTO;
FRANCO; MERHY, s/d, p.4).

Embora nesse regime a estabilidade nédo seja premissa legal, tanto processo de
contratacdo quanto de demisséo podem se dar de maneira mais clara e proporcionar maior
segurancga ao profissional e, com isso, menor desarme desta categoria para o exercicio do
controle social.

Para além, ainda, cabe o aprofundamento sobre a estrutura legislativa da Fundacéo
Estatal de Atengéo Especializada em Saude de Curitiba (FEAES), instituida no municipio
pela lei n. 13.663/10 (CURITIBA, 2010), no que tange a composicdo de seu Conselho

Curador e a possibilidade do nédo respeito a paridade representativa de usuarios do SUS:

Art. 6° A Fundagéo Estatal de Atencao Especializada em Saude de Curitiba tera
0s seguintes 6rgaos de direcdo superior e de administracéo, respectivamente:
| - Conselho Curador; e

Il - Diretoria Executiva.(...)

Art. 7° O Conselho Curador é o 6rgéo superior de diregdo, controle e
fiscalizacao e constituir-se-a por 9 (nove) membros titulares, sendo:

| - 0 Secretario Municipal da Saude, como membro nato;

Il - 2 (dois) membros indicados pelo Prefeito Municipal,
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[l - 2 (dois) membros indicados pelo Secretario Municipal da Saude;

IV - 1 (um) membro representando os trabalhadores de saude da Fundacéo
de Atencéo Especializada em Saude de Curitiba;

V - 1 (um) membro representante de Sociedade Cientifica da Area da Saude;

VI - 2 (dois) membros representantes dos usuarios do SUS, indicados pelo
Conselho Municipal de Saude, que ndo sejam membros do mesmo.

A contratacéo de profissionais para trabalho em alguns dos CAPS do municipio pela
FEAES apresentou as dificuldades acima mencionadas quanto ao necessario chamamento
de profissionais de concursos passados e quanto ao processo seletivo realizado para
contratacéo de novos profissionais, o qual ndo priorizou ou pontuou em momento qualquer
a experiéncia dos profissionais. A acdo da comissao de salude mental, nesta vertente, haja
vista o poder decisoério proprio ao conselho gestor da FEAES, foi restrita unicamente ao
encaminhamento de uma carta de recomendacao a este conselho, solicitando a analise de
curriculo como parte do processo seletivo e o estudo sobre a viabilidade da estruturagédo de
plano de carreira, de maneira a proporcionar a permanéncia do profissional nos servigos.
O estabelecimento da parceria com a FEAES ressalta o problema do deslocamento dos
processos decisérios, abrindo mais uma possibilidade de sombrea-los dos conselhos de
saude.

Em ampliagdo da discussao, cabe apresentar o recorte da argumentacdo do
Conselho Nacional de Saude (2007):
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MODALIDADES DE GESTAD

Em que se fundamenta

0 posicionamento do CNS

Nacional de Saude.

Ihantes:

A criacao das fundagdes estatais de direito privado é
apresentada como a tinica solugdo possivel para garantir
aviabilidade do Sistema Unico de Satide (SUS). No en-
tanto, uma leitura mais atenta da legislacdo vigente deixa
claro que o caminho da superagao dos gargalos a imple-
mentacao do SUS ja estd apontado. O que se faz urgente ¢
um novo direcionamento das politicas de satide em busca
do cumprimento do arcabouco legal ja existente. E nessa
linha que se fundamenta o posicionamento do Conselho

Confira abaixo alguns exemplos de situaces seme-

@ Estabilidade no servico piblico

Frente a argumentagao con-
servadora de que “a estabili-
dade do trabalhador em satde
é um mal, que beneficia quem
nao quer trabalhar e que se de-
veria adotar o mesmo tratamen-
to dado aos trabalhadores do
sistema financeiro ou do ramo
petroquimico estatais”, é neces-
sario fazer uma reflexao. Todos
os profissionais, independente
da area de atuagio, merecem
respeito, mas nas relacoes de
trabalho o principio da eqiiida-
de também precisa ser observa-
do. Em virios aspectos, as poli-

ticas para o trabalhador devem
se atentar as especificidades da
tarefa exercida.

