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"De que vale a vida, se quando a temos ela
parece morta. A vida € para ser, para sentirmos,
para vibrar, para lutar, para combater. Isso justifica
nossa passagem pela Terra”.

Jaime Pardo Leal



RESUMO

Trata-se de trabalho original que busca examinar as possiveis contradi¢cdes
entre os interesses publicos e privados na participacdo democratica da sociedade civil
sob a gestdo do terceiro setor. A pesquisa é de cunho exploratério e descritivo,
fundada em levantamento bibliografico e documental, valendo-se da analise de
legislagdo, doutrina e artigos cientificos disponiveis em meio fisico e digital. Importante
frisar que, a Carta Magna consagrou o direito de participacdo da sociedade civil na
tomada de decisGes pelo Estado. Todavia, também concedeu a possibilidade da
gestdo dos servigcos publicos de saude, que até entdo era de responsabilidade direta
do Estado, para as Organizacdes Nao Governamentais (ONG) — Terceiro Setor.
Sendo assim, o terceiro setor incumbiu-se de administrar diversos servigos publicos
de saude no Brasil, com o slogan de “desburocratizar’ a gestdo. No entanto, tem-se
como hipdtese, que € desrespeitado o principio da participacdo democratica nos
setores de interesses publicos, conforme foram insculpidos na Carta Magna, devendo-
se manter sob a égide da administracao direta do Estado.

Palavras-chave: SUS. Saude. Terceiro Setor. Publiciza¢é@o. Privatizacao.



ABSTRACT

This is an original work that seeks to examine the possible contradictions
between public and private interests in the democratic participation of civil society
under the management of the third sector. The research is exploratory and descriptive,
based on bibliographic and documentary research, using the analysis of legislation,
doctrine and scientific articles available in physical and digital media. It is important to
emphasize that the Magna Carta enshrined the right of civil society to participate in
decision-making by the State, however, it also granted the possibility of managing
public health services that, until then, was the direct responsibility of the State, for the
Organizations Non-Governmental Organizations (NGOs) — Third Sector. Therefore,
the third sector was responsible for administering several public health services in
Brazil, with the slogan of "debureaucratizing” management, however, it is hypothesized
that the principle of democratic participation in sectors of public interest is
disrespected, as they were inscribed in the Magna Carta, therefore, must be kept under
the aegis of the direct administration of the State.

Key-words: SUS; health; third sector; publicity; privatization.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo analisar as possiveis contradicfes entre
0s interesses publicos e privados na participacdo democratica da sociedade civil sob
a gestao do terceiro setor em servi¢os publicos de saude.

O estudo desenha-se a partir de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com
base em levantamento bibliografico e documental, valendo-se da andlise de

legislacdo, doutrina e artigos cientificos disponiveis em meio fisico e digital.

O tema ganhou evidéncia ap0s inUmeros casos de escandalos envolvendo os
servicos publicos de saude sob a égide do terceiro setor. Apés duas décadas da
implementacdo do terceiro setor, € necessario a sociedade se debrucar sobre o0s
resultados obtidos, sejam eles em ganhos ou perdas. Essas entidades, advindas da
Reforma do Aparelho do Estado na década 90, que se consolidaram no inicio do
século XXI, sobretudo em governos do campo progressista.

Trata-se de pesquisa relevante, a medida que a crise sanitaria mundial da
Covid-19 foi classificada como pandemia e o iminente colapso do Sistema Unico de
Saude (SUS), evidenciou ainda mais as mazelas do sistema quanto ao acesso da
populacao aos servigos basicos de saude, sobretudo aos leitos de UTI, maquinas de

intubacao e insumos em geral.

Nota-se ainda, que os sindicatos dos trabalhadores da saude do Estado de Séo
Paulo manifestaram-se contrariamente aos projetos do terceiro setor e apontaram
como resultado da terceirizacdo, a precarizacdo das estruturas administradas por
essas entidades privadas, bem como a inobservancia com a legislagéo trabalhista,
resultando na instabilidade do quadro de trabalhadores e prejuizos na formacgéo do

aperfeicoamento técnico que sdo demandas constantes nesse setor profissional.

Ressalta-se que foi instalada em 2008, a comissao parlamentar de inquérito
(CPI) na ALESP, que enalteceu as contradi¢cdes do discurso filosoéfico e politico pelos
agentes do Estado, visando justificar esse novo modelo de gestao, havendo, portanto,
a dissonancia entre a retdrica e a pratica dessas entidades privadas, bem como cada
vez mais o distanciamento da populacdo na tomada de decisdes dos servicos de

saude.
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Assim, a discussao que permeia esse tema € imprescindivel para o
amadurecimento da sociedade civil, no sentido de ponderar o quanto € eficaz, ou nao,
a gestdo dos servicos publicos de salude por essas organiza¢gdes nao governamentais
e, dessa forma, apurar o resultado que reafirmara os rumos pela manutencéo dessas
entidades ou a necessidade de uma nova direcao plenamente avocada ao Estado,

visando sempre a primazia do interesse coletivo.

O primeiro capitulo trabalhara sobre a linha histérica temporal da saude, a
conquista do direito a saude como direito fundamental e seus reflexos no ordenamento
juridico brasileiro. Além disso, havera a abordagem sobre a implementacdo da saude
como servico publico prestado pelo Estado. E por tltimo, o apontamento das principais
mudanc¢as com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, bem como a discusséo da

origem da democracia, sobretudo na sociedade grega até a contemporaneidade.

O segundo capitulo abordara o programa de Reforma do Aparelho do Estado,
desde a abertura do capital do setor privado no Brasil, capitaneado pelo ex-ministro
da economia, Bresser Pereira, frisando ainda o marco da privatizacdo na década de
90, bem como a gestdo dos programas sociais e parcerias no inicio do século XXI,
sobretudo nos governos Lula-Dilma. Serdo conceituadas também, as diferencas
juridicas de delegacao, termos de parcerias e contrato de gestéo.

O terceiro e ultimo capitulo sera pautado pela abordagem analitica das politicas
publicas, ou seja: o conceito, 0s atores sociais, tipologia, ciclo das politicas publicas,
bem como a classificacdo delas em espécies juridicas. O terceiro capitulo tem a
intencdo de aprofundar os aspectos juridicos-normativos das politicas publicas no
ordenamento brasileiro, além dos desafios democraticos na implementacéo da saude
publica no ambito municipal, bem como abordar o caso do municipio de Mongagua
como uma referéncia pratica de um municipe, na tentativa de obter informacdes da

politica de saude local.
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1.DEMOCRACIA E SAUDE NO BRASIL

1.1 A Saude como Direito Fundamental.

Trata-se de estabelecer a saude no contexto constitucional, ou seja, o
enquadramento como direitos fundamentais elencados na Carta Magna. Os direitos
sociais, percorrida uma longa jornada da historicidade, elevaram o direito a saude

nesse status, pela primeira vez como direito fundamental

O tema saude publica € de grande relevancia na atual conjuntura brasileira. Ha
divergéncias que permeiam a discussdo, como o interesse publico e o privado. A
manifestacdo desses interesses na sociedade atual, através das instituicbes, da
vontade politica e das organiza¢@es partidarias ou néo, é imprescindivel na criacéo de
uma linha socioldgica-historica para proporcionar todos 0s aspectos conjuntamente e
ndo apenas fragmentado no espaco-tempo, pois a salude subdivide-se em varias areas
de estudo.

E fundamental a compreens&o da dialética social (0 materialismo historico-
dialético), para melhor interpretacdo do espaco-tempo em que estdo inseridas, as
caracteristicas do Estado moderno, bem como observar se as divisdes de classes sdo
determinantes para a vontade politica, tendo como ponto de partida os seres humanos
gue séo agregadores de cultura, racionais e possuem a necessidade do trabalho para
a manutencédo de seus aspectos psicossociais, além de manterem a estrutura social

vigente.

O prefacio do debate dos direitos fundamentais e seus reflexos no direito a
salde exigem respostas a um questionamento relevante: o que € direito a cidadania

e 0 que é democracia?

O classico conceito formulado pelo sociélogo marxista Thomas Humphrey
Marshall, define os direitos de primeira, segunda e terceira dimensao (ultrapassada
classificagdo como: geracao) que surgiram apos a revolucédo burguesa, que resultou
no desmantelamento dos modelos de governos centralizados a uma pessoa ou
familia, dotados de poderes concedidos pela propria divindade superior: Deus. Ou
seja, os Estados monarquicos da estrutura feudal deixaram de ser hegemonicos como
sistema funcional mundo afora, sendo incendiados pela chama da liberdade,
igualdade e fraternidade. (MARSHALL; 1987, p.66-69).
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Nesse contexto da geopolitica, as pessoas viviam sob a opressao do Estado, a
vontade do Estado fundia-se na vontade do soberano, inquestionavel e onipresente
nas relacdes interpessoais, econdmicas e demais relacdes sociais. Fez-se necessario
uma nova ideia de Estado, conquistando os coragdes e mentes da liberdade irrestrita,
mais tarde denominada como correntes iluministas (alusdo a luz), a sabedoria, a
ciéncia em contrassenso da escuridao caracterizada pela opresséo e controle maximo
do Estado, sobretudo nas relagbes interpessoais, conforme menciona o autor, “O
elemento civil, € composto dos direitos necessarios a liberdade individual — liberdade
de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a propriedade e de
concluir contratos validos e o direito a justica”. (MARSHALL; 1987, p.63).

A perspectiva de vida era limitada a serviddo (vinculado a terra) e, mesmo
agueles que possuiam maiores vantagens econdmicas, como o0s burgueses, a classe
em ascensao, tinham que conviver com o cerceamento da liberdade negocial com o
aumento de tributos abusivos instituidos pelo soberano, ou seja, os comerciantes

tinham restritas liberdades comerciais e eram frequentemente desrespeitados.

A liberdade conceituada pelo T.H. Marshall (1987; p.63) refere-se ao direito de
defender e afirmar todos os direitos em termos de igualdade com os outros e pelo
devido encaminhamento processual, ou seja, 0 de todos possuirem o direito a serem
cidaddos vinculados a um Estado e ndo somente aos integrantes da familia do

soberano ou aqueles que detinham titulos da nobreza.

A reivindicacdo dessa classe social em ascenséo (burgueses), pautava-se
sobre a integralizacdo do elemento politico, de acordo com T.H. Marshall (1987; p.63),
“[...] se deve entender o direito de participar no exercicio do poder politico, como um
membro de um organismo investido da autoridade politica ou como um eleitor dos
membros de tal organismos”. E a necessidade dessa classe social participar da

tomada de decisdes e impor limites ao Estado do soberano.

Como resultado, surgiram os direitos da primeira dimenséo: Liberdade irrestrita,
o direito do pensamento livre, da imprensa, dos direitos comerciais e competitividade
privada. Importante ressaltar que essa mudanca social ndo ocorreu de forma pacifica,
por muitas vezes ocorreram revolugcdes, como na Franca e Estados Unidos da
Ameérica ou atraves do aparelhamento do Estado pela burguesia, como a Inglaterra,
que culminou na divisédo do poder - em chefe de Estado, representado atualmente
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pela rainha — familia real, e de governo, pelo primeiro-ministro eleito através do

parlamento inglés.

A liberdade defendida pela classe burguesa resultou na confeccdo de normas
de teores universalistas, como Declaracdo dos Direitos dos Homens e do Cidadéo,
aprovada pela Assembleia Nacional Francesa em 1789, que priorizava sobretudo a

liberdade e o reconhecimento do homem como cidadao dotado de direitos e deveres.

A dimenséo social (direitos sociais), na conceituacdo de T.H. Marshall (1987,
p. 64);

“O elemento social se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de
bem-estar econdmico e seguranga ao direito de participar, por completo na
heranga social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes
gue prevalecem na sociedade. As instituicdes mais intimamente ligadas com
ele ao sistema educacional e 0s servi¢os sociais”.

Considerando a definicdo, os direitos de segunda dimensao surgiram com a
necessidade de sobrevivéncia da classe trabalhadora, uma vez que, com a ruptura do
Estado feudal fundamentado numa estrutura manufatureira, houve o acentuamento
das desigualdades das classes sociais ainda maior, ou seja, desenvolveram-se 0s
primordios da economia capitalista e a divisdo da sociedade por classes sociais, como

seus pilares estruturais: a burguesia e a classe trabalhadora.

A conquista da liberdade foi uma vitéria da classe burguesa que apés sua
disputa pela hegemonia através da corrente iluminista, obteve maiores liberdades
econbmicas e politicas como resultado, mas por outro lado acentuou uma
problematica social, como a auséncia da tutela estatal para as classes menos
favorecidas, ou seja, o Estado minimo consolidou-se, existindo apenas o aparato
administrativo e ndo promovendo, portanto, politicas de protecdo social como existem

hoje.
Neste mesmo sentido, menciona T.H. Marshall (1987; p.66),

“Quando os trés elementos da cidadania se distanciaram uns dos outros logo
passaram a parecer elementos estranhos entre si. O divorcio entre eles era
tdo completo que é possivel, sem destorcer os fatos historicos atribuir o
periodo de formacgédo da vida de cada um a um século diferente- os direitos
civis XVIII, os politicos ao XIX e os sociais XX. Estes periodos, é evidente,
devem ser tratados com elasticidade razoavel, e ha algum entrelagamento,
especialmente entre os dois Ultimos”.
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Dessa forma, os direitos sociais (direitos timidos de protecdo, antes da
revolucado burguesa) tinham como caracteristica: a participacdo da populacdo na
comunidade da vila, na cidade e nas guildas, foi gradativamente dissolvida pela
mudanga econdémica, gradativamente boicotada, restando apenas a Poor Law (Lei do
Paobre).

A Poor Law! era insuficiente naquela altura da conjuntura social, durante o
periodo do século XIX e XX, diante da mudanca radical da economia e o efervescer
da classe operaria. O surgimento do novo modelo de producdo, antes com a
ultrapassada manufatura, foi substituida velozmente pela escalada industrial com um
sistema fordista de producdo, bem como a criacéo de grandes pacos industriais e a
migracado dos trabalhadores dos campos para as grandes metropoles urbanas.
(MARSHALL; 1987, p.69).

Neste contexto, a mudanca imprescindivel também ocorreu, afirma
(MARSHALL; 1987, p.72) “a mudanca do trabalho servil para o livre foi descrita como
um marco fundamental no desenvolvimento tanto da sociedade econdmica quanto
politica”. A Poor Law tratava das reivindicagcbes dos pobres, ndo como uma parte
integrante dos direitos de cidaddao, mas como uma alternativa a eles — como
reivindicagdes que poderiam ser atendidas somente se deixassem inteiramente de ser

cidadaos.

Notadamente, as conjecturas determinantes foram efervescendo no coracéo
da classe trabalhadora, que vendia o préprio tempo de existéncia e a for¢ca de trabalho
para a classe burguesa, que detinha os meios de producdo e acumulavam capital.
Percebia-se que era cada vez mais latente a necessidade de direitos sociais basicos,
como educacdo, saude e o direito ao trabalho digno, diante da longa jornada de
trabalho vivenciada.

Sobre o antigo conceito de ser miseravel, pontua T.H. Marshall (1987; p. 72):

“O estigma associado a assisténcia aos pobres exprimia os sentimentos profundos de

1 “Alei dos pobres constitui uma agdo genuinamente britanica criada para lidar com a questao social.
No principio de sua criagdo tinha uma finalidade. Ao longo de sua existéncia foi preciso varias
adaptacdes para atender a exigéncia da relacéo entre patrdes e trabalhadores [...]". A finalidade original
da lei era a repress@o a mendicancia e a vagabundagem, bem como um alivio a pobreza existente.
Dois sentimentos brotavam no seio da lei, sendo um de caridade cristd e o outro de um violento
preconceito social”. (TEODORO; 2014, p. 11).
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um povo que entendia que aqueles que aceitavam assisténcia deviam cruzar a

estrada que separava a comunidade de cidaddos da companhia dos indigentes”.

