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APRESENTACAO

O e-book “Politicas Publicas no Brasil: Exploracao e Diagndstico” apresenta 131
artigos organizados em sete volumes com teméaticas relacionadas as politicas de saude,
educacao, assisténcia social, trabalho, democracia e politicas sociais, planejamento e
gestéo publica, bem como, contribuicées do servi¢o social para a formagao profissional
e atuacao nas referidas politicas.

A selecao dos artigos apresentados possibilitam aos leitores 0 acesso a pesquisas
realizadas nas diversas regides do pais, apontando para os avancos e desafios postos
no atual contexto social brasileiro, e permitindo ainda a identificacdo das relagcdes e
complementariedades existentes entre a atuacao nos diferentes campos das politicas
publicas.

Destaca-se a relevancia da realizagéo de pesquisas, que tenham como objeto de
estudo as politicas publicas, bem como, a disseminacéo e leitura destas, visando um
registro cientifico do que vem sendo construido coletivamente na sociedade brasileira
e que deve ser preservado e fortalecido considerando-se as demandas de protecao
social e de qualificacao da atuacao estatal em conjunto com a sociedade civil em prol
da justica social.

Boa leitura a todos e todas!

Dra. Luciana Pavowski Franco Silvestre
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CAPITULO 6

A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: ALGUMAS
REFLEXOES SOBRE AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Debora Holanda Leite Menezes

RESUMO: O artigo faz uma breve analise
da nova configuragdo da politica de saude
no Brasil, contextualizando as Organizacées
Sociais e qual tem sido o papel dessas
organizagbes na politica publica. Busca-se,
superar olhares enviesados sobre a discussao
dessas organizacoes, reconhecendo elementos
que vao para além da logica neoliberal. O
artigo conta com apresentagdo do conceito
de politica social; o marco legal da politica de
saude e das Organizagbes Sociais; 0 contexto
atual da Politica de Saude e das Organizagdes
Sociais; e, as conclusdes sobre o papel das
Organizagdes Sociais no contexto brasileiro. A
metodologia foi revisao bibliografica e pesquisa
documental sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: Politica
Organizagao Social. Politica de Saude.

Social.

ABSTRACT: The article makes a brief analysis
of the new configuration of health policy in
Brazil, contextualizing the Social Organizations
and qualitative of the role of organizations
in public policy. It seeks to overcome biased
views on a debate about organizations,
elements that go beyond the neoliberal logic.
The article presenting the concept of social
policy; The legal framework of health policy
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and social organizations; The current context
of the Health Policy and Social Organizations;
And, as conclusions about the role of Social
Organizations in the Brazilian context. The
methodology for bibliographic review and
documentary research on the subject.
KEYWORDS: Social Policy. Social Organization.
Health Policy.

11 INTRODUCAO

O presente artigo visa analisar brevemente
a nova configuracdo da gestdo da politica de
saude, com a adogao das Organizacdes Sociais,
por entender que a politica de saude integra o
tripé da Seguridade Social; por reconhecer que
se consolidou na Constituicdo Federal (CF) de
1988, fruto de luta dos movimentos sociais e
ainda por ter como traco o carater universal e
publico.

Entretanto, por, mais que, expresse
avangos o campo da saude se tornou alvo de
criticas e investimentos privados, apesar de
estes investimentos estarem previstos na CF,
como carater complementar.

Mas, nédo pode se perder de Vvista
que nesse contexto, acompanhado dessas
conquistas vivia-se no cenario internacional

um questionamento com relacédo ao papel do
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Estado, suas margens de atuacéo e a eficiéncia do modelo burocratico, abrindo espago
para a configuracdo de propostas de Reforma do Estado.

Para discutir tais questdes se faz necessario conceituar algumas reflexées
sobre politica social, da mesma maneira que € importante resgatar brevemente
a configuracdo da politica de saude e o marco legal da entrada das Organizacoes
Sociais (OS) na gestao da politica, tratando de algumas questées novas que surgem
com essas praticas de gestdo no contexto de implementacao.