Para os profissionais da drea
da satde, por exemplo, a esta-
bilidade no emprego é essen-
cial. Isso porque a estabilidade
oferece ao trabalhador da satide
a trangqiiilidade de poder exer-
cer bem o seu offcio, ao perce-
ber que nao estd refém de mu-
dangas motivadas por questdes
politicas. E mais: a fixagdo do
profissional facilita a criagio de
vinculos tanto com o ambien-

te de trabalho quanto com os
pacientes, algo essencial para
a garantia de um atendimento
mais humano e solidario.

Ao contrario da visao difun-
dida, a estabilidade ndo invia-
biliza a punigdo dos maus pro-
fissionais. Mais uma vez se faz
necessario o cumprimento do
que estabelece a legislagdo em
vigor, ha 17 anos, no caso o Re-
gime Juridico Unico do Servigo
Pablico.

Regime Juridico Unico
(Lei 8.112/1990)

Art. 127 - Sao penalidades
disciplinares:

Adverténcia; suspensio; de-
missio; cassagdo de aposenta-
doria ou disponibilidade; des-
tituigao de cargo em comissao;
destituigao de fungao comissio-
nada.

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

crime contra a administragio
publica; abandono de cargo;
inassiduidade habitual; impro-
bidade administrativa; inconti-
néncia publica e conduta escan-
dalosa, na reparticao;

insubordinacao grave em
servigo; ofensa fisica, em ser-
vico, a servidor ou a particular,

salvo em legitima defesa pro-
pria ou de outrem; aplicagio ir-
regular de dinheiros publicos;
revelacao de segredo do qual se
apropriou em razao do cargo;
leséo aos cofres ptiblicos e dila-
pidagao do patriménio pessoal;
corrupgao; acumulagao ilegal
de cargos, empregos ou fun-
cbes publicas; transgressao dos
incisos IX e XVI do art. 117.

Fig. 2 - Posicionamento do CNS — Estabilidade no servigo publico
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MODALIDADES DE GESTAD

Em que se fundamenta

o posicionamento do CNS

A atual légica de organiza
¢do, estruturagdo e funciona-
mento do SUS, inclusive com
uma nitida politica de desva-
lorizagdo e desestimulo salarial
dos profissionais, promoveu
uma efetiva mercantilizagao
nas relagoes de trabalho. Essa
situagdo s6 serd revertida a par-
tir: do fortalecimento do setor
ptblico estatal; da superagdo
da Logica do pagamento a par-
tir de tetos financeiros e de pro-
cedimentos; e da priorizagio de
agdes de prevengio e promogao
da satde executadas por equi
pes multiprofissionais, buscan-
do reduzir a demanda pela alta
complexidade.

O Conselho Nacional de
Satde reconhece, no entanto,
que € necessdrio, nesse momen-
to emergencial, evitar a adogao
de medidas que possam institu-
cionalizar e tornar um caminho
sem volta nesse insustentivel
processo de mercantilizagdo,
que propoe o beneficio de al-
guns poucos em detrimento da
grande maioria dos profissio-
nais, como é o caso da propos
ta de fundagao estatal. Nesse
sentido, a atual legislagao, to-
talmente sintonizada com os
principios da Reforma Sanita-
ria, deve ser definitivamente
implementada.

Concurso Publico com esta-
bilidade no emprego e avalia-
Gao permanente, fundamental
para se contrapor ao processo
de descompromisso e leildo de
remuneragao profissional, na

Nacional de Satide.

Ihant

perspectiva de se construir uma
relagdo que tenha como eixo
fundamental o vinculo profis-
sional-servico-cliente.