No conjunto de normas de amparo ao pobre predominava a alusdo do mesmo
como indigente, descaracterizado e desprovido de direitos a cidadania, ou seja, na
contram&o do pensamento iluminista que todos séo dotados de direitos (direito a ter
direitos — Cidadania). Ante? o exposto, houve o antagonismo entre normas e
principios, diante da demanda pela consolidacéo de direitos basicos, que garantisse
a intervencao do Estado de maneira positiva para a manutencao da vida, como a
saude, educacdo e assisténcia aos desfavorecidos - a classe trabalhadora

expropriada dos proprios direitos.

O direito de terceira dimensdo remete-nos ao idealismo de fraternidade
(lastreada pela revolucéo burguesa no século XVIII e XIX), baseando-se ao direito
coletivo, a demanda pela garantia de protecéo estatal que transcende o individuo, mas
sim, vinculada a todos da coletividade, conforme pontua T. H. Marshall (1987, p.84):

“A cidadania exige um elo de natureza diferente, um sentimento direto de
participacdo numa comunidade baseado numa lealdade a uma civilizagéo
gque é o patrimdnio comum. Compreende a lealdade de homens livres,
imbuidos de direitos e protegidos por lei”.

Dessa forma, os direitos coletivos estdo conectados a toda sociedade, ao
interesse da manutencao da vida em comum, como por exemplo, ao meio ambiente
sustentavel para as proximas geracdes, o respeito as demais espécies, bem como o
direito a assisténcia e previdéncia, atribuido a todos que possuem uma caracteristica
em comum: pertencer a espécie humana. Nota-se que os direitos de primeira,
segunda e terceira dimensdo foram fomentados pelo idealismo de liberdade,

igualdade e fraternidade, principios esses, norteadores do iluminismo.

Ressalta-se que os direitos dimensionais ndo se limitaram até a terceira
dimensao, existindo também a quarta e a quinta dimensao, vinculadas a democracia,

globalizag&o, patrimdnio genético e por ultimo, o direito a paz.

2 O iluminismo emancipou a classe burguesa da tirania absolutista, a medida que a recém consolidada
classe trabalhadora se viu desguarnecida por esses mesmos ideias de liberdade, igualdade e
fraternidade, na qual demandou novas urgéncias de direitos e normas que os embasassem. Desse
modo, o principio da revolucdo burguesa, de forma imediatista, ndo atendeu a implementagcédo de
normas protecionistas a classe trabalhadora.
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Importante frisar que para Marshall a cidadania politica na sociedade industrial
moderna ou contemporanea designa a participacdo do povo. Dos individuos que o
compdem e exercem o0 poder politico, sendo concretizado pela existéncia de um
processo eleitoral auténtico, supervisionado por instituicdes judiciarias independentes,
gue garantam os resultados da vontade da maioria social, ou seja, podendo ser

afirmado que ndo ha cidadania sem democracia. (SAEZ; 2001, p. 380).

O conflito da Segunda Guerra Mundial no século XX, impds um novo rol de
direitos internacionais: A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. o pensamento
acerca da preservacdo da vida frente aos horrores evidenciados por uma politica
higienista, instrumentalizada pela maquina estatal que culminou no holocausto,
acentuado por diferencas filosoéficas, politicas, de orientacdo sexual e étnico-raciais.
O nazismo conduziu com perspicacia o aparato do Estado para o modelo de

exterminio em escalada industrial.

Seguindo o entendimento de Robert (1999, p. 01):

“Podem os direitos do homem, em verdade, ser conhecidos objetivamente ou
0 consenso de 10 de dezembro de 1948 foi somente uma concordancia
contingente, condicionada pelos horrores de ambas as guerras, de opinides
subjetivas, que iria significar que aquele consenso, com a mudanca dessas
opinides, perderia todo o significado?”

O autor refere-se a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, sendo essa
declaracdo apenas resposta a escalada autoritaria e, as duas guerras globais
vivenciadas pela humanidade que poderia se perder em um dado momento histérico,
ou em verdade, podendo qualquer direito do homem ser justificado e fundamentado

racionalmente.

A declaracéo supracitada, inaugurou direitos universais atribuidos para toda a
espécie humana, visando a prote¢do do individuo perante o autoritarismo de Estado,
preservando a autonomia, a liberdade do pensamento e o respeito as diferencas
étnico-raciais, principalmente esta ultima, diante do genocidio orquestrado pelo
nazismo. A declaragao € a maior prova histérica para o “consensus omnium gentium”
com respeito a um sistema de valores determinado, tendo for¢a vinculativa aos
Estados membros. (ALEXY; 1999, p.01).

Dessa forma, a Declaracdo Universal contém de 1 até 20 direitos vinculados a

liberdade e igualdade, sendo o artigo 21 regulamentando sobre participagcdo da
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vontade politica, bem como o artigo 22 assegurando a “segurancga social’ e “direitos
econdmicos, sociais e culturais”, bem como o artigo 23 regulamentando o direito ao
trabalho “condi¢cdes de trabalho apropriadas e satisfatorias”, assim como a protecao
ao desemprego. (ALEXY; 1999, p.02).

O direito do homem € o direito positivo que respeita, protege e fomenta os
demais direitos, porque é a partir dos direitos do homem, que culminaram no esfor¢o
da comunidade internacional em positiva-los nas cartas magnas dos Estados

subscritores da supracitada declaracdo. (ALEXY; 1999, p.07)

Os Estados sdo imprescindiveis para institucionalizar e consolidar, como
direitos fundamentais aos seus respectivos cidadaos, conforme pontua Alexy (1999,
p. 08), “O Estado é, portanto, necessario ndo s6 como instancia de concretizacao,
mas também como instancia de decisdo para a realizacdo dos direitos do homem.
Acresce que a realizacdo de numerosos direitos do homem ndo € possivel sem

organizagao”.

Destarte, Alexy demonstra que € imprescindivel o Estado incorporar e, nao
apenas limitar-se a citd-los em suas redacdes constitucionais, mas também criar
mecanismos dentro do préprio Estado para materializa-los, sobretudo na vida de seus
cidaddos. Nota-se que, outro desafio é a forma que os Estados interpretam os direitos
universais, ou seja, enfrentam o desafio da bifurcacdo dentre quais direitos serao
normatizados em escala hierarquica suprema e quais nao serdo contemplados. Além
disso, ha o desafio como concretizar a norma como suprema, bem como qual matéria
legislativa sera importante ser tratada, além de manter a redacdo concisa visando

lapidar o catalogo de direitos fundamentais. (ALEXY; 1999, p.09).

Observa-se que o Estado possui diferenca, uns com os outros, pela origem de
sua formacdo ou cultura de seu povo. No entanto, apds incorporar a Declaracdo
Universal de Direitos Humanos em seu respectivo ordenamento juridico, eleva-o como
direito pétreo aos seus cidadaos. Frisa-se um exemplo tangivel, a seguir: o Estado
brasileiro inseriu o direito a saude como direito fundamental, ou seja, elencou na
constituicdo federal como clausula pétrea, por outro lado, a constituicdo alema tratou
a matéria de direito a saide como norma infraconstitucional, ndo contemplado na

carta magna alema.

Neste contexto, menciona Alexy (1999, p. 09),
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“[...] os direitos de liberdade e igualdade classicos sdo regulados no artigo 5°
da Constitui¢éo brasileira em 74 nimeros e os direitos sociais no artigo 7° em
34 nimeros, assim como em muitas outras prescri¢cdes do titulo oitavo sobre
a ordem social [...]", seguindo ainda “quando o artigo 5°, XXII garante a
propriedade e entdo, imediatamente, € adicionado no Inciso XXIIl que a
propriedade deve servir a sua funcéo social [...]".

Dessa forma, demonstra-se que as diferenciacdes sao permitidas, se para elas
existem fundamentos razoaveis. A discussao acerca de qual é a melhor férmula que
prenomina em diversas sociedades. Como por exemplo: a paridade de homens e
mulheres, qual seria a melhor forma de implementar efetividade desse direito pelo
Estado e se isso exclui a discriminacdo inversa a favor das mulheres? Ha outros temas
analogos, como o reconhecimento do interesse privado e publico concomitantemente
sobre um determinado setor social, mesmo sendo antagbnicos, qual seria a melhor
forma de ponderar o conflito? (ALEXY; 1999, p.10).

Portanto, um importante debate quanto aos direitos fundamentais: possuem
fundamentos democraticos? Para Alexy (1999, p. 11), eles asseguram o0
desenvolvimento e existéncia de pessoas que, em geral, sdo capazes de manter o
processo democratico na vida e porque elas, com a manutencdo da garantia da
liberdade de opinido, imprensa, reunido e associacdo, sdo a base da propria
democracia. No entanto, Alexy pondera que as pessoas desconfiam do processo
democratico, pois havendo contradicdo, como em uma disputa eleitoral, a parte que
perde primeiro no processo democratico (elei¢cdes), pode ganhar diante do tribunal
constitucional. (ALEXY; 1999, p.11).

Diante das adversidades apresentadas e ponderacdes, a Declaracéo Universal

dos Direitos Humanos € um marco para a civilizacao, onde sdo insculpidos principios
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universais para a manutencéao da vida humana, da dignidade, da liberdade e do direito
a paz, independentemente de posicao politica, orientacdo sexual e fenétipo étnico-
racial. Os Estados podem incorpora-las e materializa-las aos seus cidadaos visando

um mundo pacifico e harménico para o bem-estar social.

Ressalta-se ainda, que a partir da Conferéncia Internacional sobre os Cuidados
Primérios de Saude, realizada em Alma-Ata (Cazaquistdo, antiga URSS), no ano de
1978, se estabeleceu o primeiro projeto mundial de saude. Neste sentido, a
conferéncia resultou na confeccéo da Declaracédo de Alma-Ata, na qual insculpiu o rol
de direitos sobre a participacdo efetiva dos Estados, na garantia do acesso a saude
aos seus cidadaos, através da promocdao de politicas de salude que visassem o bem-
estar fisico e mental, priorizando-os como direitos fundamentais dos seus habitantes,

conforme pontua Costa e Souza (2010; p.510),

“Evidenciou-se também que a saude é a mais importante meta social mundial

e que, para a sua realizacao, faz-se necessaria a integracao com os diversos
setores sociais e econémicos [...]". [...] Paralelamente, o Brasil passava por
um momento de clamor coletivo por mudancas politicas voltadas para a
redemocratizacdo do pais, que se intensificaram na década de 1980, por
meio de manifestacfes populares, pela eleicdo direta de um presidente civil,
e, no campo da salde, voltado para uma aten¢do abrangente, democrética e
igualitaria [...]".

Neste sentido, os anseios da populacédo intensificaram a exigéncia por
democracia e maiores liberdades politicas no Brasil. O pais experimentou décadas de
um regime civil-militar, que ndo garantia o direito politico e de forma contumaz
cerceava a liberdade de imprensa e pensamento, bem como intensificava uma pesada
vigilancia aos seus cidadaos, com diversas arbitrariedades, como: a prisdo para
averiguacdo que, mais tarde se tornou em sessfes de torturas e assassinatos aos
opositores. Nessa época, nao houve avanco aos direitos sociais, muito pelo contrario,
ocorreu uma verdadeira estagnacdo econdmica e crises em diversos setores

econdmicos.

Nos anos subsequentes, os brasileiros navegaram na turbuléncia de crises em
diversos setores: inflagéo, alta do desemprego e do pre¢co de consumo, como O
aumento do contingente de miseraveis e interminaveis filas para assisténcia a saude
gue, na época era vinculada a previdéncia. Nesse aspecto, somente quem possuia

vinculo empregaticio formal conseguia acessar o servigo basico de saude. Nessa
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conjuntura, emergiu em 1986, a 8° Conferéncia Nacional de Saude, que contemplou

uma intensa participacao da sociedade civil. (COSTA, Souza; 2010, p.511).

Os resultados da 8° Conferéncia Nacional de Saude, culminaram em diretrizes
gue, mais tarde insculpiriam a carta magna brasileira, pois o relatério da conferéncia
consolidou temas como: a necessidade de ampliacédo do conceito de saude (para além
da limitada abrangéncia da época), a separacgao do direito a “Saude da Previdéncia”,
bem como a direcdo da politica de financiamento e subsidios. Nesse contexto, a
Conferéncia se tornou um dos grandes marcos da saude no Brasil, sendo considerado

o inicio da reforma sanitaria brasileira. (COSTA, Souza; 2010, p.511).

Destarte, a pressédo da reforma sanitaria, 0s movimentos sociais e de salude
conjuntamente, impulsionaram a atual Constituicdo Federal, que enfatizou o prefacio
de um Sistema Unico de Salde e previu a estruturacéo das acdes e servicos, ou seja,
o Estado brasileiro reafirmou o compromisso com os direitos sociais dos seus
cidadaos, conforme menciona Carvalho (2003, p. 26), “O sistema €& denominado
‘Unico’ porque as diretrizes e principios estabelecidos na Constituicdo devem ser
seguidos de forma univoca pelas trés esferas do governo [...]; um conjunto de

unidades, servigos e agdes que interagem para um fim comum [...]".

Ressalta-se ainda, que a carta magna inaugurou diretrizes do Sistema Unico
de Saude, na qual estabeleceu os principios fundamentais, como a universalidade,
equidade e integralidade, e quando se refere a organizacdo também estabeleceu a
regionalizacdo, hierarquizagao, resolutividade, descentralizacdo e a participacéo do

cidaddo, uma verdadeira democratizacdo da gestdo. (CARVALHO; 2003, p. 26).

Portanto, o Sistema Unico de Salde (SUS) prevé embasamento na
Constituicdo Federal, que projeta as respectivas diretrizes do sistema, e deve ser
norteador de forma univoca, conforme as atribuicbes do Artigo 200 (CRFB, 1988),
“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude”. Alem disso, conforme pontua, “executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador”, seguindo ainda, “participar
da formulagao da politica e da execugao das acdes de saneamento basico”, tornando-
se objetiva e minuciosa quanto as atribuicbes e as respectivas competéncias.
(Constituicéo, 1988).
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Importante frisar que a correlacéo entre o direito social e a saude, amplamente
prevista na constituicdo brasileira, uma vez que o artigo 6° (CRFB, 1988) estabelece
que a saude é um direito social (segunda dimens&o), como também sendo
assegurado e promovido pelo Estado, sendo de relevancia histérica como reafirma o
artigo 197 (CRFB, 1988). Nota-se que, o artigo 197 previu a fiscalizacdo e controle,
Ou seja, torna as acodes e servicos de saude sob a égide da fiscalizac&o pelos 6rgéos
publicos. Como exemplo, o ministério publico estadual e federal. (CARVALHO; 2003,
p. 27).

Notadamente, a garantia da democracia € um marco na carta magna, uma vez
qgue previu diversos mecanismos e direitos para manté-los. No mais, em diversos

segmentos da sociedade e ndo seria diferente com o direito a saude.

A pressdo dos movimentos progressistas pela hegemonia, na época do debate
para a formulag&o da carta constitucional, fez com que houvesse a criagdo de novos
instrumentos de participacdo social, por exemplo: o Conselho de Saude.
(CARVALHO; 2003, p. 28).

1.2. A saude como servico publico.

A saude no Brasil tornou-se de acesso universal apds a Constituicdo de 1988,
no entanto, a histéria demonstrou que o direito a saude sempre foi um privilégio da
elite e restrita as classes sociais subalternas na sociedade. O artigo 196 da CRFB,
elevou a saude para o0 acesso universal e igualitario, bem como suas a¢6es e servicos,
visando a promocéo, protecdo e recuperacdo. Neste sentido, resultou em equidade

com o fundamento que a saude é um direito universal. (COHN et al. 2010, p. 67).

A intervencdo do Estado iniciou na esfera do seguro social para o0s
assalariados, ou seja, 0s que possuiam vinculo trabalhista no setor privado, em 1919,
com a criagcao do seguro de acidentes decorrente do trabalho, conforme discorre Cohn
et al. (2010; p. 14); “[...] sendo da década de 20 a criagcdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP). O decreto-Lei n°.4.682/23, cria a primeira CAP, dos

ferroviarios, tendo-se este modelo de seguro social rapidamente multiplicado nos anos
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subsequentes”.