Historicamente, no Brasil, identifica-se a existéncia de muitos estudos sobre as
politicas sociais, porém coadunamos com Castro (2012), que aponta para a limitacéo
dessas reflexdes, que sao restritas e fragmentadas, no que se refere a Politica Social
Brasileira e nao possibilita assim que as politicas sociais tenham um traco totalizante
na sua abordagem.

Por isso, concordamos com o conceito de Politica Social abordado por Castro
(2012, p. 1018):

como sendo composta por um conjunto de programas e acgdes do Estado, que
manifestam em oferta de bens e servicos, transferéncias de renda e regulacao,
com o objetivo de atender as necessidades e os direitos sociais que afetam varios
componentes das condicbes bésicas da populacdo, inclusive aqueles que dizem
respeito a pobreza e a desigualdade.

A escolha por essa definicdo nos permite compreender de forma mais complexa,
0 que é politica publica, reconhecendo a existéncia da totalidade e dinamicidade, que
compbe a politica estatal, abarcando assim critérios que permeiam a protecéo e a
promocéao.

Destaca-se ainda sobre as politicas sociais, que essas tém sido fruto de longos
anos de luta e mobilizagdo dos movimentos sociais, ou de concessao das proprias
organizacgdes publicas (CASTRO, 2012).

Outro aspecto importante para fundamentar as reflexdes acerca das politicas
publicas’ é que ndo sdo neutras e que em sua maioria sdo acdes dos gestores
da administracdo publica, objetivando materializar os direitos sociais garantidos
constitucionalmente.

Contudo, ao reconhecer a importancia dos movimentos sociais no processo de
reivindicac&o das politicas sociais e o papel da gestdo em tentar garantir os direitos,
nos aproximamos da politica de saude brasileira, entendendo que essa foi fruto de
uma pauta de demandas postas pelo Movimento Sanitario e por uma necessidade de
gestéo de atender o que estava sendo previsto na CF de 1988.

Dessa maneira, pode-se dizer que a Politica de Saude no Brasil € um campo
permeado de disputas e que foi somente com a CF de 1988 que a Saude ganhou o status
de politica publica estatal e universal — fruto da luta e da mobilizagdo de movimentos

1 Para Potyara (2009, p. 96) “politica publica é uma estratégia de acdo pensada, planejada, e
avaliada, guiada por uma racionalidade coletiva, na qual tanto o Estado como a sociedade desempe-

nham papel ativo”.
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populares, sindicais e académicos. A CF 88, ao instituir o tripé da Seguridade Social?
— Saude, Previdéncia e Assisténcia Social — assume, para a Saude, os principios
oriundos do Movimento da Reforma Sanitaria — acées de prevengcdo e promocgao a
saude; participacao social por meio do controle social; e ainda acdes de educacao em
saude — que se materializam na implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Porém, nos anos 1990, tinhamos um contexto politico um carater legitimador dos
dispositivos constitucionais, mas do ponto de vista econémico a implantacdo do SUS
era desfavoravel (PIOLA, et. alli, s/d). Diante desse contexto econémico, uma das
estratégias utilizadas foi a implementacdo de um modelo de gestédo para os servicos
sociais cuja pedra basilar era privatizacao, transferéncia das responsabilidades do
Estado para organizagdes sem fins lucrativos, tendo como alvos diminuir gastos
sociais e combater a ineficiéncia publica, revendo assim o papel do Estado.

De acordo com Contreiras e Matta (2015), no contexto da crise econémica
mundial e da globaliza¢do, ganhou destaque a tese de que o crescimento econdémico
e a consolidacao da democracia exigiam a reducao dos gastos publicos.

Assim, dentre os campos, que despertou interesse, temos a politica de saude
devido ao grande potencial de consumo privado — seguros e planos de saude; industria
de medicamentos e equipamentos de saude; redes hospitalares e farmacéuticas.