Plano de Cargos, Carreiras e
Saldrios, de acordo com as Di
retrizes Nacionais do PCCS do
SUS, pactuadas na Comissio
Intergestores Tripartite e apro-
vadas pelo Conselho Nacional
de Satide.

Diferenternente da proposta
de PCCS por servigo, incorpo-
rada na Fundacdo Estatal e que
desvaloriza e desestimula pro-
fissionais com a légica de “sa
larios de mercado”, defende-se
pisos nacionais por nivel de es-
colaridade, estimulo & dedica-
¢ao exclusiva, interiorizagio e a
qualificagdo, bem como obser
vancia a situagdes especificas
que hoje sio demandadas em
funcdo da realidade estabeleci-
da. S30 medidas a serem ado-
tadas na perspectiva de criagio
e implantagao da carreira SUS
como carreira de Estado.

Responsabilidade tripartite
pela contratagao e remuneragao
da forca de trabalho a partir do
diagnéstico da necessidade da
equipe multiprofissional em
todo o Pafs e de promocao de
conciitsos priblicos nacionais.

Art. 37, § 2 da Constituigio
Federal - “A Unido, os Estados
e o Distrito Federal manterao
escolas de governo para a for-
magio e o aperfeigoamento
dos servidores ptiblicos, cons-
tituindo-se a participagio nos

A criagao das fundagoes estatais de direito privado é
apresentada como a tnica solugao possivel para garanti
a viabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS). No en-
tanto, uma leitura mais atenta da legislacao vigente deixa
claro que o caminho da superagao dos gargalos a imple-
mentacao do SUS ja esté apontado. O que se faz urgente ¢
um novo direcionamento das polilicas de satide em busca
do cumprimento do arcabougo legal ja existente. E nessa
linha que se fundamenta o posicionamento do Conselho

Confira abaixo alguns exemplos de situagoes seme-
cs:

cursos um dos requisitos para
a promogdo na carreira, facul-
tada, para isso, a celebragio de
convénios ou contratos entre os
entes federados.”

Art. 37, § 5° da Constituicao
Federal - “Lei da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios podera estabe-
lecer a relagdo entre a maior ¢ a
menor remuneracio dos servi-
dores publicos, obedecido, em
qualquer caso, o disposto no
art. 37, Tnciso XT.”

Art. 27, Inciso I da Lei
8.080/90 - “Organizagao de um
sistema de formagao de recur-
sos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pés
graduagao, além da elaboragio
de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal.”

Art. 27, Inciso IV da Lei
8.080/90 - “Valorizagao da dedi-
cagdo exclusiva aos servigos do
Sistema Unico de Satide.”

Gestao do Sistema e Gerén-
cia dos Servigos democratiza
das com a instituicio de pro-
cessos de profissionalizagao, de
Conselhos Gestores e de outros
espacos, que permitam o fim da
ingeréncia politico fisiologista
e possibilitem a participagdo
efetiva de usudrios e trabalha-
dores nas decisdes que digam
respeito ao funcionamento dos
servigos da rede SUS.

Fig. 3 - Posicionamento do CNS — Mercantilizagdo X Profissionalizagéo

Os pontos reservados para o desfecho deste item sdo os mais complexos.
Carneiro Jr., Nascimento e Costa (2011) e Alcantara e Castor (1999) citam, como uma
das argumentagdes utilizadas por defensores da terceirizagé@o, a légica da concorréncia
enquanto possibilidade da promocao da competicdo entre os prestadores e sua suposta
relacdo com o aumento da eficiéncia da prestacao dos servigos e diminuicdo de gastos.
Alcéntara e Castor, contudo, afirmam ser:

...necessario lembrar que a terceirizagao, por si s, ndo € garantia de eficacia
e eficiéencia. E importante, sempre que possivel, que esteja presente a
competicdo entre os prestadores de servi¢co, aumentando o poder de escolha
do comprador. Em alguns casos, empresas privadas sdo tao ineficientes
quanto as publicas (...). A competicdo entre os prestadores estimularia a
eficacia e a eficiéncia. (ALCANTARA; CASTOR, 1999, p.27).
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Traldi (2003) ainda destitui a veracidade da argumentacdo neoliberal quanto a
possibilidade de abertura a iniciativas/entidades diversas, as quais viriam a concorrer entre
si para a conquista da parceria com o Estado proporcionando, com isso, melhores servigos
de saude. Segundo a autora, a terceirizacdo dos servigos publicos cria um mercado
protegido para os parceiros, protegendo estas instituices dos riscos do mercado.

O exemplo mais evidente desse tipo de privatizagéo (...) foi o PAS em Sao
Paulo, que teve todas as garantias e benesses de uma cooperativa, mas
foram, efetivamente, administradas no sentido oposto — sua administracéo
seguiu as regras de uma empresa privada -, e tinham receita garantida pelo
Estado, ndo necessitando se preocupar com a concorréncia do mercado.
(TRALDI, 2003, p. 47).

Neste sentido, as argumentag¢des quanto aos beneficios para a saude, proporcionados
pela concorréncia, ndo demonstram veracidade em atual quadro social. Para além, tal
configuragdo monta outra sorte de preocupacdes, Traldi (2003, p.130-1) aponta:

Na assisténcia a salude das populagdes indigenas da Amazobnia, as cerca
de 60 organizagbes nao governamentais assumiram integralmente as
funcbes desempenhadas até recentemente pela Fundacdo Nacional da
Saude - Funasa. (...) A terceirizacado de 100% das atividades relacionadas a
assisténcia a saude dos indigenas deu a essas organizagdes o poder de veto
na implementagdo de determinadas agdes dos programas de saude, como
demonstram as declaracées do atual Diretor de Saude Indigena da Funasa,
Ricardo Chagas. Para ele, o poder dessas organizagdes €, atualmente,
suficiente ndo s¢ para definir politicas de saude, mas para alterar aquelas ja
estabelecidas como a aplicagéo de vacinas, pois “...algumas das ONG(s) tém
restricOes antropoldgicas a vacinacéo de indios ou a aplicacédo de cloro na
agua das reservas” (...).

Responsaveis integralmente pela assisténcia a saude da populagéo
indigena, as ONG(s) constituem-se em um poder paralelo, podendo interferir
decisivamente nos rumos da politica de saude, descaracterizando o poder
do Estado e invertendo o papel atribuido a sociedade civil na elaboracédo de
politicas publicas, uma vez que o sentido do publico esta sendo subjugado
pelos interesses privados das entidades...

Embora as demandas democraticas possam ser edificadas em espacgos de discussao
proprios ao controle social, ao exemplo das Conferéncias de Salde, o fortalecimento
exacerbado de instituicbes prestadoras de servicos pode significar, ao detrimento da
cessacao da atencdo proporcionada por tal instituicdo, o descompromisso destas entidades
com tais determinagbes. Ou seja, nesta vertente tanto gestor quanto popula¢do poderiam
ficar subjugados pelo poder social que tais instituicbes portariam, as quais poderiam se
negar a realizar determinados procedimentos/a¢des por ndo coincidir com seus principios
ético-morais-institucionais. Neste sentido, a premissa neoliberal da redugcdo da maquina
Estatal no que tange a prestacé@o de servigos, para destinar seu foco a sua fiscalizagédo e
controle, correria o risco eminente da inexatidao.
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Cabe citar, ainda para alicercar esta argumentacéo, um exemplo ndo téo distante
para metropolitanos quanto o da populacéo indigena ressaltado por Traldi. As comunidades
terapéuticas, equipamentos previstos pela atual Rede de Atengéo Psicossocial, encontram-
se em imensa maioria vinculadas gerencialmente a instituicbes religiosas e, em muitos
destes espacos, suas propostas apresentam direcionamento de cunho religioso. Pois bem,
o Estado € e deve ser laico e, operacionalmente, tal premissa se apresenta as comunidades
terapéuticas, conforme previsto na portaria 131 de 26 de janeiro de 2012 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