Importante frisar que, o inicio do século XX foi marcado pela conquista dos
direitos de segunda dimensé&o (sociais) e, no Brasil, 0 acesso aos direitos sociais
sempre foi vinculado ao trabalho, ou seja, se dispunha do trabalho formal, gozava do
direito de acessar 0s servicos prestacionais minimos, como a aposentadoria € 0
recebimento do seguro de acidente decorrente do trabalho®. O capitalismo concebeu
a classe trabalhadora o direito de acessar os servicos publicos, sobretudo, os servigos
previdenciarios, na condicédo do cidadao ter a disposicao de vender a propria forca de

trabalho ao mercado (uma via de mao dupla).

Ainda sobre a criacdo das CAPS, eram entidades publicas, com largas
autonomias administrativas diante do Estado, constituidas compulsoriamente, ou seja,
participavam dessa relacdo através de representacdo direta dos empregados e
empregadores, bem como organizada pelas proprias empresas. Nota-se que, a
finalidade da CAPS era de assisténcia, como compensac¢des pecuniarias e de
prestacdo de servicos (contribuicdo compulséria dos empregados 3,0% do salério,
1,0% da renda bruta das empresas e a Unido com 1,5% das tarifas dos servicos)
Entende-se que o Estado financiava parcialmente, todavia, ndo participava da gestéo.
(COHN et al. 2010, p. 15).

A contradicdo desse sistema se evidenciou apés décadas, sobretudo quando
chegam a conclusdo que garantir o direito a saude é um trabalho complexo e
multidisciplinar. Dessa forma, resultou em caminhos dicotémicos, com enfoque as
acOes curativas frente as acbes preventivas. Assim, diante das necessarias
campanhas de combate a variola e febre amarela por exemplo, repercutiram
discussdes em toda a sociedade civil no quanto a saude €, além de servigos sociais
pontuais, a serem prestados por entidades privadas vinculadas aos trabalhadores
assalariados e, sim, como acdes organizadas para a protecao de toda coletividade

frente as epidemias e endemias. (COHN et al. 2010, p. 15).

Observa-se que, o conceito de salde naquela época (na primeira metade do

3 E importante contextualizar que o servico publico no Brasil, sobretudo, o servico vinculado a
previdéncia e salude ndo eram universalizantes. Neste sentido, exigia do trabalhador uma contrapartida,
devendo 0 mesmo possuir vinculo a uma categoria classista de trabalho, ou seja, um trabalho formal.
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século XX), possuia a funcéo assistencialista, portanto, ndo havia a concepc¢ao de um
direito do cidadao e, muito menos como um dever do Estado. No entanto, € importante
ressaltar que a grande parcela da populacdo que n&do estava no mercado de trabalho
formal, somente possuia 0 acesso a assisténcia médica através da filantropia e
caridade. (COHN et al. 2010, p. 15).

No inicio da década de 30, foi instituida a formagcédo dos IAPS — Institutos de
Aposentadorias e Pensdes. Esse novo modelo de seguro social foi caracterizado pela
institucionalizacdo e pela fragmentacdo das classes assalariadas urbanas pelas
atividades econdmicas exercidas, como 0s bancarios, comerciarios, maritimos,
industriarios e outros. Os recursos eram arrecadados de modo tripartite, bem como a
gestdo foi atribuida para o Estado. Eram autarquias geridas pelo Estado (o Estado,
avocou a gestao), e tem como outra mudanca marcante, a contribuicdo patronal, que
passou a ser calculada na incidéncia do salario pago individualmente, assim como na

contribuicdo dos empregados. (COHN et al. 2010, p. 16).

A mudanca mais significativa nesse periodo dos IAPS, conforme pontua Cohn
et. Al. (2010, p. 16); “As estruturas dos IAPS, convivendo ainda por décadas com a
estrutura das CAPS remanescentes em varias empresas, permanece até 1966,

quando entdo é unificado todo o sistema previdenciario no Instituto Nacional de

Previdéncia Social — INPS”.

Dispde sobre suas contradi¢cdes e restricbes enquanto sistema previdenciario
e de assisténcia, seguindo ainda Cohn et. al. (2010, p. 16):

“[...] acompanhando as profundas transformacdes da sociedade brasileira
nesse periodo, sobretudo os processos de acelerada industrializagdo e
urbanizacdo, os servicos previdenciarios de salude vao progressivamente
sendo pressionados pela demanda dos trabalhadores assalariados urbanos,
sem outro servico médico alternativo, quer estatal, quer privado, a excegéo
de uma rede de estabelecimentos de natureza filantrépica e de uma rarefeita
rede hospitalar, ambulatorial e de atencéo primaria.”

Ressalta-se que, a mudanca principal das CAPS para IAPS, foi meramente
administrativa, no quesito da fusdo das CAPS em um Instituto Nacional gerenciado
pelo Estado, ou seja, a politica social manteve-se estagnada frente a qualquer avango
no acesso e ampliacdo da rede de saude no pais. A relacdo era marcada pelo

clientelismo (fornecedor X recebedor), ou seja, entre usuéarios e prestadores de
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servicos, além disso, ndo atendia a demanda da classe trabalhadora frente a um

processo de industrializacdo que foi marcante na década de 40 e 50.

Outrossim, o sistema nacional de saude foi organizado pela lei n°.6.229/75, a
qual visou individualiza-lo em uma pasta ministerial propria e reafirmou as
especialidades e peculiaridades de cada sistema que até o0 momento se mantinha
unificado e indistinguivel - Saude e Previdéncia. Deste modo, a criagdo e
categorizacdo do sistema nacional de saude culminou na dicotomia de ambos os
sistemas que, antes, eram juntos. Ademais, a competéncia do sistema foi atribuida ao

Ministério da Saude, sendo responsavel por sua tutela. (COHN et al. 2010, p. 16).

A dicotomia ministerial das politicas sociais, resultou na divisdo social do
trabalho entre os Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social (criado em 1974),
sendo o primeiro Ministério responsavel com a populacédo inserida no mercado de
trabalho formal, servigos publicos e contratados através da CLT (Consolidacao das
leis do Trabalho); ja o segundo ministério, destinava- se as populac¢des de mais baixa
renda, excluidas do setor formal de economia, conforme pondera Cohn et al. (2010,
p. 17): “Tal fato imprime uma terceira dicotomia, que consolida a assisténcia médica
como um direito contratual compulsério e contributivo, contraposta a assisténcia

médica — publica e filantropica — para a populagéo carente”.

O resultado dessa dicotomia acentuou ainda mais as diferencas da populacéo
urbana e rural, em termos de acessibilidade aos servigos prestacionais, equipamentos
médicos e insumos em geral. Observa-se que foi um marco divisorio entre mazelas
miseraveis direcionados para o setor publico de filantropia e, de outro lado,
assalariados orientados pela previdéncia social, diferenciando-os também pela
ocupacdo de trabalho. Ademais, visou-se a assisténcia médica individual também.
(COHN et al. 2010, p. 17).

Essa caracteristica tornou-se importante na década de 80, conforme pontua
Cohn et al. (2010, p. 17)

“[...] o processo de desenvolvimento econdmico do pais gera um perfil de
demanda dos servigos de saude que faz com que os servigcos publicos
assumam, a partir dos anos 80, a assisténcia médica individual, de outro esse

mesmo processo, paradoxalmente, imprime alteragdes na légica da relacéo
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entre servigos publicos e privados da saude”.

Na década de 80, houve a propulsdo do setor privado no ambito da saude
sendo que, prevalecia o interesse privado na previdéncia social. Inicialmente, no
formato de gestor e, posteriormente com contribuicdo tripartite. E notavel que se
estabeleceu ao decorrer da década de 80, uma clara diviséo do trabalho e clientelas
do setor publico e privado de saude. Sucedeu-se 0 apogeu das empresas médicas,
como a medicina de grupo e hospitais privados (valido ressaltar que a construcéo
dessas estruturas privadas se viabilizou com o financiamento federal do Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento social — FAS criado em 1974). (COHN et al. 2010, p. 17).

O ato administrativo, antecede o conceito de servi¢co publico. O ato decorre da
execucao da lei, ou seja, é o ato administrativo em concreto, pois € de origem da
declaracdo unilateral de vontade, emitida pelo poder publico, e destinada a produzir
efeito juridico, quer sejam objetivos ou subjetivos. Importante salientar que, 0s
servicos publicos se dividem hoje em servicos publicos de gestao publica e servicos
publicos de gestdo privada. (SOUZA; 2011, p. 76).

Quanto a legalidade e eficacia dos atos administrativos, segundo ainda Souza.
(2011, p. 76):

“‘Quanto a validade, constata a existéncia dos elementos, apura- se a
consonancia dos mesmos com a norma legal autorizadora de sua realizag&o.
Havendo perfeita harmonia e pertinéncia entre o ato e a norma tem-se
configurado um ato legal; caso contrério, estariamos diante de uma
ilegalidade”.

A incorporacdo da saude como um servico compulsério promovido e
assegurado pelo Estado, dentro de uma logica de bem-estar social (Welfare State). A
inauguracdo da politica do bem-estar social, apds o Brasil vivenciar mais de 20 (vinte)
anos de regime totalitario foi um grande desafio para o conjunto das forcas

progressistas.

Contudo, € unanime a importancia da Constituicdo Cidada e o carater inovador
em 1988. Apds sua promulgacéo, a Constituicao ja foi objeto de mais de 56 emendas
para “aperfeicoamento”, entretanto, estd longe de constituir um impasse para a
governabilidade do pais. (BAPTISTA, LIMA, MACHADO; 2009, p. 830).



28

Insurge-se ao modelo ideal de bem-estar social, uma vez que ha diversas
contradicbes na estrutura capitalista brasileira com destaque nas acentuadas
desigualdades sociais e econémicas existentes no pais, neste mesmo sentido pontua
Baptista et al (2009, p. 830), “Os estudos sobre a trajetéria das politicas sociais no
Brasil revelam suas limitacdes, particularmente, seu carater fragmentado,

estratificado, desigual e pouco efetivo do ponto de vista dos resultados sociais”.

Destarte, a reforma sanitéria foi um projeto ousado, com muitos desafios a
serem enfrentados, pois o direito a satde ganhou um novo parametro no contexto da
democratizagdo, com o status de “direito a cidadania”. Nota-se que exigia o
enfrentamento das distor¢cfes estruturais do sistema de salde e havia como um dos

principais: a superacao da desigualdade social nas mais diversas regides.

Ressalta-se que, a positivacdo do direito ao acesso a saude no texto
constitucional demandava da transformacéo irrestrita do modelo de desenvolvimento
da sociedade brasileira. (BAPTISTA, LIMA, MACHADO; 2009, p. 830)

Neste mesmo sentido, menciona Baptista et al (2009, p. 831):

“O projeto reformista inscrito na CF88 pressupunha um novo modelo de
intervencao do Estado na salde e a reconfiguracao do papel das trés esferas
de governo. No ambito do Legislativo Federal, tal projeto implicava de
imediato a definicdo da base legal para a organizagdo desse sistema (leis

reguladoras) [...]".

Considerando que o poder executivo também demandou uma reconfiguracao
do “modus operandi”, tendo que planejar uma politica institucional de integracdo com
a consolidacdo de uma politica nacional de saude Unica (diretrizes nacionais, um
grande norteador para os demais entes federativos), além disso, as novas relacdes
entre o gestor federal com os demais gestores estaduais e municipais transformaram
a gestao centralizada para descentralizada. (BAPTISTA, LIMA, MACHADO; 2009, p.
831).

Notadamente, o marco da refutagdo dos direitos consagrados no texto
constitucional, ocorreu no decorrer da década de 90, na qual houve sucessivos
programas para investidores do mercado internacional, sejam nas formas de

privatizacoes, terceirizagbes e, por ultimo, a implementagdo do terceiro setor
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amplamente defendido pelos gestores publicos. A constituicdo foi antagonicamente
afetada na sua maxima materializacdo da década anterior; um conjunto de fatores,
forcas e projetos politicos repercutiram sobre o padrao de intervencdo do Estado a
partir dessa década, a guinada para a politica neoliberal.

Neste diapaséo, no inicio da década de 90, ficou evidenciado um cenario
instavel para a concretizacdo dos servicos de saude e seguridade social. Houve a
vinculag&o da previdéncia social ao Ministério do Trabalho em 1990, bem como o nédo
cumprimento das disposi¢des transitérias da Constituicdo Federal, principalmente
para o destino de recursos publicos para saude, neste mesmo sentido, menciona
Baptista et al (2009, p. 831). “...] significou o inicio de um periodo de fragilidade
financeira mesmo a aprovacgéo de uma fonte de financiamento especifica para a saude
em um momento subsequente, ndo assegurou 0 aumento substantivo e a estabilidade

de recursos para o setor.”

Notadamente, ocorreram diversas fragilidades para a implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). As diretrizes constitucionais previam a universalidade
do sistema, sendo irrestrita para a toda populacdo e, na contramao das décadas
anteriores, em que 0 acesso a saude era limitado e vinculado a previdéncia social
(antigo INPS). (BAPTISTA, LIMA, MACHADO; 2009, p. 834).

Neste sentido, a Carta Magna inovou e assegurou diversos direitos e deveres,
no entanto, a vontade politica ndo acompanhou a implementacéo do sistema em sua
maéaxima, acarretando, com isso, 0 aumento do numero de ac¢des judiciais para garantir
o direito ora conquistado e normatizado, conforme menciona Baptista et al (2009, p.
836),

“[...] grande parte dos mandados judiciais tém sido utilizados como recurso
para o acesso a medicamentos de competéncia obrigatéria do Estado e
indicados pelo Ministério da Saude, como os medicamentos do Programa de
Assisténcia Farmacéutica Basica, aqueles considerados estratégicos para o
controle de determinadas doencas e agravos ou mesmo de usO raro e
indicagdo excepcional”.

Evidencia-se entdo, a expansdo das demandas judiciais em quase todos o0s
tribunais, bem como as deficiéncias da propria administracdo, em assegurar o direito
constitucional, ou seja, dependente da vontade dos agentes politicos regionais e
federais. A lei organica da saude, foi resultado de acalorados debates entre os



30

poderes, tendo como énfase o0 Legislativo e o Executivo. Observa-se que a Lei
organica, de forma positiva, assegurou e reafirmou os principios de integralidade e
universalidade do sistema, todavia, ocorreram lacunas deficitarias na sua estrutura,

conforme pontua Baptista et al (2009, p. 837),

“[...] O que se observa nos anos subsequentes, no entanto, € que a
fragmentacdo na conducao das politicas e 0 excesso de normatizacéo federal
em alguns ambitos prejudicam a compreensao da direcionalidade da politica
nacional. Além disso, registram-se importantes lacunas de atuacdo do
Ministério da Saude nos campos de recursos humanos e de insumos, que se
manifestam nas esferas Estaduais e Municipais, e prejudicam o cuidado a
saude na perspectiva da universalidade e integralidade”.

Por outro lado, o Legislativo, mesmo com a autonomia e atribuicdes especificas
elencadas na Constituicdo Federal, com o passar dos anos, conduziu uma agenda em
total conformidade com as decisdes do Poder Executivo, passando a ser um principal
vocalizador dele, inclusive em normativas executivas que se contrapbéem aos
principios dirigentes do SUS. (BAPTISTA, LIMA, MACHADO; 2009, p. 837).

Neste sentido, menciona Baptista et al (2009, p. 837).

“[...] Noutra perspectiva, o Legislativo também expressa uma fragmentacao
acentuada, com um movimento predominante de atendimento a demandas
legitimas, porém especificas de determinados grupos, tais demandas
ganham espaco e se transformam em leis pontuais a medida que as diretrizes
da Constituicdo e da LOS néo se concretizam completamente [...]".