Além disso, o fortalecimento também deste campo se deu em torno da avaliacéo
promovida pelo Banco Mundial que considera o “mau desempenho como reflexo da
falta de autonomia financeira e técnico administrativa”. (WORK BANK, 2007 apud
NOGUEIRA, 2011, p. 24). Contudo, tem que se considerar também que repasses
financeiros, podem ser insuficientes para manutencéao da qualidade dos servicos.

Seguindo as reflexdes de Nogueira (2011), merece ser pontuado que essa
frequente necessidade de construcdo de autonomia na geréncia financeira das
unidades gerenciais apontam para dois caminhos de reforma: um pautado no modelo
de thatcheriana, que privilegia eficiéncia dos servigcos publicos, com pouco desperdicio;
e, a outra, aquela que almeja alcancar efetividade, garantindo o acesso e melhor
qualidade dos servigcos publicos.

A partir dessas reflexdes pode-se dizer que no Brasil, foi no governo de Fernando
Henrique Cardoso (FHC), como Presidente da Republica, e Luiz Carlos Bresser Pereira
a frente do Ministério de Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), temos
a tentativa de Reforma do Estado através da transferéncia dos servigos prestados
pelas politicas sociais brasileiras (notadamente a Saude) a iniciativa privada ganha
forma por meio das Organiza¢des Sociais (OS — instituidas pela Lei n® 9.637, de
15/05/1998), inserindo a ldgica gerencial (produtividade, metas, competitividade etc.)
no servigo publico.

Com o intuito de estudar, mais detalhadamente, uma politica social, este

2 Para Delgado, Jaccoud e Nogueira (s./d., p. 21) “o termo Seguridade Social é um conceito
estruturante das politicas sociais cuja a principal caracteristica é de expressar o esfor¢co de garantia
universal da prestagcao de beneficios e servigos de protecdo social pelo Estado.”
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artigo teve como objetivo fazer um sucinto resgate historico da politica de saude,
enquanto politica publica, mapeando, a partir disso as nuances postas pelas OS e as
configuragdes presentes nos dias atuais.

O estudo utilizou primordialmente uma revisao bibliogréafica e pesquisa documental
sobre o tema.

2| MARCOS LEGAIS DA POLITICA SAUDE E AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Para debatermos o marco legal da politica de saude brasileira e a emergéncia
das OS, devemos nos reportar ao inicio da década de 80, que foi um periodo marcado
por lutas democréticas, na consolidacao desta politica publica em questao.

Nos anos que antecederam a década de 80 a politica de Saude vigente, se
moldava ao modelo médico assistencial privatista, com atendimento da populacéo
previdenciaria, 0 que se caracterizava pela cidadania regulada. (SANTOS, 1987).
Esse modelo de politica de saude excluia a parcela da populagcdo que nao possuia
vinculo previdenciario e a populacéo rural. Porém, este modelo muito beneficiou o
setor privado nacional (prestador dos servigcos de atencao médico-curativa) e o setor
privado internacional (produtor de insumos de Saude).

Entretanto, s6 no periodo entre o final da década de 70 e inicio da década de
80, comecaram a surgir propostas, por parte da sociedade civil, dos profissionais de
Saude, que poderiam fortalecer os recursos para o setor publico de Saude e reverter o
modelo privilegiador do setor privado, e que defendiam melhorias na politica de Saude.
O processo de democratizagdao contou, entdo, com a participacdo de novos sujeitos
sociais: os profissionais de Saude, representados pelas suas entidades categoria,
ultrapassaram os interesses corporativos em prol da coletividade (como os interesses
vinculados a melhoria da Saude e dos servigos publicos). O Movimento Sanitario
ampliou-se e incorporou parlamentares, liderancas politicas, sindicais e populares, e
até mesmo envolveu alguns técnicos das instituicbes de Saude, promovendo debates
e divulgando suas ideias.