A mesma portaria, ainda, impde as comunidades terapéuticas formas de
funcionamento bastante vinculadas aos demais pontos da rede de saude, procurando
direcionar sua atuacdo. Contudo, as parcerias junto a estes equipamentos, atualmente,
apresentam dificuldades para atender as determinacdes das portarias, sendo objeto de
constantes negociacdes e embates entre a gestdo do Estado, associa¢cdes e movimento da

saude mental e as entidades que gerenciam as comunidades terapéuticas.

Seria ingenuidade supor que o interesse das entidades filantropicas na
parceria com o Estado se devesse unicamente ao bem publico. (...) O aumento
dessa influéncia no sistema poderia levar a um consequente aumento de
poder sobre o direcionamento das politicas publicas, tal como esta ocorrendo
na prestacdo da assisténcia As populacdes indigenas na Amazobnia, cujos
servigos foram totalmente privatizados. (TRALDI, 2003, p. 163).

Em concluséo as argumentacoes pretendidas neste trabalho, cabe a reflexao sobre

um mais um ponto em defesa da terceirizac¢&o.

O financiamento de programas sociais, em grande medida, continuaria sendo
responsabilidade do Estado, mas a nova politica abre a possibilidade de
obtencéao de subsidios diretos provenientes da sociedade civil como doagdes
particulares e de empresas. (TRALDI, 2003, p.39-40).

A vista rapida, tal argumento pode soar equivocadamente promissor: transpor-se-
ia grande burocracia, abrindo algumas acdes publicas (realizadas por Associa¢des e/ou
Fundagbes) aos investimentos de individuos ou empresas, os quais, indubitavelmente,
proporcionariam maior ingresso de capital e, com isso, melhoria nos servigos. Talvez o
Estado pudesse até mesmo diminuir o investimento em determinado hospital, agora bem
equipado pela verba privada, investindo em outras areas de maior emergéncia e desamparo.

Como epilogo reflexivo, as seguintes perguntas sé@o imprescindiveis: A quais
interesses as instituicdbes pulblicas que recebessem grandes doag¢des advindas de
individuos, empresas ou grupos empresariais responderiam? Como garantir a funcao
primeira do Estado na condug¢éo, orientagéo, fiscalizagéo e controle das agbes publicas
neste contexto? Como garantir que interesses privados ndo invadam de maneira ditatéria,
travestida pela benevoléncia, os espagos publicos? Como garantir que as demandas
democraticas sejam cumpridas, tendo como pano de fundo este turvo panorama? Como
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garantir o Controle Social destas instituicoes?

CONCLUSAO

A Reforma administrativa do Estado, a desburocratizacdo da maquina publica, a
ampliacdo da agilidade e da dinamicidade da gestdo, tém sido demandas afirmadas
em diferentes ambitos sociais como necessidade para ampliar a qualidade das acbes
publicas. Contudo, parece ser preocupante o caminho da terceirizacéo tal como posta
atualmente no que tange ao controle social, a transparéncia e, especialmente, a clareza
quanto aos interesses plurais (muitas vezes mercantis e individualistas) que permeariam e
possivelmente tomariam importante poder decisério frente as agbes publicas.

Neste contexto, uma compreenséo mais aprofundada das praticas da terceirizagéo
deve incluir em seu espectro de ponderagdes ndo somente a andlise de seus impactos
em atendimentos e servigos oferecidos a populagdo ou nas possibilidades de desvio de
recursos, mas a todo um feixe sensivel que poderia abater de maneira negativa uma das

diretrizes essenciais para o funcionamento do SUS: o Controle Social.
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