Dessa forma, o interesse privado se consolidou. Ao invés do fortalecimento das
diretrizes publicas ja concretizadas, demandas particulares estdo sendo priorizadas,
como por exemplo, o setor de conglomerados planos de saude, o terceiro setor entre
outros. Ressalta-se que, 0s interesses privados se sobrepdem ao interesse publico
nas normas emitidas pelo poder legislativo e, com isso, resulta no enfraquecimento

do sistema publico.

Neste diapasao, com a intencdo de contraposi¢céo a esta escalada do setor

privado no setor da saude, menciona Baptista et al (2009, p. 838):

“Ja a atuagao do Poder Judiciario e a do Ministério Publico, orientadas a partir
de 1988 por novas regras constitucionais que modificaram e expandiram suas
atribuicGes, trazem a tona as contradi¢cfes e dilemas na garantia do direito a
salude no Brasil, colocando em xeque ndo apenas o Executivo, mas o
contrabalanco exercido pelo Legislativo. Ao atuar como arbitro e defensor dos
direitos e exercer sua autonomia e insulamento [...]".
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Trata-se* da contradicdo do sistema: de um lado, ha o direito ao acesso dos
servicos de saude contemplados pela Carta Magna, de outro, ha a atuacdo do
legislativo e executivo, predominantemente pela prevaléncia dos interesses privados,

que impdem o marco limitador no sistema de saude no Brasil.

Portanto, a Constituicao Brasileira previu mecanismo de defesa do interesse da
coletividade, como o 6rgdo do ministério publico e a defensoria publica, que visam a
fiscalizacdo e a lisura, bem como a efetivagdo préatica do direito positivado pela

legislacdo infraconstitucional.

1. 3. O Sistema Unico de Salde — SUS em 1988.

A redemocratizacao foi marcada por tensdes entre propostas assistencialistas
e universalizantes, ou seja, a necessidade da constituicdo absorver as demandas
populares e os direitos de segunda e terceira dimensao. Na época, da formacéo da
frente parlamentar constituinte, principalmente do setor progressista, havia grandes
perspectivas sobre a nova Carta Magna e, ndo apenas se limitava aos parlamentares,
mas também aos movimentos sociais que construiram 0s principais programas e
ideias com toda a sociedade civil. (PAIM; 2013, p. 1928).

Outrossim, as forcas politicas conservadoras também se fizeram presentes,
nos grupos de discussdes da nova constituinte, principalmente ligados ao Governo
Sarney, no qual o campo progressista perdeu espaco, Paim (2013, p. 1931),

menciona;

“A disputa com as forgas conservadoras reunidas no chamado Centrao foi
intensificada na constituinte, embora a aprovacéo do capitulo da Seguridade
Social sugerisse uma vitéria momentanea daqueles que defendiam politicas
universais, com destaque para a saude. Com a nova Constituicdo a

4 “[...] O Estado capitalista pode até ter um carater democratico, como por exemplo, a legitimacéo
fundada na competéncia de uma burocracia oficialmente recrutada segundo principios universalistas e
meritocraticos. Porém, ainda que ndo corresponda a uma necessidade estrutural do capitalismo, a
concesséo de direitos politicos as classes trabalhadores pode ocorrer [...] caso se combinem a presséo
das classes trabalhadoras sobre o Estado capitalista e a emergéncia de conflitos politicos no seio do
bloco das classes dominantes [...].

[...] Do ponto de vista institucional, é frequente que a diferenca entre o carater real das prerrogativas
reconhecidas pelo Estado capitalista e o seu efeito ideolégico sobre o conjunto da sociedade se
manifeste como diferenca entre dispositivos da legislacdo constitucional (tendentes a encarnar
principios universalistas e igualitarios) e dispositivos da legislacdo ordinaria (tendentes a outorgar
prerrogativas diferenciadas a grupos socioeconémicos diversos: ndo apenas as classes sociais
antagdnicas, mas também a camadas de uma mesma classe, a grupos ocupacionais etc.)”. (SAES;
2001, p.382).
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assisténcia social deixou de ser filantropia estatal, alcancando o estatuto de
direito, embora para a clpula governista os novos direitos sociais eram
inimigos da governabilidade [...]".

Notadamente, a década de 90 ndo se limitou somente na contraposicdo do
progresso social, mas também na contrarreforma neoliberal. Houve, portanto, na
politica brasileira, a disputa pela hegemonia na comisséo parlamentar constituinte, de
um lado, composto por um conglomerado de parlamentares denominado como
“Centrdao”, que defendia o interesse de oligopdlios e, do outro lado, parlamentares
capitaneados pela ideologia do bem-estar social, prevalecendo, sobretudo, o interesse

coletivo como primazia maxima para a sociedade brasileira.

Ademais, conforme pontua Paim (2013, p. 1931), “O proprio presidente advertia
gue artigos do texto constitucional desencorajariam a producédo, afastariam capitais,
sendo adversos a iniciativa privada [...]", ou seja, pelo governo havia intencéo de
preservar a chamada “governabilidade”, atendendo os interesses do mercado sobre
os setores de exploracdo capitalista, com um verdadeiro receio de afastarem os

acionistas do mercado internacional nas terras nacionais.

Destarte, a década de 90, foi marcada por diversas reformas neoliberais,
iniciadas pelo governo do Fernando Collor e estendida pelo governo de Fernando
Henrique Cardoso, ou seja, uma verdadeira contrarreforma neoliberal entre os
periodos de 1990-2002, com a intencdo de desmontar o sistema da Seguridade Social
(Previdéncia, Assisténcia e Saude), por intermédio do Plano Real e a Reforma do
Aparelho do Estado, liderada pelo ex-Ministro Bresser Pereira. (PAIM; 2013, p. 1932).

A Constituicdo Cidada (assim alcunhada por Ulysses Guimaraes), transformou-

se em Vila, inserida na I6gica da elite e do mercado, conforme menciona Paim (2013,
p. 1931)

“As fontes de financiamento da Seguridade Social foram capturadas pela

area econbmica dos diferentes governos e a ‘questdo social’ passou a ser

conduzida pelos ‘programas emergenciais’ e de transferéncia, condicionada

de renda que se tornaram permanentes; essa opcao liberal e conservadora,

preconizada por instituicdes internacionais de fomento, tem sido defendida
por especialistas e por governos considerados de esquerda”.

O orcamento para o financiamento do sistema de seguridade social foi

redirecionado para a economia, atraves da captura de recursos para o pagamento da
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divida publica, idealizado e efetivado através da desvinculacéo das Receitas da Uniéo.
Nota-se que, o0 bem-estar social idealizado pela “Constituicdo Cidada”, foi
sucessivamente comprometido pela prioridade em “honrar” o pagamento da divida
publica (nunca sendo auditada na histéria politico-econdmica do Brasil), ao invés do
fomento as demandas sociais. (PAIM; 2013, p. 1931).

O demonstrativo econdmico expOe a faceta de socorrer a estrutura do
capitalismo em detrimento da seguridade social, conforme expde Paim (2013, p.
1931),

“[...] De acordo com os tecno burocratas, os recursos da Unido deveriam
reforcar o capitalismo, desonerando o capital, prevalecendo uma regra pétrea
entre os economistas do poder, segundo a qual o gasto social ndo deve
pressionar o or¢camento fiscal. Mas quando ressurge a crise, como nos
mandatos de FHC e de Lula, os recursos da Unido foram usados para
socorrer a economia. Desse modo, R$. 180 bilhdes do Tesouro Nacional de
Desenvolvimento Econbmico e Social (BNDES) foram utilizados para
enfrentar a crise de 2008”.

Importante frisar que o Governo do Fernando Henrique Cardoso (FHC),
implementou as principais reformas neoliberais, na qual privatizou, terceirizou e
inaugurou o chamado “terceiro setor”, apés a Conferéncia do “Consenso de
Washington, no final da década de 90. E a politica social do governo Lula e Dilma
foram marcadas pelo desenvolvimentismo; porém, como conclui Paim, frente a crise
ciclica do capitalismo (2008), se demonstrou que o interesse do mercado prevaleceria.
PAIM; 2013, p. 1931). Trata-se, portanto, de uma agenda conjunta de reformas e

continuismo da politica neoliberal, conforme menciona Paim (2013, p. 1932),

“[...] O Governo Fernando Collor intensificou a abertura da economia e, apds
0 impeachment, o Governo Itamar Franco optou por um ajuste
macroecondémico. Elegendo o Presidente da Republica em 1994, pelo Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB), em aliangca com o Partido da Frente
Liberal (PFL), PMDB e outras legendas, distancia-se do projeto Esperanca e
Mudancga, bem como da social democracia, desenvolvendo uma agenda

neoliberal [...]".

Deste modo, o governo petista deu continuidade a politica do FHC num sentido
diferente do projeto Democratico Popular original, sendo classificado por economistas

como “esquerda liberal”. Houve, portanto, diversos rachas internos no Partido Petista,
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pois quando o Partido dos Trabalhadores (PT) conquistou o poder executivo federal,
se tornou consonante e legitimo gestor do capital nacional e internacional. Portanto,
culminou num grande acordo nacional, visando a manutengdo das estruturas

econdmicas iguais dos governos antecessores. (PAIM; 2013, p. 1932).

Nota-se, que a afirmacdo dessa conjectura foi comprovada pela leitura da
“Carta ao Povo Brasileiro”, no qual o programa de governo ja havia sido incorporado
pela agenda do capital neste momento, em uma tentativa de acalmar o mercado
financeiro, com o comprometimento de manterem o0s contratos nacionais e

internacionais firmados pelos antecessores. (PAIM; 2013, p. 1932).

Ressalta-se que, ainda assim, esses governos prestaram alguma contribuicéo

ao SUS, conforme menciona Paim (2013, p. 1932),

“[...] Sarney implantou o SUDS; Collor sancionou as Leis Organicas da
Saude; Itamar criou 0 Programa Saude da Familia (PSF), extinguiu o INAMPS
e avangou a descentralizacdo; FHC ampliou o PSF, implantou a politica dos
medicamentos genéricos e organizou a Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar (ANS); Lula montou o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e implementou as politicas de salide mental e bucal; Dilma
regulamentou a Lei n°.8.080/90 e aprovou a Lei complementar”.

Nesse sentido, a reforma sanitaria brasileira ndo foi implementada pelos
governos como um projeto de Estado, visando a ampliacdo e a abrangéncia como um
sistema Unico que sobrepujasse a gestao publica. Portanto, como uma politica
intrinseca do Estado. No entanto, o que de fato ocorreu, foi que muitos gestores
publicos se restringiram as regulamentacdes pontuais. Dessa forma, se mantiveram
vinculados aos orcamentos publicos que ndo despriorizassem o mercado financeiro.
Além disso, iniciou na década de 90, a insercdo da classe trabalhadora através do
consumo (a concessdao de linha de crédito, consignados etc.), portanto, uma outra
forma de categorizar 0s servigos prestacionais de saude como uma mercadoria.
Assim, como resultado da abertura do mercado brasileiro para o capital internacional,
houve a proliferacéo da oferta de planos de saude privado, mesmo com a resisténcia

dos setores progressistas daquela época, na contraposi¢cao da ofensiva neoliberal.

Segundo conclui (COHN; 2009, p. 1616):

“Do ponto de vista da implantagédo desse sistema de prote¢éo social, calcado
na concepc¢éo de seguridade social, num ambiente mundial de desmonte dos
Estados de bem-estar social, o que se verificou nessas décadas pos-
constituicdo foi uma fratura dessa concepg¢do e uma segmentacao de seus
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trés componentes - previdéncia social, salide e assisténcia social — abrindo
caminho para retrocessos nos processos de avancos experimentados por
esses segmentos [...]".

O debate permeia sobre o projeto politico internacional, da contraofensiva aos
direitos sociais, ou seja, a diminuicdo do protecionismo social pelo Estado. E,
particularmente no Brasil, 0 orcamento da previdéncia social € o objeto de desejo do
mercado, no qual h4 o esfor¢o para reduzi-lo, pois é o segundo maior orcamento do
pais (perdendo a posicdo somente para o pagamento da divida publica). (COHN;
2009, p. 1616).

As fraturas que o sistema de saude sofreu, subdividem-se em duas, conforme
pontua Cohn (2009, p. 1617);

“[...] No primeiro caso, ela nos vem travestida de uma estratégia de mudanca

do modelo hospitalocéntrico de atencdo a salde, desconhecendo-se a
composicao publico-privado dos equipamentos de salde no Brasil, e mesmo
a distribuicao altamente desigual dos equipamentos publicos de saude [...]".

Ainda sobre a subdivisdo das fraturas do sistema, a segunda situacéo

apresenta,;

“[-..] No segundo caso, parte-se do principio que essas novas organizacdes
gestoras dos servigcos contardo com uma capacidade regulatéria do Estado
que impedirdo que transplantem — em nome da racionalidade do
custo/efetividade - a racionalidade prépria do mercado para o interior dos
servigos publicos estatais de saude”.

Na conclusdo da autora Cohn, o primeiro fator permeia sobre os insumos e
modelo de distribuicdo do equipamento de salde no Brasil. O Brasil, um pais
continental, tem que ser mais bem planejado ao definir como sera a distribuicdo que,
por muitas vezes, centraliza em uma regido em detrimento de outra. Na segunda
abordagem, teceu criticas sobre a l6gica do mercado no setor publico, a incorporacao
da logica capitalista para os servigos publicos, como se o Estado fosse capaz de

regular plenamente através de suas agéncias reguladoras.

Um exemplo légico, explicitado por COHN (2009, p. 1617), refere-se a proposta
inicial na década de 70 e 80: descentralizagdo da saude. A proposta original da
descentralizagdo, visava a democratizagao, facilitar a maior adequagéo das politicas

de saude e as necessidades reais da populacao, ou seja, pela maior proximidade entre
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ambos, e como resultado final, a possibilidade maior do exercicio da participacao
social. Na contramédo, a descentralizacdo passou a ter uma oOtica funcional e
organizacional, na década de 90, evidenciando portanto, vicios nos processos de
representacdo, falta de rotatividade dos representantes da sociedade e a
proeminéncia do Executivo na dinamica do funcionamento dos Conselhos e demais

instrumentos de participacao social.

Neste sentido, talvez o grande desafio resida, conforme pontua Cohn (2009, p.
1618):

“[...] nos impBem a tarefa de se formular um novo projeto para a saude que
saia das amarras da implementacédo do SUS — daquele SUS entéo proposto
nos anos 80, ainda abstrato e idealizado — reconquiste a dimenséao
emancipatdria no novo contexto — do setor da saude, do sistema de salde
atual, e do pais — numa conjuntura de profundas mudancgas no perfil de
atuagao do Estado na area social [...]".

1.4. A Participacdo democratica no ambito do Sistema Unico de Saude.

A abordagem sobre participacdo democratica precede do debate acerca do
conceito de democracia e, posteriormente, a existéncia dos mecanismos de
participacdo popular na sociedade. H4, portanto, avanc¢os e recuos quanto a liberdade
e participacdo efetiva das pessoas no espaco de poder. O estabelecimento da
etimologia da palavra “Democracia” refere-se prioritariamente uma forma de governo,
portanto, voltado essencialmente ao mundo da politica, ou seja, adquiriu uma forma
semantica e um universo polissémico. Neste mesmo sentido, afirma Silva Filho (2013,
p. 08):

“A palavra democracia surge na Grécia Antiga para designar uma forma de
governo, que naquele momento, se diferenciava da tradicdo personalista
marcante do dominio politico. Nos séculos VI ao IV a.c., resultado do
processo evolutivo, 0s gregos iniciaram elaboracdes filosdficas que
projetaram significativas mudancas comportamentais — com profundas
repercussodes politicas e sociais para além de sua época[...]".

A democracia é um derivado da filosofia, onde o pensamento pela razdo
ganhou forca em contraposicdo da reproducdo de rituais religiosos ou misticos. A
filosofia demanda de solucdes racionais para problemas reais, sendo que naquela

época a arte de argumentar para convencer a coletividade tornou-se um instrumento



37

de transformacéo social. Os gregos, menciona Silva Filho (2013, p. 08), “[...] iniciaram
elaboracdes filoséficas que projetaram significativas mudancas sociais — com
repercussdes politicas e sociais [...]", num contexto da religido grega o Kratos se abre
aos poucos para o povo (o Demos) visando o reconhecimento igual de todos os
cidaddos perante a Lei (ha dimensao das ideias), subsequentemente na praxis das

experimentacdes sociais.