O projeto de Reforma Sanitaria propunha a democratizagéo da Saude, objetivando
que a Saude seja entendida como resultado das condi¢des de vida das pessoas, com
acesso de qualidade; que a Saude fosse incorporada pela concepcéo de Seguridade
Social e ndo mais pelo modelo de seguro social das décadas anteriores, dando
assim a responsabilidade ao Estado, de assegurar 0os meios de acesso aos servicos,
reorientando o sistema de Saude brasileiro e implementando o Sistema Unico de
Saude (SUS).

A Saude, no Brasil, teve como acontecimento mais importante a organizacéo
da VIl Conferéncia Nacional de Saude. Cabe, ainda, esclarecer que, antes da
Conferéncia, ocorreram pré-conferéncias, em todo o territério nacional, embasadas no
temario pré-estabelecido. Nesta conferéncia foram debatidos véarios temas. Destaca-
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se como central “a extensdo das acbes de Saude através de servigos basicos”.

A afirmacéo juridica da Saude ocorre durante o processo da Constituinte e com a
promulgacao da CF em 1988. Nesse ponto, a Saude passa a ser direito da populacéo
e dever do Estado, como determinado no art. 196, no titulo da Ordem Social.

Para além do texto constitucional, ocorreram conquistas juridico-institucionais,
como a Lei Organica da Saude (Leis n° 8.080/1990, que dispde sobre a promocao,
prevencao e recuperacao da Saude, estabelecendo que os recursos destinados ao
SUS seriam provenientes do Orcamento da Seguridade Social; e n° 8.142/1990, que
trata da participacdo no controle social); e a Norma Operacional Basica (NOB)/96, que
descentraliza a administracdo e o controle dos gastos, os avancgos juridicos nortearam
a politica de saude.

Nos anos 90, apesar dos avancos legais e da instalacdao do SUS, o Brasil se
insere no cenario reformista em reflexo ao que vinha sendo posto nos anos 70, com
0 processo de crise econdmica global, que gerava a necessidade reformas para a
redefinicdo do papel do Estado.

Destaca-se entdo, que no Brasil, neste periodo, a constru¢cao de uma agenda
baseada no modelo gerencial, que tinha por prioridade, a racionalizacdo dos gastos
publicos e questionava-se a capacidade do Estado e o modelo burocratico para atenuar
ou resolver os problemas. (SILVA, 2012).

Constata-se que as privatizagcées via OS pouco avangou nas duas primeira
décadas do SUS, porém temos um avango no que se refere ao repasse financeiro na
saude suplementar, o que de certa maneira, tende a beneficiar mais os consumidores
dos planos privados de saude. Seguindo a isso temos também os incentivos de
contratacdo do setor privado para prestacao de servigos, dando prioridade aos setores
sem fins lucrativos.

Entretanto, ndo se pode deixar de trazer algumas reflexdes importantes com
relacdo a adocdo de medidas reformistas, visto, que elas fazem parte da trajetéria do
Brasil, desde os primeiros anos do governo Vargas e que se destacaram ao longo da
historia brasileira. Isto porque que desde o Decreto n° 200/67, o pais tentou adotar o
modelo gerencial, porém s6 em 1990, que essa pauta de questdes entra na agenda
do governo.

Em 1995, o Presidente FHC assume o poder. A sua condugéao politica foi manter
a mesma logica de reducdo de direitos da gestdo anterior, porém, realizou-a de
maneira mais ofensiva, modificando, substancialmente, a estrutura do Estado, por
meio de ampla reforma, consubstanciada em documento denominado Plano Diretor
de Reforma do Aparelho do Estado - PDRAE - (BRASIL, 1995), proposta elaborada
pelo entdo Ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira, do MARE. No referido documento,
foram definidas as diretrizes da reforma e a nova configuracéo que o Estado brasileiro
deveria assumir a partir de entao.