Nesse contexto supracitado, pontua (SILVA FILHO, 2013, p.11):

“I..] o povo decidindo em praca publica. E o poder politico ndo somente a
servico do povo, mas principalmente conduzido por ele, “Kratos”, palavra
grega que significa poder politico, associa-se a palavra “Demos” e passa a
designar para os gregos “o poder do povo”.

A lastreada democracia grega refletiu em acumulo historico. Ademais,
projetando na humanidade uma nova perspectiva de vida, integrando, portanto, as
vertentes filoséficas da época, bem como os esforcos para experimentagdes “in loco”
através de arcaboucos juridicos, aperfeicoando-se ao longo do tempo. Por ultimo, o
conceito de democracia, menciona Silva Filho (2013, p. 11) “[..] para expressar uma
forma de organizacao politico-social fundamentada na incessante busca humana pela

igualdade”.

Nota-se, que a democracia exige o reconhecimento do “ser humano” como
cidadao, ou seja, o direito atribuido a ele, para opinar e participar sobre a vida politica
do Estado ao qual pertence, dentro do conceito de Norberto Bobbio (SILVA FILHO;
2013, p. 12). Por outro lado, séculos depois, Immanuel Kant alega que o direito a
cidadania € universal, ou seja, nenhum Estado tem o direito de repelir ou negar para
alguém a vida em sociedade, pois pertencer a espécie humana torna-se um direito a
ser cidaddo do mundo, uma verdadeira “Cosmopolis”. (BOBBIO; 2022 p. 124-126).

Percebe-se que Kant, séculos apds a consolidagdo da filosofia grega sobre
democracia, inaugurou um novo debate para além da visédo existente da sua época.
A democracia, também serviu como instrumento de pertencimento, ou seja, a vedacéo
da violéncia pelo Estado, nacional ou estrangeiro, bem como o direito universal de

habitar pacificamente qualquer parte do planeta terra.
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Os pilares da democracia foram insculpidos com muita luta politica das massas
e sempre diante de contradi¢cdes socioldgicas, pois néo € linear. O grego Sdlon, viveu
em Atenas por volta do século VIl a.c. e foi o precursor dos pilares democréticos que
existem até os dias atuais. A cidade-Estado de Atenas possuia classes sociais,
divididas em Eupatridas (grandes proprietarios de terra) que possuiam irrestrita
participacdo politica, Thétes (pequenos proprietarios de terras) sem nenhum direito
politico e, por ultimo, os Metecos, compostos por comerciantes e artesdes
estrangeiros, bem como os escravos desprestigiados na cidade. (SILVA FILHO; 2013,
p. 16).

O ateniense Sélon encontrava-se diante do efervescer de disturbios entre as
classes sociais da Grécia antiga, pois 0s ricos proprietarios de terras exploravam os
camponeses, podendo até vendé-los como escravos por dividas, caso almejassem. A
demanda por pacificacdo social era tdo prioritaria, que 0s ricos concordaram em
nomear Sélon, como conciliador em prol da sobrevivéncia do Estado. As medidas
instituidas pelo novo conciliador (arconte-conciliador) ndo tiveram resultados a curto
prazo, porém tiveram reflexos que conduziram Atenas para futuras reformas politicas.
(SILVA FILHO; 2013, p. 16).

Os endividados ameacavam se rebelar contra a exploracdo e submissao aos
Eupatridas (filhos da elite), e nesse contexto, forcavam a classe privilegiada a fazer
concessdes, pois como diz o jargao “antes perder os anéis do que os dedos”. No
entanto, Solon, conforme pontua Silva Filho (2013, p. 17):

“[...] construiu em seu governo alguns instrumentos de participacao e controle
gue servem de base a organizacdo do Estado para além do seu tempo.

Trouxe para a institucionalidade as diversidades de interesses, dando voz a
segmentos sociais até entédo alijados da participacdo dos rumos da cidade

L]

As principais mudancgas que Solon introduziu na sociedade Ateniense, foram,
conforme indica Silva Filho (2013, p. 18):

“-Fortalecimento das Assembleias como um espaco livre debate e de decisédo
para os cidadéos livre;

-Criou o Conselho dos Quatrocentanos (Bulé), que se responsabilizou pela
elaboracéo das leis, preparacdo da ordem das Assembleias, preservacao da
ordem publica e investigacdo dos funcionarios antes destes ocuparem o0s
cargos publicos;
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-Criou o Tribunal de Justica, onde até os Thétes (pobres) podiam servir de
jurados;

-Proibiu a Escraviddo por divida;

-Instituiu a cunhagem de Moedas (Dracman)”.

Nas reformas de Solon, por exemplo, o Conselho dos Quatrocentos foi uma
instituicAo que pode ser considerada como embrionaria da futura democracia
representativa. O Tribunal de Justica foi o prefacio do poder judiciario independente,
e as Assembleias foram responsaveis pela criagdo de mecanismos para participacéo
popular, ou seja, intervencdao direta do cidadéo na vida da cidade (democracia direta)
e, por ultimo, o fim da expressdo maxima da exploracao da elite ateniense - escravidao

por divida.

De fato, Solon, perpetuou o legado e forneceu as bases a humanidade para um
nova perspectiva de vida, sobre o conceito de liberdade — relagdo do individuo e
Estado, bem como significado da democracia na pratica, que se aperfeicoa até os dias
de hoje. Por outro lado, as classes subalternas de Atenas, muitas vezes nao
conseguiam participar da vida politica da cidade, pela propria condicdo de miséria,
como bem pontua por Chester G. Starr apud Platdo (2005; p. 59), “se sustentam a si
mesma com seu trabalho e ndo se preocupam com politica, tendo que muito poucas
propriedades; este € o maior e mais poderoso elemento da democracia quando se

reune”.

E notdrio que, a democracia ndo é um modelo perfeito de governo, ha muitas
ambiguidades, todavia, ha o consenso que € o0 mais préximo da construcédo de uma
civilizacdo pacifica frente as complexidades e desafios humanos, bem como uma

forma de combater a tendéncia autoritaria do Estado.

A perspicaz comparacdao feita por Silva Filho (2013, p. 82), impds a democracia

frente a realidade:

“Durante séculos, de Platdo a Hegel, a democracia foi condenada como
forma de governo ma& em si mesma, por ser o governo do povo € 0 povo,
degradado a massa, a multiddo, a plebe ndo estar em condicdes de governar:
rebanho precisa do pastor, a chusma do timoneiro, o filho pequeno do pai, os
orgaos do corpo da cabeca para recordar algumas metaforas tradicionais.
Desde quando a democracia foi elevada a condicdo de melhor forma de
governo possivel (ou menos m4), o ponto de vista a partir do qual os regimes
democréticos sdo avaliados passou a ser 0 das promessas hdo cumpridas. A
democracia ndo cumpriu a promessa do autogoverno. Ndo cumpriu a
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promessa da igualdade nao apenas formal, mas também substancial. Tera
cumprido a promessa de derrotar o poder invisivel?”.

Percebe-se que o debate ndo é meramente pessimista ou um caminho para
uma conclusao negativa sobre a democracia e, sim, a exposi¢cdo da contracorrente
que a permeia. No contexto da histdria, a humanidade vivenciou os dois extremos, 0s
pensamentos antagdnicos que tentaram disputar a hegemonia politica do mundo. De
um lado, os liberais, defensores das desigualdades naturais, da disputa natural do
mais forte contra o mais fraco com interligacées sobre igualdades dos pontos de
partidas, na qual resulta que, tdo somente, alguns (seletividade) possuem o direito do
acesso ao “saber”. No outro extremo, os socialistas que pregam a igualdade natural e
material (para além da igualdade formal), principios que todos devem ter igualdade no
ponto de chegada. (SILVA FILHO; 2013, p. 83)

Neste sentido, pontua Silva Filho (2013; p. 83);

“Os dois extremos, de posse do aparelho do Estado, por razdes diferentes
[...] por paternalismo, para salvar o povo da dominacdo capitalista,
instrumentalizaram o Estado como uma instituicdo repressora e barbarizaram
em nome do povo [..]; em nome da liberdade, sinbnimo de direito a
propriedade e de livre iniciativa, consideravam o povo cidadaos deficientes
mentalmente, portanto inabilitados para o exercicio do poder publico”.

E certo que, diante das experimentacdes de governos com regimes autoritarios
e dos dois extremos, resultou a necessidade de ponderacdo. E o confronto entre o
modelo ideal do poder visivel e a realidade das coisas materializadas na prética, sendo
importante interpretar a realidade pelo olhar dos dominados, através do segredo do
disfarce. Deste modo, nao se refere a um “punhado” de pessoas iluminadas para
decidirem os ditames da maioria, ou, 0 que é certo e errado (um falso dualismo do que
€ bom ou ruim) mas, sim, que a democracia € uma via de méao dupla conforme pontua
Silva Filho (2013, p. 83) “[...] onde o povo caminha em diregdo ao poder e o poder em
direcdo ao povo”. °A contradicdo da democracia, ndo é de todo mal, mas de fato, é o
modo que se objetiva o aperfeicoamento dos atos administrativos, que apesar de

inatingivel, € o melhor modelo pela busca incessante da perfeicao.

A busca pela perfeicdo dos atos administrativos, ndo se limitam em si, mas da propria atuagdo do
Estado em suas fung¢des, bem como em especial das politicas e a¢cdes que visam a efetivacdo dos
direitos fundamentais.
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O pensador Bobbio (2009, p.19) concluiu no trecho da obra “O Futuro da
democracia”, “[...] Para um regime democratico, o estar em transformacéo é seu
estado natural: a democracia é dindmica, o despotismo é estatico e sempre igual a si

mesmo”.

Neste contexto, Bobbio afirma que a democracia é objeto de constantes
transformacdes, sendo assim, podemos dizer que a conjuntura de hoje ndo sera a
mesma que a de amanha. O despotismo é estético pela propria esséncia da demanda
por controle, a inexisténcia de qualguer mudanca € necessaria para a manutencao do
poder, em contrassenso da democracia. E sabido pelos defensores da democracia
gue nado existe o ponto de chegada, diferentemente do despotismo. O embate de
projetos, propostas e opinides integram a esséncia da democracia, onde ocorre a
valoracdo das ideias, que consequentemente resultam na sintese, ou seja, as
posicdes majoritarias se transformam em acao pelo Estado e expressam a colisdo das

forcas politicas daguela sociedade.

Na década de 60, 70 e 80 a conjuntura politica internacional estava polarizada,
entre o capitalismo e o socialismo e marcou profundamente o Estado brasileiro. O
bloco capitalista capitaneado pelos Estados Unidos da América, agiu de forma
preventiva: influenciaram e financiaram os militares brasileiros a provocarem o golpe
de 1964, a denominada “Revolugao”, que se resumiu em uma contrarrevolucao das
forcas progressistas na época, cujo objetivo era a tomada de assalto do Estado pelos
militares, visando a protecdo da propriedade e da familia, além de combater as forcas
supostamente subversivas. (SILVA FILHO; 2013, p. 93) O resultado dessa quartelada
contra a liberdade de opinido e de organizacéo, bem como a utilizacdo da tortura como
mecanismo de repressao, apesar de um longo tempo de durag¢do, sucumbiu como
todo regime de excecdo. Os diversos segmentos sociais, politicos e ideoldgicos
uniram-se pela construgdo de uma nova ordem politica no pais. O marco, sem duvida,
foi a convocacédo da Constituinte de 1985 (Emenda a Constituicdo n°. 43), instalacéo

em 1987 e posterior promulgacao da “Constituicado Cidada” em 1988.

Notadamente, estabeleceu-se um sistema de validade das regras do direito,
baseado na hierarquia das normas juridicas, conforme conclui Silva Filho (2013, p.
93) “A Constituicao se valida estabelecendo como referéncia uma norma hipotética

fundamental e a ela se submete toda a validade do ordenamento juridico de um
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Estado [...]". A Constituicao elenca em seu texto principios explicitos e implicitos que

sao verdadeiros pilares de sustentacdo da ordem democratica.

O principio democrético € tdo importante, que Celso Antonino Bandeira de Melo
(1996, p. 545), assim o define;

“Principio é, por definicao, mandamento nuclear de um sistema, verdadeiro e
alicerce dele, disposicao fundamental que se irradia sobre diferentes normas,
compondo lhes o espirito e servindo de critério para sua exata compreenséo
e inteligéncia, exatamente por definir a légica e a racionalidade do sistema
normativo, no que lhe confere tdnico e lhe da sentido harménico. E o
Conhecimento dos principios que preside a inteleccdo das diferentes partes
componentes do todo unitario que ha por nome de sistema juridico positivo”.

E um verdadeiro sistema, estruturas de normas do direito brasileiro, um direito
positivo que mescla regras e principios, resultando assim, em um sistema hierarquico
de normas juridicas com rigidez constitucional. A conquista, pelos setores
progressistas, tornou-se uma espécie de positivacdo de direitos, ou seja, ndo ha
conquista se nao é positivado e regulado pelas formas, conforme menciona Alexy, que
quando ha ampliacdo da possibilidade de aplicacdo das normas juridicas ao viabilizar
0 sopesamento, no caso, a ponderacao, a constru¢ao de uma relacao valorativa entre

a situacao na pratica e a norma.

A convalidacdo da Constituicdo de 1988, classificada no ambito democrético,
dentre tantos outros fatores, € o principio do contraditério (art. 5° inciso LV da
Constituicao Federal) que afirma “aos litigantes em processo judicial ou administrativo,
e aos acusados em geral sdo assegurados o contraditorio e a ampla defesa, com os
meios e recursos a ela inerentes”; para além do conceito processual supracitado, o
direito do contraditorio possui base filosofica, pois € o respeito as diversidades e
diferencas. As diversidades nascem com as ideias que se notificam por serem
diferentes, ou seja, no pensamento da dialética hegeliana, os elementos sédo formados
por tese, sintese e antitese. No entanto, o contraditorio pressiona os envolvidos para
a busca de novos parametros conceituais visando solucionar o conflito apresentado,
ou seja, a formula da resolugdo do conflito. Este conceito, correlaciona-se com a
afirmacgéo de Bobbio “democracia é dindmica e em constante transformagéo”. (SILVA
FILHO; 2013, p. 104).

De outro lado, o principio da legalidade estabelece como um verdadeiro

alicerce democrético conforme dispde o Inciso Il do artigo 5° da Constituicdo Federal,



43

dispondo “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em
virtude da lei”. E o impedimento que as resolugdes dos conflitos se realizem através
da forca, ou até mesmo como mecanismo de controle da exacerbacdo das acées do
Estado. A eficicia desse principio € uma mao de via dupla, ou seja, por um lado
delimita a relacéo do individuo com a coletividade, e por outro lado, limita o poder do
Estado com o individuo. E interesse da democracia o projeto do equilibrio entre a

vontade subjetiva do individuo e a vontade do todo social.

Verifica-se que, 0s movimentos sociais sanitarios realizaram uma pressao aos
parlamentares constituintes, na qual ensejaram em novos instrumentos de
participacdo social na formulacdo, execucao e fiscalizacdo das politicas publicas.
Neste contexto, surgem os conselhos de salde com fulcro Lei n°. 8.142/90 que em
seu artigo 1° estabelece, que cada esfera governamental devera conter conferéncias
e conselhos de saude. A Constituicdo de 1988, € taxativa quanto a primazia da
democracia e da necessidade de materializa-la perante a sociedade civil, na qual
ecoou em todas as esferas da administragdo do Estado. (CARVALHO; 2003, p. 28).

Neste sentido, menciona Carvalho (2003, p. 29),

“As competéncias legais basicas dos conselhos de salde em todas as
esferas encontram-se no art. 1°, 82° da Lei n°.8.142/90, e podem ser
divididas em dois grandes campos: a area de planejamento e controle, cujo
tema principal é o financiamento; e a area de articulagdo com a sociedade,
como a atribuicdo de organizar as conferéncias, examinar a saude e
propostas populares [...]".

Notadamente, ha dicotomia na funcdo dos conselhos de saude. O
planejamento da gestdo conjuntamente com a sociedade civil € primordial, uma vez
que o usuario € o fim na cadeia produtiva da prestacéo e, é de suma importancia o
poder executivo integrar os seus cidadaos nos programas de implantacdo, sendo o
outro lado, o de financiamento da politica de saude a niveis Federal, Estadual e
Municipal, que afeta diretamente os setores da sociedade civil, sejam elas do mercado
ou assalariados. (CARVALHO; 2003, p. 29).

A criacdo do conselho de saude, se justifica por si s6, mas também esta em
plena consonancia com o texto Constitucional, pois o modelo que possibilita a

participacéo sistematica de centenas de pessoas, sejam elas gestores, funcionarios
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ou usuarios (maiores interessados) no debate sobre os rumos e, na incessante busca

de solucdes para os problemas pontuais e de longo prazo. (CARVALHO; 2003, p. 29).

Neste sentido, menciona Carvalho (2003, p. 30),

“Os conselhos de saude sdo importante instrumento para a efetivagdo do
SUS e para a garantia do direito a salde a todos. Por meio de suas
atribuicbes e poderes, esses 6rgaos podem intervir nas politicas estatais
referentes a salde direta ou indiretamente, exigindo que o Estado atue
quando omisso e controlando as suas agdes”.

A Sdemocracia participativa pressupée a integragdo do povo no exercicio da
cidadania, ou seja, a necessidade da preservacdo desses mecanismos participativos
nos atos da administracéo publica do Estado, sobretudo, no campo da formulacéo de
politica social. E sabido que, o Estado sem mecanismo de controle coletivo, sobretudo
nos pilares de sua fundacéo, tende emergir em governos autoritarios. O regime
nazifascista, no inicio do século XX, propagou como politica de Estado o cerceamento
do movimento sindical, extincdo das liberdades politicas, bem como o encerramento
forcado das atividades parlamentares, pois o poder executivo avocou as fungdes de
administrar e legislar conforme os ditames do ditador. No Brasil, 0 Estado se mostrou
com uma politica institucional semelhante; principalmente quanto a auséncia da
liberdade individual ao longo da existéncia da republica brasileira, portanto, assegurar
a participacdo popular na gestdo publica é sinbnimo da efetivacdo do direito a
democracia basilar na Carta Magna. (PEREIRA, VIEIRA; 2020, p. 181).

Trata-se, portanto, da vontade politica dos agentes politicos envolvidos,
conforme mencionam Pereira e Vieira (2020, p. 183),

“[...] para que possamos consolidar um ambiente propicio a democracia
participativa no Brasil, € imprescindivel aliar a vontade politica com a
experiéncia participativa dos Conselhos, até porque possibilitam: visibilidade
(transparéncia dos discursos e aces dos atores no processo); controle social
(permite a participacdo e mediacdo da sociedade); representacdo de
interesses da coletividade (cidaddos defendendo o coletivo); democratizagéo

8 Importante frisar que ha mecanismos diferentes para o exercicio da democracia, sendo, portanto, subdivididos
na forma representativa, direta ou participativa. A democracia representativa é aquela em que os cidaddos nao
exercem diretamente o poder, o exercem de maneira indireta por meio de seus representantes eleitos para tal
fim. A democracia direta é a participa¢cdo do povo no exercicio de sua cidadania, sobretudo na politica, através
de mecanismos previstos na Constituicdo. Dessa forma, “[...] democracia participativa ndo é o mesmo que
democracia direta ou necessariamente o mesmo que participacdo cidadd, democracia participativa é o
empoderamento dos cidaddos como titular do poder soberano”. Neste sentido, a Constituicdo de 1988 prevé
um sistema politico hibrido que incorporou ao sistema representativo e alguns instrumentos de democracia
direta, bem como também foram incorporadas no texto constitucional a democracia participativa. (BARBOSA;
2015, p. 19, 27 e 32).
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(amplia os féruns de discussdo e decisdo); e cultura publica (enfrenta o
autoritarismo e a apropriacdo do publico pelo privado)”.

Outrossim, a participacdo democratica € didatica para os agentes envolvidos,
uma vez que se sentem parte dos mecanismos sociais e se tornam atores ativos das
acOes da administracdo publica, havendo também outro fator imprescindivel, que € a
contraposicao do interesse privado frente a coletividade. Nota-se que, quando o poder
é centralizado, torna-se mais suscetivel a dissonancia das decisdes dos gestores com
a demanda da populacdo. (PEREIRA, VIEIRA; 2020, p. 183).

A importancia dos conselhos no sentido de fomentar um pluralismo que
estabeleca abrangéncia, no ambito politico e juridico, mediante o controle social, com
a visdo de efetivar a participacdo popular em formular e contribuir para a
democratizacdo do Estado. Porém, qual seriam as caracteristicas de um conselho?
Afirmam Pereira e Vieira (2020, p. 184),

“[...] a legislagdo estabelece os conselhos como atores participativos,
paritarios e descentralizadores da gestdo com o poder de deliberar, ou seja,

decidir [...]", seguindo ainda, “ha conselhos que apresentam uma natureza
apenas consultiva, restrita & emissao de opinides e aconselhamento ao poder
publico”.

E importante ressaltar que, a democracia participativa ndo ¢ uma concess&o
paternalista, muito menos favores aos cidadaos, concedida pelo poder publico, mas
sim, um novo parametro na conquista dos direitos fundamentais, um patamar
constitucional que deve ser respeitado e observado como direito fundamental
embasado nos principios constitucionais, resultado de lutas e movimentos sociais

apos periodos de privacfes das liberdades individuais e sociais.

2. A captura do Estado pelo terceiro setor
2.1. O Espaco publico e a esfera publica ndo estatal.

O prefacio do tema supracitado € importante para a delimitagéo das conjecturas
econbmicas e politicas que inauguraram o terceiro setor, sobretudo, na América

Latina. Destarte, para compreender a aproximacao do Estado com o terceiro setor, é
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imprescindivel a analise do contexto historico desde sua idealiza¢céo, execucéo e, por

ultimo, os resultados.

A pesquisa que norteara este tema € denominada como “O Canto da Sereia —
Critica a ideologia e aos projetos do Terceiro Setor”; o autor Carlos Montafio et al
(2014; p. 16), explicita que a razao da intitulagdo como “o canto da sereia”, refere-se
numa contra insurgéncia pela base, ou seja, h4A uma guerra ideologica das classes
dominantes para ganharem “os coragdes e as mentes”, através do controle das
organizacbes de base. Destarte, a metafora utilizada sobre as sereias origina na
antiga mitologia, nas quais as sereias seduziam os marinheiros que enfrentavam
meses de navegacao e, no lento da noite, elas apareciam belas e atraentes emitindo
um verdadeiro cantico que os enfeiticavam, incentivando-os para que pulassem ao
mar e, no momento mais propicio, as sereias se transformavam em verdadeiras

algozes para leva-los nas profundezas do mar, da qual nhunca mais sairiam com vida.

O projeto do terceiro setor, foi festejado como os legitimos representantes da
sociedade civil, sobretudo, das diversas formas de exclusdo social, conforme pontua
Montafio (2014, p. 54):

“Elas aparecem como representantes da Sociedade Civil nos Conselhos de
Assisténcia, da Saude, entre outros; elas sdo tratadas pela midia como as
porta-vozes do povo; elas sdo consultadas como expertas e conselheiras em
temas especificos pelos organismos oficiais do executivo e do legislativo; elas
sdo consideradas por intelectuais como as substitutas dos Movimentos
sociais em crise”.

Importante ressaltar que o terceiro setor tendenciou, de certa forma, conquistar
a investidura dos setores populares, ou seja, diante de movimentos sociais
descentralizados e com propostas mais radicalizadas que resultaria em uma ruptura
do atual modelo de sociedade e na contramdo surgiram as entidades de carater

privado para doma-los, hierarquiza-los e controla-los.

O precedente a ser analisado é o processo histérico que emoldura o surgimento
das ONGs, com o chamado “desenvolvimentismo” que marcou a América Latina,
sobretudo, advindo da crise entre o bloco capitalista e socialista. A polarizagcéo
internacional que fomentou diversas politicas mundo afora, inclusive, culminou com o
surgimento do terceiro setor. Deste modo, sob a influéncia da Teoria Geral de Keynes

e estruturado pelo CEPAL (Comissdao Econbmica Para a América Latina e o Caribe,
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vinculado ao Conselho Econémico e Social das Na¢des Unidas), classificou os paises
a partir da renda nacional e per capita e do ritmo das inversfes, em: 1) desenvolvidos;
2) em vias de desenvolvimento e por ultimo, 3) subdesenvolvidos. (MONTARNO; 2014,
p. 55).

Segundo ainda, Montafio et al (2014, p. 55), pontuam:

“[...] como estagios e etapas de um processo (naturalizado) que pode ser
percorrido por todos os paises, desde que nas condicBes adequadas: o
subdesenvolvimento é aqui visto como uma etapa inicial do necessério
desenvolvimento econ6mico. Para a CEPAL, este processo de
desenvolvimento econémico e social deve ser estimulado pelo Estado e com
a participacéo da sociedade, mediante metas de crescimento industrial e de
infraestrutura [...]".

Percebe-se que a caracteristica da CEPAL, como processo para a mudanca de
estagio entre o subdesenvolvimento para o desenvolvimento, € o investimento Estatal
na producdo e consumo, ou Seja, incentivo publico na estruturacdo dos pacos
industriais nacionais e, como consequéncia, a insercédo da populacdo no acesso aos
produtos e no bem-estar social (servicos sociais). As politicas econdmicas que
marcaram o periodo foram, em particular no Brasil, os governos do JK (Juscelino
Kubitschek) e o “milagre econémico” da ditadura militar. (MONTANO; 2014, p. 55).

Tomando o método marxista como referéncia para as analises, houve
profundas transformacfes e repercussdes na realidade do trabalho nos paises de
capitalismo avancado e periférico. Contraria a essa visao de fendbmeno autbnomo de
cada nacao, surge nos anos 1960-1970, a “Teoria da dependéncia”, inspirados nas
categorias trotskistas de um verdadeiro “desenvolvimento desigual e combinado e de
“imperialismo”. (MONTANO; 2014, p. 55). Nesse sentido, a concepgdo do
desenvolvimentismo ndo é de forma autbnoma de cada nagdo, mas sim, por uma
politica imperialista (o apice do capitalismo moderno), conforme Lénin, se constituindo
pela transformacdo do monopdlio (fruto da centralizacdo de capital), bem como a
substituicdo da concorréncia intercapitalista para o controle monopolista; além disso,
a constituicdo do capital financeiro, visando a “intermediagcdo de pagamentos” e de
“criacdo de lucro” a partir da fusdo com o capital industrial e; por ultimo, a
transformacdo das coldnias territoriais (fatiadas pelas nacdes colonizadoras) para

colénias comerciais, exportadoras de comodities, com relacdes diplomaticas e
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financeiras. Lénin, denomina como um desenvolvimento desigual entre as nacoes

imperialistas e paises coloniais ou neocoloniais. (MONTANO; 2014, p. 56).

A partir dessa premissa, da politica econdmica imperialista, na qual enquadram
as nacdes como colonizadoras e colonizadas pelo seu modo de producdo e seu
comeércio; o capitalismo integrou 0 mundo em um sO organismo econdémico e reduto
politico. Ressaltando ainda, que h& grandes fissuras regionais, havendo, se néo,
algumas nacgfes progredindo e outras regredindo. O fator-chave a ser observado é
que, no sistema do capitalismo mundial, os Estados-Nacdes nao podem
simultaneamente se autodesenvolverem, mas sim, serem subservientes no quadro

das regides desiguais do nucleo orgéanico e de periferia.

Por outro lado, Junior (2021, p. 371), aponta que também as profundas
transformacdes tecnoldgicas e o intenso processo de reestruturacdo produtiva,
‘redimensionaram os padrées da sociabilidade e reconfiguraram o mundo do
trabalho”, ou seja, o capital orientado pela ampliagcdo crescente de acumulagéo

evidenciou o processo da mundializacéo do capital globalizado da pobreza.

Percebe-se que, a existéncia de blocos desenvolvidos e subdesenvolvidos,
dentro também das proprias nacdes com areas modernas e ricas, coexistindo com
outras pobres e atrasadas, acentuaram as diferencas, mas néo diferencas bioldgicas,
ou enddgenas, mas sim, de acordo com a sua posigcdo como paises “centro” e de
“periferia”. As caracteristicas dessa divisdo estrutural e sistémica sédo pela exploracéo
e relacdo com os paises periféricos, ou seja, ndo pelo grau do desenvolvimento, e sim
pela subordinacdo; periférica e dependente do sistema capitalista mundial
(MONTANO; 2014, p. 57). A dependéncia é marcada pela relacédo estrutural,
conforme esclarece Montafio (2014, p. 57):

“[...] este processo pode até se dar no pais periférico por estimulo do pais
central (e suas corporacBes privadas), levando a uma relacdo de
dependéncia centro-periferia; a periferia depende do financiamento e da
tecnologia oriundos da metrépole para se desenvolver — e isto vem na forma
de empréstimos, de mercadorias, de doacgbes, ou até pela acdo das filiais de
empresas transnacionais, enquanto o centro, seus Estados e suas
corporacg@es, passam a absorver boa parte do lucro gerado nesses paises
recém- industrializados [...]".

O referido saque das riquezas das nacdes pobres pelas ricas ndo se da mais

pela espoliagdo de recursos naturais, mas agora, tomam boa parte da riqueza
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produzida industrialmente nos paises periféricos e semiperiféricos, pelo pagamento
da tecnologia transferida, pela amortizacéo da divida gerada pelos empréstimos, além
da circulacdo de capitais intrafirmas (filiais de multinacionais, nas quais os lucros
gerados por elas sao transferidos para as matrizes do centro). O mecanismo do capital
financeiro é que seu processo de producéao, se coloca de modo especulativo, nutrindo
a rigueza auferida pelas esferas ampliadas, ou seja, investimentos do capital
produtivo, porém esse processo ocorre pela apropriacdo da forca de trabalho e
matéria prima excedente. (JUNIOR; 2021, p. 372)

Importante salientar que, conforme menciona Franca Jr. (2021, p, 372):

“Mesmo diante de um largo processo de migragao [...] formas de produgéo
de bens de consumo durdveis para a esfera financeira, de caréater rentista,
necessério destacar que ndo se remove a validade da apropriacdo da forca

de trabalho humana, uma vez que essa contradicdo € ineliminavel das
relacdes sociais, sendo que a exploracdo do trabalho vivo segue acentuada
diante da utilizagado/produtividade da forga de trabalho”.

Destaca-se que, dentro do bloco de paises desenvolvidos e neodesenvolvidos,
a utilizacdo da forca de trabalho pelo capital € fundamental no processo de
subordinacdo dos paises periféricos, pois nota-se que ha uma forca de trabalho
excedente e barata nessas regides, para a exploracdo dos setores econémicos, além
da extracdo de recursos naturais supracitados. Além disso, os mecanismos de
obtencgé&o de superlucro ocorrem através do Investimento Estrangeiro Direto (IED), na
aquisicdo de novas fabricas (filiais) nos paises periféricos, conforme elucida
MONTANO (2014, p. 62);

“[...] sera produzido valor — com elevadas taxas de mais-valia e de lucro,
dadas as condi¢cBes de estimulo estatal (subsidios, isen¢éo fiscal e ISl), de
barateamento da producgdo (matérias-primas e for¢a de trabalho baratas) e a
ampliacdo do mercado de consumo (incorporando estas populacdes); valor
em seguida transferido da periferia para os paises centrais imperialistas”.