O PDRAE propugnava a reforma do Estado brasileiro como uma estratégia
para 0 abandono do modelo estatizante, e adocdo de um modelo gerencial, cujas
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caracteristicas sao a descentralizacao, a eficiéncia, o controle de resultados, a redugéao
de custos e a produtividade. Desta forma, o Estado deixa de ser o responsavel direto
pelas politicas sociais para se tornar regulador, transferindo tais responsabilidades
para 0 ambito privado, notadamente a partir da criacdo de uma esfera publica néo
estatal. Essa transferéncia aconteceu através de concessdo de equipamentos,
recursos humanos e financeiros.

Assim, o PDRAE redefine do papel do Estado, o qual n&do mais teria
responsabilidade direta no desenvolvimento social e econémico, por meio da producéo
de bens e servigos, restringindo sua atuagao, ao financiamento e a regulacao das
atividades. Na esfera econ6mica o Estado se caracterizaria como instrumento de
transferéncias de recursos financeiros destinados aos objetivos de garantia da ordem
interna e da segurancga externa; aos objetivos sociais; e, aos objetivos econémicos de
estabilizacdo e desenvolvimento. (BRASIL, 1995).

Pode-se dizer que as propostas de Reforma do Estado para o setor Saude foi
instituida pela Lei n°® 9.637/1998, que deu origem as OS:

Organizac6es Sociais s&o um modelo de organizacéo publica ndo estatal destinado
a absorver atividades publicizaveis mediante qualificacdo especifica. Trata-se de
uma forma de propriedade publica ndo-estatal, constituida pelas associacées civis
sem fins lucrativos, que nao sao propriedade de nenhum individuo ou grupo e
estdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico. (BRASIL,
1998, p. 13).

Sinaliza-se ainda, que as OS foram criadas, com base na flexibilizacédo da gestéao
e aumento da accountability, cabendo ao Estado o repasse financeiro e o controle
(SANO e ABRUCIO, 2008).

Assim, reiteramos as concep¢oes de que as OS tem dois objetivos:

(1) garantir autonomia, flexibilidade e maior responsabilidade para os dirigentes
desses servicos; e (2) levar ao incremento do controle social dessas entidades,
fortalecendo praticas que aumentem a participacédo da sociedade na formulacéo
e na avaliagcdo do desempenho da OS, ampliando a parceria entre o Estado e a
sociedade. (BRASIL, 1997, p. 11).

Todavia, coadunamos com Sano e Abrucio (2008), que por mais que tal proposta
tenha sido colocada na agenda do governo FHC é notavel que ele ndo apoiava
integralmente esse projeto, posto que a preocupacao prioritaria era com ajuste fiscal,
haja vista que a flexibilizacdo poderia gerar um risco as metas fiscais.

Ou seja, estes questionamentos geraram problemas no que se refere ao
desenvolvimento do Plano Diretor, visto que as agéncias executivas nao sairam do papel
e as Organizagdes Sociais surgiram fragilizadas. (SANO e ABRUCIO, 2008). O que
para Silva (2012) gerou uma tenséo, que promoveu uma fragmentacéo do aparelho de
Estado brasileiro, fazendo que antigos e novos formatos organizacionais passassem a
conviver. Essa reprodugao ocorreu na saude, dando origem a certo experimentalismo,
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com servicos de saude baseados em distintos modelos juridico-administrativos, como
fundacdes privadas de apoio, OS, Organizagcao da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), cooperativas e outras. Ainda assim, quando analisamos o cenario nacional
identificamos que as OS se desenvolveram nos Estados e Municipios, oportunizando
maior flexibilizacdo e melhor qualidade administrativa.

Consideramos, entao, que essa expansao das OS se deu de forma, mais rapida
em torno das dificuldades cotidianas, para realizar contratacéo de pessoal, em Estados
e Municipios, por causa da Lei de Responsabilidade Fiscal e do maior controle de
licitagcOes a partir da legislacao de 1993.

Outro ponto importante, no marco de instalacdo das OS s&o os contratos de
gestéao, que é definido “como o principal instrumento de controle dessas organizacées
por parte do Estado. Eles estabelecem compromissos institucionais entre as partes
e tem como objetivo garantir o comprometimento das OS com a implementacdo das
politicas publicas. (SILVA, 2012, p. 42)”.

De certa forma, essas metas contratualizadas, permitem um melhor
monitoramento, assim como consolidam valores de repasse financeiro possibilitando
um maior controle. Destaca-se ainda que nesses contratos os recursos financeiros
passam a ser atrelados ao desempenho das organizagdes, o que altera a forma de
controle de procedimentos para o controle de resultados, oferecendo aos cidadéos
maior controle sob os governantes.

Reconhece-se que nessas relagcdes de contratualizacdo € necessario que a
transparéncia e accountability sejam fortalecidas. (SANO e ABRUCIO, 2008).

Cabe destacar que os mecanismos de controle permitem maior ciéncia da
informagcdo com relacdo ao encaminhamento dos repasses financeiros e das metas
atingidas, sendo hoje obrigatéria a disponibilizagéo de informacg&o na internet ou até
mesmo via jornais de circulagéo facilitando o controle publico.

Sendo assim, encaminhamos para o cenario atual, objetivando nos aproximar
da realidade brasileira, que tem em destaque, uma relacédo cada vez, mais, forte da
parceria publico-privado.

31 O CONTEXTO ATUAL DA POLITICA DE SAUDE E AS ORGANIZAGCOES SOCIAIS

Atualmente, vivemos na politica de saude brasileira, uma presenca acentuada
das OS, que passam a conduzir o funcionamento da saude, a partir de distintos
arranjos juridicos institucionais.

Nos ultimos anos do governo do Partido dos Trabalhadores (PT) ocorreu um
movimento reformista no campo da administragéo publica, orientado pela proposta de
revitalizacdo do Estado. O Ministério de Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG)
conduziu uma transformacdo da gestdo publica visando a diminuicdo do déficit
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institucional e a participacéo ativa® dos cidadaos no processo de mudancga. (SILVA,
2012). Contudo, essa conducgéao foi encaminhada via a utilizacdo de um modelo de
administracdo publica indireta — as Fundacdes, objetivando implementar as politicas
sociais de forma mais rapida e de maior profissionalismo.

Mas, isso nao impediu que as OS continuam-se a reproduzir subnacionalmente.
Tomemos o exemplo de Sao Paulo e do Rio de Janeiro. Em Sao Paulo (Estado) a lei
das OS tem como marco legal a Lei Complementar (n° 846/98), enquanto na capital
a Lei data de 2006. No Rio de Janeiro temos a lei n° 6.043 € de 19 de setembro de
2011. No que se refere a Sao Paulo um facilitador foi o fato da cidade de Sao Paulo
ter recorrido as parcerias publico-privado em periodos anteriores. (CONTREIRAS e
MATTA, 2015).

Sobre as OS, na cena contemporanea evidencias apontam para uma experiéncia
bem sucedida, de acordo com:

[...] a implantacdo das OS de Saude em S&o Paulo pode ser considerada bem
sucedida, ainda que diferentes aspectos da boa governanca possam ainda ter sido
contemplados [...] o caso das OS de Sdo Paulo € um exemplo inspirador para quem
esteja procurando construir um bom sistema de governanca [...] é perfeitamente
possivel, e com vantagens, construir uma estrutura governamental mais enxuta,
focalizada, eficiente e eficaz, transferindo para terceiros a implantacéo das politicas
publicas. (LEVY, 2004 apud PINHEIRO e VIEIRA, 2008, p. 11).

Sobre a expansao das OS, cabe sinalizar que algumas relagcbes entre Estado
e OS foram pactuadas via convénios, antes das leis das OS, conforme ocorreu em
Sao Paulo. Incentivou-se também o fortalecimento de acées de auditoria objetivando
controlar as relagdes estabelecidas entre as partes.

De acordo com Sano e Abrucio (2008) nos ultimos anos a Nova Gestao Publica
se tornou fundamental no processo de dar conta da ineficiéncia relacionada aos
excessos de procedimentos e controle, e a responsabilizacdo dos burocratas. Assim,
tentou-se fortalecer uma maior flexibilizagao e transparéncia no campo publico.