E notorio que a falacia do Estado minimo, se contradiz quando ha intervencao
do Estado para a manutencédo da economia capitalista, ou seja, 0 Estado € maximo
para garantir a estrutura econémica e, de outro lado, é minimo na garantia de direitos
sociais eficazes. Todavia, o superlucro ndo se da mais pela espoliagdo do valor
(usurpacéo unilateral, ultrapassada relacao colonial classica), mas por um processo

moderno de livre circulagao intrafirmas.
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Para reafirmar a contradicdo sobre a intervencdo do Estado, recorremos a
Janior (2021, p. 374):

“Nas crises agudas, cabe ao Estado intervir nas mais variadas esferas de
reproducéo do capital, em que ele envida os mais consistentes esforgos
politico-econdmicos a fim de sanear as dificuldades da producao. A propalada
“‘méao invisivel” smithiana, recuperada por economistas e apologetas
(neo)liberais, é amputada com Unico e exclusivo objetivo de socorrer, com
vultosos fundos puablicos, as desastrosas aventuras do capitalismo,
garantindo, assim, a regéncia do capitalismo expresso na lei do valor”.

Enfatiza-se que o Estado é presente, inclusive no surgimento do
desenvolvimento industrial, limitado a subordinacdo dos interesses expansionistas do
capital internacional e a superexploracado dos paises periféricos pelos centrais. As
colénias exportadoras de comodities iniciaram a industrializacdo das mercadorias, a
demanda do capital internacional por uma mao de obra barateada e da populacéo de
consumo, ou seja, a transformacao da populagdo em meros consumidores. Os paises
periféricos sdo explorados, através da mao de obra de baixo custo e de abundante
matéria prima e vulneraveis a politica cambial (real, peso x euro e délar)). (MONTANO;
2014, p. 64).

O Estado é o agente ativo para implementacdo dessa politica produtor-

consumidor, pondera Franca Jr. (2021, p. 374);

“[...] O Estado burgués [...] ndo passa de um comité para gerenciar 0s
assuntos comuns de toda a burguesia [...] assume papel fundamental neste
processo, pois sua funcdo cartorial € legitimar os interesses do capital em
torno de sua constante valorizacdo, seja na producdo, seja na esfera
financeira, seja até mesmo nas politicas sociais, estas assentadas como
mercadorias [...]".

No mais, é necessario que seja promovido um processo econdmico, politico e
social de transformacéo, cujas ex-colbnias, saqueadas e apropriadas, possam ser
nacdes industrializadas e consumidoras. Mostra-se imprescindivel que, o capital
internacional estimule e promova o chamado “desenvolvimentismo” dos paises latino-
americanos, em consonancia com o projeto do CEPAL. Um exemplo prético disso no
Brasil, foi 0 governo de Juscelino Kubistchek com o lema “50 anos em 5”. (MONTANO;
2014, p. 64).

Neste sentido, como bem pontuado por Montafio et al (2014, p. 65):
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“[...] Ou seja, o grande capital, como parte de seu processo expansionista
dentro dos limites do mundo ocidental, injetard recursos nos paises latino-
americanos para financiar sua adequacdo as necessidades mercantis (de
producdo e de consumo), para obtencédo do superlucro. Seja: a) pela via de
Investimento Externo Direto (montando filiais de indUstrias nestes paises); b)
com a transferéncia de recursos, na forma de empréstimos (gerando a Divida
Externa) [...]".

Notadamente, torna-se mais claro a dissociacdo do Estado com a ordem
burguesa, pois a reproducdo do projeto demonstra uma caracteristica do controle
politico-econémico daqueles que detém o monopodlio dos meios de producdo. Ha
profundas relacdes do capital-Estado que solidificam uma relacdo de dependéncia,
sobretudo na tomada de decisao, na qual prevalecem os ditames do capitalismo e ao
Estado incumbe-se o papel de viabilizar suas a¢cbes através da legalizacao pelas
normas: ou seja, o Estado é o elemento subordinado a sociedade civil (entende-se
como elite financeira), o reino das rela¢ées econdmicas. (FRANCA JUNIOR; 2021, p.
377).

As Organizacbes Nao Governamentais (ONGs), surgem como instrumento
para a viabilizacdo das politicas discutidas no CEPAL. Nota-se que, esses organismos
multilaterais tinham como fundamental missdo “organizar” a “Cooperagéo
Internacional”, visando a aproximagao de populagdes organizadas em movimentos
sociais, coletivos e outras formas de auto-organizacéo, servindo como instrumento
indireto dos governos nacionais locais, recebendo, inclusive, dinheiro desta
‘cooperagado”, destinando-os para programas e projetos que vinculavam o0s
movimentos sociais (mecanismo utilizado também como cooptacdo das massas).
(MONTANO; 2014, p. 66).

Neste sentido, em consonancia com o paragrafo supracitado sobre a esséncia
ideologica dessas entidades privadas, pondera Franca Jr. (2021, p. 377),

“transfere-se a questéo da legitimacéo da ordem, deslocando-se das “légicas
do Estado” para as “ldgicas da sociedade civil”, reforcando o discurso
operante de autossatisfagdo das necessidades basicas do ser social, ou seja,
traduz-se pela l6gica de uma individualizagdo da questédo social ou mesmo
centrada em um voluntarismo “civil”, que ndo demonstra, de modo fatico, uma
solidariedade de classe”.

Insurge-se como uma contraofensiva burguesa, com sua materializacdo na

pratica, e na esfera ideoldgica, durante e apds a queda do bloco da Unido Soviética.
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Em consonancia ao pensamento que o Estado € minimo para promover politica social,
devendo se tornar um mero regulamentador e estimulador do mercado; portanto, as
entidades do terceiro setor incumbiram-se de responsabilizar os anseios sociais ao
individuo, sendo ele o Unico responsavel pela sua propria ascensao ou declinio social.
Portanto, afastando-os do senso de solidariedade coletiva, autoidentificacdo como
pertencente a uma determinada classe social, fazendo-se tdo marcante no atual

espaco-tempo.
Neste sentido, Montafio (2014, p. 66) afirma:

“Para além das reais finalidades econémicas (a geragao de superlucros), e
dos declarados objetivos sociais (a promogédo do “bem-estar social” e a
diminuicdo da pobreza), essas estratégias perseguiam objetivos politico
(afastar a influéncia dos projetos socialistas das massas). Assim, se a CEPAL
visava politicamente inibir a influéncia que poderia ter a experiéncia soviética
nas populagdes do chamado “terceiro mundo”, a Alianga para o progresso
tinha como alvo politico contrastar a influéncia da Revolu¢cdo Cubana dos
horizontes ideoldgicos das massas na América Latina”.

Foi nesse contexto histérico que surgiram as ONGs, em meados dos anos 1950
e 1980. Portanto, sendo elas apresentadas como organizacdes sociais articuladas e
vinculadas aos movimentos sociais (esta Ultima, como legitimas organizacdes
populares). Dessa forma, as ONGs se constituem intimamente vinculadas aos
movimentos populares, absorvendo destes, 0s objetivos e missdes e incorporando-o0s
como préprios, bem como repassando de maneira controlada, as verbas recebidas
fundamentalmente da “Cooperacdo Internacional”’, pois dada a relativa
impossibilidade de destinar os recursos diretamente a populacao, as ONGs tornaram-
se um dos canais fundamentais para esta intermediacao, visando financiar os projetos
desenvolvimentistas articulados as demandas sociais, politicas e até econémicas dos

movimentos sociais.
2.2. O Programa de Reforma do Aparelho do Estado em 1995/1999.

Nota-se que, havia expectativas no governo do entdo presidente Fernando
Henrique Cardoso (FHC), ainda mais pelo fracasso durante o governo do Collor e na
revisdo constitucional, visando uma reforma do Estado. Apds a promulgacdo da
Constituicdo de 1988, houve, de certa forma, estabilizacdo politica e sobretudo,
aprovacao popular e tranquilidade diante da restauracao dos direitos politicos. Além
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disso, houve a rearticulacdo da politica de centro-direita no parlamento, que

possibilitou aprovar as medidas pretendidas da Reforma do Aparelho do Estado.

A inauguracdo do Plano Real deveria ser acompanhada da reviséo
constitucional, visando a reestruturacdo do Estado brasileiro, ou seja, logo apos a
revisdo constitucional, alguns setores alegaram que a reviséo foi frustrada e nao
atendeu a demanda do mercado. O governo do FHC se comprometeu, em seu
programa de governo, realizar as mudancas necessarias na Constituicdo, a qual
integraria a quarta fase do plano de estabilizacdo econémica. (VISENTINI; 2006, p.
117).

O Programa de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), apresentava duas
justificativas para sua implementacdo, ou seja, a de natureza estrutural e a de
natureza conjuntural. A primeira, estaria interligada na raz&o ideologica, como na
defesa da livre iniciativa (Estado minimo), priorizando a “eficiéncia administrativa”,
com a alegacgdo que as empresas estatais seriam engessadas por terem sua gestéao
muito politizada (pouca eficiéncia de implementarem as politicas); a outra, seria na
mudanca dos setores estratégicos (O Estado ndo investir em setores de pouca
importancia e priorizar a esfera necesséria de sua presenca), além disso, havia como
escopo o fortalecimento da iniciativa privada, ou seja, ofertar servicos do Estado para
o mercado com diretrizes da livre iniciativa. A segunda, esta vinculada na geracéo de
credibilidade politica econémica, ou seja, mostrarem aos investidores internacionais,
a possibilidade de se investir no Brasil com mercados atrativos e alta possibilidade
lucrativa, além disso, também ha razoabilidade das limitac6es dos recursos publicos,
com a insercdo da logica que o Estado ndo tem condicdes de investir e se deixar de

fazé-lo tera como melhor atender as areas sociais. (VISENTINI; 2006, p. 118).

O ex-Ministro Bresser Pereira coordenou o programa, além de ser um dos

entusiastas da reforma, no governo do FHC, conforme ele mesmo discorreu sobre:

“[...] a burocracia publica s6 voltara a ter o prestigio e o poder que teve no
periodo aureo do desenvolvimento brasileiro quando voltar a participar de
uma nova estratégia nacional de desenvolvimento. Levar adiante a Reforma
Gerencial é importante, esta € um meio: para que a acdo da burocracia
publica brasileira volte a ter pleno sentido é preciso também que os objetivos
de desenvolvimento econdmico e social sejam restabelecidos”. (PEREIRA;
2007, p. 14).
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E notorio que o programa de reforma estava em consonancia com o projeto
econdbmico do CEPAL (abordado no item anterior), ou seja, os agentes politicos
participaram da politica de classificacdo dos paises em centrais e periféricos
desenvolvimentistas, na qual a reunido denominou-se como “Consenso de
Washington” e, apds ela, incorporaram o projeto nos Estados sul-americanos. Neste
sentido, corroborando com essa afirmacéao, Bresser Pereira (2007, p. 14), discorre

sobre o projeto:

“[...] O Estado Nacional-Desenvolvimentista, entre 1930 e 1984, foi um Estado
de transi¢do que promoveu a industrializagdo com a alta burocracia publica,
mas foi antes marcado pelo autoritarismo do que pela democracia. O Estado
gue hoje existe no Brasil é, no plano politico, o Estado Democréatico — e esse
foi um grande avango. Entretanto, do ponto de vista social e econdmico,
deixou de ser nacional e voltou a ser dependente: € um Estado Liberal-
dependente incompativel com a retomada do desenvolvimento econémico”.

Dessa forma, tornou-se clara a subordinacdo do Estado brasileiro como um
corpo integrante do programa do CEPAL, ou seja, dentre as classificacdes de paises
desenvolvidos e subdesenvolvidos, o Brasil passou a cumprir atribuicées dentro do
bloco capitalista, como afirma Bresser Pereira (2007, p. 14) “o pacto politico
dominante passou a ser constituido por uma alianca dos rentistas ou capitalistas

inativos com o setor financeiro [...] interessados em elevadas taxas de juros [...]".

A demanda pela reforma era tao prioritaria para os anseios da classe burguesa
gue, no mesmo dia da posse de Fernando Henriqgue Cardoso na Presidéncia da
Republica, foi editada a medida provisoria n°. 813/95, oriunda do Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), sendo seu titular o Luiz Carlos Bresser-
Pereira, o qual foi inicialmente cotado para o Ministério das Relacdes Exteriores.
Todavia, o novo ministério foi criado a partir da extincdo da Secretaria da
Administracdo Federal, vinculada a Presidéncia da Republica, que correspondeu a
necessidade de criagdo de uma estrutura de governo apta para formular e
corresponder as demandas da reforma, ensejando com isso, o afastamento direto do
Presidente da Republica na responsabilidade da formulagcé&o da politica de gestéao e
reforma do Estado, passando apenas a um mero moderador. (VISENTINI; 2006,
p.119).

Notadamente, as forcas politicas se articularam para a aprovacao da reforma,

sendo capitaneadas pelo vice-presidente Marco Maciel, ainda durante a transicao,
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havendo inclusive uma divisao de trabalho entre os partidos da base aliada da época,
se incumbindo da concepc¢ao da reforma, o PSDB e o PFL, e a articulagdo do apoio
politico necessario para a sua aprovacdo. No entendimento das forcas politicas
dominantes, ndo bastava abrir espagcos para a sociedade civil (leia-se setores
empresariais) por iniciativas isoladas e de legislacéo infraconstitucional, mas sim, um
esforco conjunto através de um reforco politico, que culminasse em mudancas
institucionais profundas acompanhadas de um ajuste fiscal. A demanda exigia uma
reforma da Constituicdo de 1988. (VISENTINI; 2006, p. 120).

Para tanto, aponta Visentini (2006, p. 120), apud Fernando Henrique Cardoso

(1995), no discurso do ex-presidente ao Congresso Nacional,

“A retomada do investimento supde, por sua vez, confianga na estabilidade
econbmica e politica do Pais, e mudancgas institucionais que facilitem a
iniciativa privada assumir plenamente seu papel de eixo dindmico da
economia [...] Por sua vez, o estabelecimento de uma nova relacéo entre o
Estado e o setor produtivo ndo implica que a acdo estatal deixe de ser
relevante para o desenvolvimento econémico. O estado ndo sai de cena.
Muda de papel. Suas func¢des de produtor direto passam para segundo plano,
enquanto se reforca a autoridade para regular e fiscalizar as atividades
transferidas para a iniciativa privada — notadamente os servigos essenciais”.

Os objetivos supracitados, no discurso do entédo presidente Henrique Cardoso,
referem-se, fundamentalmente, na realizacdo de mudancas profundas na
Constituicdo. O programa visava alteracdes no aparelho e nas funcdes estatais, mas
também consolidava um processo através do que o texto presidencial definia como a
“desconstitucionalizacdo” de determinadas matérias, tornando-as mais flexiveis, como
aponta Visentini (2006, p. 121), “dizem respeito mais propriamente as politicas de
governo do que as regras permanentes de funcionamento do Estado e aos direitos
dos cidadéaos, isso importando devolver a classe politica a capacidade de administrar
[...]”, neste sentido, através do voto democratico legislativo nas relagbes com o
Executivo, ou seja, como resultado haveria flexibilidade dos instrumentos ordinarios

da acéao do Governo.

Destarte, como justificativa para essas mudancas de flexibilizacdo, Bresser

Pereira (2007, p. 14-15) menciona:

“Havia necessidade, entdo, de uma mudanca profunda das politicas
econdmicas para as quais a sociedade brasileira ndo estava preparada. As
causas imediatas da grande crise eram a divida externa contraida nos anos
de 1970 e a alta inflagdo inercial que decorreu do uso da indexacdo dos

precos [...]".
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O poder executivo encaminhou para o Congresso Nacional, as cinco primeiras
propostas de emenda a Constituicdo Federal. Elas previam mudancas na ordem
econdmica como: o fim do monopolio estatal nas areas de petroleo; energia elétrica e
telecomunicacdes; bem como o fim da proibigao de entrada de empresas estrangeiras
na exploracédo de minérios e transportes de mercadorias e passageiros entre 0s portos
brasileiros e; por ultimo, a alteracdo da definicdo de empresa brasileira de maneira a
equiparar o capital nacional ao estrangeiro. Observa-se que, as medidas constituiam
0 caminho necessario para as privatizagdes, ou seja, a transferéncia dos monopdélios
estatais (de interesse publico) através de concessdes para a exploracdo por empresas
privadas. (VISENTINI; 2006, p. 121).