Sem falar, que ndo houve variacéo financeira quando comparados as OS a
instituicbes de administracéo direta. (SANO e ABRUCIO, 2008).

Outro aspecto, refere-se a contratagéo de pessoal, que permitiu maior flexibilizagéo
em resposta a Lei de Responsabilidade Fiscal, posto a autonomia para contratacéo,
promog¢ao e demissao, permitida aos dirigentes das OS. Essa flexibilizacao é derivada
da contratacdo pela CLT. (SANO e ABRUCIO, 2008).

Historicamente, a relacéo publico — privado, sempre esteve presente em nosso
pais em decorréncia da prdpria estrutura do sistema de salde, que gerainiqiidades, as
quais para Santos (2011) sao decorrentes do subfinanciamento do SUS e do subsidio
fiscal permitido aos gastos privados. Isso gera desigualdades entre os segurados e 0s

nao segurados.

3 Para Moroni (2009) os espacos de participacéo foram visto pelo governo Lula, como de inter-
locucdo do governo com representantes da sociedade e ndo sendo reconhecidos como espacgos de

deliberacéo e controle.
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Destaca-se ainda no Brasil, a existéncia de seguros duplicados (privado—publico
universal), que pode levar a desonerag¢ao do publico, isso em decorréncia do transito
de pacientes entre os dois fluxos. (SANTOS, 2011).

Assim, ndo podemos perder de vista que as parcerias publico-privada, ndo devem
desonerar o publico, mas ao contrario fortalecé-lo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, sabe-se que o campo da saude, sempre foi permeado por disputas,
0 que marca neste cenario a importancia dessa politica, que ja esteve vinculada ao
seguro social, e que restringia seu acesso, apenas para os trabalhadores vinculados
ao mercado.

Contudo, esse panorama se modificou e esta politica social, se tornou inclusa no
tripé da Seguridade Social, porém ao longo dos anos foi alvo de precarizacéo e cortes
financeiros e acomodou-se em rotinas burocraticas.

Assim, em um contexto de crise e acompanhada da necessidade de modificar, a
proposta das OS toma for¢a na cena politica acompanhada das propostas de Reforma
do Estado, que sugere a adogcdo de modelo gerencial, respondendo a questdes
burocraticas.

Apbs essas breves reflexdes, nota-se que com as OS é possivel vislumbrar um
SUS mais eficiente, que permita atenuar as desigualdades e com acesso igualitario
para toda a populacdo, que cotidianamente, € vitima dos freqUentes desgovernos dos
gestores, que fazem das politicas publicas, trampolim para a ascenséo de sua carreira.

Quando analisamos a expansao das OS, vemos que essas mantém em sua
prioridade a manutencéo do atendimento universal, conforme prevé o SUS, identifica-
se avangos no se refere ao controle social, pois este esta previsto na lei, da mesma
maneira que temos o controle de resultados por meio do contrato de gestdo. (SANO
E ABRUCIO, 2008).

Destaca-se também que a experiéncia paulista, conforme estudos de Sano
e Abrucio (2008) apontam para um caso bem sucedido. Isso porque, notamos:
flexibilizacdo administrativa; mecanismos de contrato de gestéo e o repasse financeiro.

Desse modo, a superacdo dos pressupostos dos neoliberais, nos permite
avancar na apropriacdo de um novo saber, que pode contribuir no desenvolvimento
das politicas publicas, que sao sucessivamente atingidas pela falta de recursos e por
cortes financeiros. Apesar, de também temos reconhecer que as OS estao longe de
estarem blindadas contra o patrimonialismo.

Sendo assim, destaca-se que um aspecto vantajoso das OS na gestéo é o fato
de ser uma op¢ao de modernizacdo da maquina estatal, tendo grande capacidade de
atender a lei de responsabilidade fiscal, assim como pode disponibilizar maior agilidade
da maquina publica e menos burocracia.
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