Percebe-se que, € a quebra do monopodlio estatal nas principais areas de
interesse publico, com excecdo do monopdlio do petréleo, pois havia comocgéao pela
soberania nacional. O Poder legislativo nédo iria opor dificuldades para a sua
aprovacao, conforme as pesquisas da época. Em uma analise de conjuntura, houve
uma contraofensiva liberal, para que as empresas privadas pudessem explorar as

mais variadas areas da sociedade, com o aval do Estado.

Dessa forma, no inicio de 1995, foram enviadas as quatro primeiras Emendas
Constitucionais patrocinadas pelo Governo do FHC, sendo elas: 1) Emenda n°.5
permitia a concessao dos servicos estaduais de distribuicdo de gas canalizado; 2)
Emenda n°. 6 extinguia a diferenca entre empresas nacionais e estrangeiras, abrindo
as portas para a exploracdo do subsolo por qualquer empresa sediada no pais; 3)
Emenda n°.7 liberava a navegacao de cabotagem por embarcacdes estrangeiras; 4)
Emenda n°. 8 estabelecia a competéncia para Unido explorar os servicos de
telecomunicacdes, todavia forneceu abertura para exercé-la direta ou indiretamente,

mediante autorizagdo, concesséo ou permissao. (VISENTINI; 2006, p.122).

Importante frisar que, para serem aprovadas as emendas supramencionadas,
foi necessario a prévia aprovagdo da Lei n°. 8.987/95 que dispde sobre o regime de
concessao e permisséo da prestacédo de servigos publicos insculpidos no Artigo 175
da Constituicdo Federal, abrangendo os efeitos para os monopdlios estatais. Nesse
sentido, o governo brasileiro da época, abriu a porta para a livre iniciativa,
principalmente para o capital internacional, com a presenca de firmas vinculadas as

multinacionais, também expresso por Bresser Pereira (2007, p. 15):
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“S6 quando voltar a existir no pais uma coalizdo ampla, da qual fagam parte
central a alta burguesia industrial e alta burocracia publica, o brasil podera
voltar a realmente se desenvolver [...] Enquanto isso ndo acontece, o pais se
mantera quase-estagnado — crescendo porque o capitalismo € dinamico, mas
vendo sua distancia em relacdo aos paises ricos aumentar ao invés de
diminuir, como seria de se esperar”.

E perceptivel que os agentes politicos e os setores da burguesia nacional,
anuiram para a classificacdo do pais como periférico em uma escala do capitalismo
globalizado. E a insercéo do capital estrangeiro especulativo e rentista na economia
brasileira, e isso, resultaria no enfraquecimento da industria, em investimentos de
novas tecnologias e pesquisa, pois dentro do programa politico-econémico ndo faria
mais sentido, uma vez que os setores de exploracdo sédo outros, a dependéncia
econbmica de um pais, agora classificado como periférico-dependente. A quinta
proposta de emenda constitucional foi aprovada em novembro de 1995, pois tratava-
se de por fim ao monopdlio petrolifero do Estado. Essa emenda havia sido enviada
junto com as demais, mas apesar das dificuldades internas das forcas politicas
vinculadas na base do governo, essa proposta tardou, mas foi aprovada. Na época,
muito criticada, pois petrdleo esta intrinsicamente conectado a soberania de uma
nacao. (VISENTINI; 2006, p. 123).

A proposta de quebra do monopdlio do petréleo encontrou dificuldades para
tramitar no Congresso, sobretudo, devido a greve intensificada dos trabalhadores de
base, os petroleiros impuseram diversos entraves, pois entendiam a importancia do
petréleo se manter sob a direcdo do Estado. Neste sentido, Visentini (2006, p. 123),

aponta:

“[...] eclodiram no pais greves nos setores eletricitario, telefénico, petroleiro e
previdenciario sob o comando da Central Unica dos Trabalhadores. A mais
importante e mais longa foi a greve dos petroleiros. O Governo autuou em
relagdo a ela procurando retirar seu carater politico. Primeiro, negou-se a
interferir pessoalmente e desestimulou a negociacao politica. Depois passou
a insistir na volta dos grevistas ao trabalho como condi¢do para a negociacéo,
a qual deveria ocorrer ao mesmo tempo em que o plenario do Congresso
Nacional se preparava para votar a proposta de emenda constitucional sobre
o monopolio do petréleo, por fim, confiou a justica do trabalho a solugédo do
conflito”.

Notadamente, os trabalhadores tentaram (mesmo que frustrados), resistir ao
desmantelamento do monopdlio estatal, pois € um dos recursos naturais mais valiosos

no mundo moderno globalizado, € o petréleo. Além disso, € necessario para o
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fortalecimento da soberania de um Estado, pois 0s recursos séo socializados em toda
economia nacional, desde a propria indUstria interna, ao investimento em
infraestruturas, numa visdo macroecon6mica, mas, com o fim do monopdlio, os
dividendos desse setor ndo seriam mais totalmente publicos, e sim, destinados para

uma livre iniciativa fortalecida pés-reforma do aparelho do Estado.

A posicao do Estado frente a resisténcia dos trabalhadores contra o desmonte
estatal nos mais diversos setores econdmicos, foi de “nao interferéncia na economia”,
Ou seja, o0 poder executivo se manteve inerte frente as possibilidades de negociagctes
com a classe trabalhadora, se isentando, aparentemente, dos conflitos das classes.
Por outro lado, o outro braco institucional, o Poder Judiciério, ndo hesitou em declarar
a ilegalidade da greve, com o aval do Superior Tribunal do Trabalho (TST); o governo
ordenou ao Exército, a ocupacao de quatro das onze refinarias da Petrobras, com a
justificativa de assegurar o cumprimento da Constituicdo e a prestacao dos servicos
publicos. (VISENTINI; 2006, p. 124).

Nota-se que, na cerimdnia de langamento das propostas de emenda, o0 ministro
Bresser Pereira preocupou-se em esclarecer que nao faria demissfes vinculadas ao
efetivo dos entes federativos, quando alegou que "essa mudanga vai atingir muito
mais os estados e municipios”, porém, a academia de estudos tributarios alertou que
as alteracdes visavam a centralizacdo do controle tributario do pais para Brasilia e,
contrariamente, Tarso Genro se posicionou a época: “Nao é s6 uma questao de perda
tributaria. E de perda de poder. O poder volta para Brasilia, mas é na porta da
prefeitura que a populacéo bate quando quer reivindicar alguma coisa”. (SOUZA;
2021, p. 133).

Assim sendo, menciona ainda Souza (2021, p.134):

“A queda da inflagdo, a renegociacdo das dividas e a recessdo econOmica,
no segundo semestre de 1995, fizeram com que as despesas com o
pagamento de pessoal se tornassem proporcionalmente elevadas. Para os
prefeitos e governadores, a nova conjuntura econdmica impunha a
necessidade de cortar gastos, o que se imaginava possivel através de uma
reforma administrativa que extinguisse o instituto da estabilidade e
estabelecesse limites para a concessdo de vantagens e gratificacdes aos
servidores”.

O impacto da reforma do aparelho do Estado, néo repercutiu somente na ordem

tributaria, mas também incidiria numa reforma administrativa para absorver os gastos
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com a propria estrutura administrativa do Estado. Essas reformas refletiriam em todos
0s entes federativos e, conforme algumas previsdes académicas, as prefeituras

agonizariam por recursos para se manterem.

A proposta de reforma administrativa foi convertida na PEC n°.173, sendo a 582
versao do projeto elaborado pelo Ministro Bresser-Pereira, e culminou com o envio
para o Congresso Nacional, apés o consenso de alguns pontos da PEC pelas forcas
politicas, sendo eles: a exclusdo da proibicdo de greve pelos servidores publicos; a
inclusdo da possibilidade de demisséo por insuficiéncia de desempenho para 0s
ocupantes de carreiras tipicas, e além disso, se manteve a vedacéo de demisséao por
excesso de quadros, bem como a possibilidade dos aposentados poderem acumular
proventos com a remuneracao de cargos em comissao, e por ultimo, a centralizacéo
do veto ao presidente da republica sobre os aumentos salariais na esfera dos trés
Poderes. (VISENTINI; 2006, p.135).

Neste sentido, havia juristas e deputados que alertavam sobre a supresséo de

direitos insculpidos na Carta Magna, como afirma Visentini (2006, p. 135):

“[...] deputado Prisco Viana (PPB-BA), apontou a existéncia de oito
dispositivos inconstitucionais, concluindo pela admissibilidade da emenda
com alteracGes [...]. Para aprovacao da proposta e derrubada do parecer do
relator foram mobilizados os governadores dos estados, que firmaram
documento declarando-se favoraveis a reforma. Além disso, foram utilizadas
manobras regimentais para adiar a votacdo até que o governo tivesse
garantido o nimero de votos suficientes de sua base parlamentar aliada. Ao
final, a estratégia de votacdo adotada foi a aprovacdo do parecer, ocorrida
em 31 de outubro de 1995, para depois efetuar-se a anélise dos destaques
apresentados pelo governo para tentar eliminar os pontos contrarios a
proposta original. Dentre esses, o governo obteve a derrubada, a manutengéo
da estabilidade pela diferenga de 1 voto”.

A Reforma do Aparelho do Estado, demonstrou a necessidade do mercado em
se adequar com o programa da CEPAL, no que tange a classificacdo dos paises em
centrais e periféricos-dependentes, ou seja, a reestruturagéo, segundo alguns setores,
visava 0 incentivo ao crescimento econdémico, porém, por outro lado, havia um
enfraquecimento da industria, da ciéncia e tecnologia nacional, uma vez que o
mercado passou de desenvolvimentista para rentista de investidores da divida publica.
Houve, também, o enfraquecimento do Estado, uma vez que foi reduzida sua estrutura
e seu campo de interferéncia, abrindo espaco para a livre iniciativa explorar os setores

que, antes, era monopalio estatal.
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2.3. A Gestao de Programas Sociais e as Parcerias.

Os liberais apostaram todas as expectativas, na década de 90, com a reforma
do aparelho do Estado, no sentido de estimular a economia e uniformizar a politica
econOdmica conforme a resolutiva da conferéncia do CEPAL. O inicio dos anos 2000,
foi marcado pela disputa acirrada do instrumento do Estado e o Partido dos
Trabalhadores (PT), que era cada vez mais hegemonico na sociedade, pela corrida
presidencial. Os setores da classe trabalhadora depositaram grandes expectativas por
uma transformacdo social, caso o partido originario das classes subalternas,

conquistasse o Poder Executivo.

Conforme o professor do Instituto de Economia da Unicamp, Plinio de Arruda

Sampaio Jr. (2017, p. 46) aponta:

“Apods anos de letargia, no final da década de noventa a sociedade brasileira
comecgou a reagir ao duro flagelo da era neoliberal, que solapando as bases
objetivas e subjetivas do Estado nacional, colocava no horizonte o espectro
da reversao neocolonial”.

E sabido, que as reformas que ocorreram na década de 90, amargadas pela
populacao brasileira, fizeram um processo de desindustrializacdo e enfraquecimento
da autonomia de producédo e desenvolvimento da tecnologia, sendo pontuado por
Sampaio Jr., como uma reversdo neocolonial, ou seja, como um pais periférico
dependente. Seguindo ainda, € dentro desse contexto histérico, que a sociedade,
ansiosa por mudancas, se expressou nas urnas e elegeu com uma expressiva vitoria,
Luiz Inacio Lula da Silva nas eleic6es presidenciais em 2002, com o slogan final da
campanha “a esperanga venceu o medo”. A escolha por um lider sindical com um
gabarito extenso de servicos prestados a classe trabalhadora, apoiado por uma
coalizdo de forcas progressistas, forjadas no calor das lutas sociais e politicas contra
a ditadura militar, das décadas anteriores, indicava que havia chegado um momento

de buscar novos rumos para a sociedade brasileira. (SAMPAIO JUNIOR; 2017, p. 47).

A expectativa do bloco progressista que integrou a base da campanha de Lula,
€ que ele seria capaz de tomar as rédeas da nacao, pois dispunha de um eleitorado
de 55 milhdes (que votaram no candidato do Partido dos Trabalhadores), ou seja,
promover as medidas necessarias para cumprir as promessas de campanha,

inclusive, de abandonar o receituario neoliberal de diminuicdo do Estado, bem como
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comecar a combater a pobreza e as desigualdades sociais nas mais diversas areas.
(SAMPAIO JUNIOR; 2017, p. 47). O que de fato ndo ocorreu. Houve, um pacto com
a burguesia nacional pela manutencé&o das reformas, ou no caso, como foi chamado
pelo Sampaio Jr. (2017, p. 52) “Lula da Silva aposta na reciclagem do modelo
neoliberal”, mantendo as estruturas da reforma neoliberal, porém com uma

redistribuicdo de renda minima.
“Passados trés quartos do mandato de Lula da Silva, é evidente o sentido
mais geral de suas politicas: trata-se de recompor a consisténcia estrutural
do modelo econémico. Sem coragem para enfrentar os interesses externos e
internos que sustentam a ordem estabelecida, o governo do PT converteu-se
no contrario do ortodoxo, aceitando docilmente a tutela do mercado financeiro
e dos organismos financeiros internacionais sobre a politica econdmica. O
cerne desta estratégia consiste em recuperar a confianga do capital
internacional, condi¢do sine qua non, no discurso oficial, para viabilizar a

reciclagem das dividas externa e interna e, assim evitar o encilhamento
financeiro do pais”. (SAMPAIO JUNIOR; 2017, p.52).

O governo seguiu os ditames da agenda econdémica e recomendacdes do FMI
e isso foi demonstrado pela prioridade absoluta na estabilidade da inflagdo, na
conducdo da politica monetaria e cambial, na busca por superavits comerciais
crescentes para cobrir os compromissos com a divida externa, além da aplicacéo do
ajuste fiscal permanente para honrar os compromissos da divida publica, a
transferéncia de setores publicos para o mercado, também refletindo na abertura de
grandes negécios para o capital internacional, bem como o ataque sisteméatico aos
direitos dos trabalhadores e, por ultimo, o esforco das forcas do governo para
aprovacao da reforma da previdéncia, no inicio dos anos 2000. (SAMPAIO JUNIOR,;
2017, p. 52).

E unanime que houve uma continuidade nas diretrizes da contrarreforma do
Estado de Bresser Pereira, ocorrida em 1995, e reeditadas nas variadas formas da

politica de privatizacdo da gestéo, sobretudo, nas unidades publicas de saude.

Segundo aponta ANDREAZZI et al (2014, p. 502):

“No campo das politicas sociais, inclusive a saude, destaca-se a énfase em
programas focais como o Bolsa Familia, além de outros, como os programas
Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Identifica
contradicbes no governo Lula, mas com énfase na focalizagdo, na
precarizacdo, na terceirizacdo dos recursos humanos, no desfinanciamento
e na falta de vontade politica para viabilizar a concepgdo de seguridade
social”.
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Notadamente, no segundo mandato (2005), com as perspectivas de
continuidade da administracao Dilma (2011), houve a énfase numa politica de franco
subsidio do Estado ao mercado, na esfera do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC). No entanto, no caso da saude, o Programa Mais Saude do
Ministério da Saude, criado entre 2007 e 2011, com a perspectiva de caracterizar o
setor da saude como uma producdo de riqueza, ja que recebe uma parcela do
orcamento do Estado, o chamado Complexo produtivo, conforme menciona
ANDREAZZI et al (2014, p. 503):

“[...] Metas do programa implicaram uma aceleragdo da construcdo de novos
equipamentos de salde, como as unidades de pronto atendimento (UPAS),
muitas delas gerenciadas por OSs. Outras estratégias inovadoras, tais como
parcerias publico-privadas para investimentos na atencdo a saude e
Fundacado Estatal de Direito Privado, passam a fazer parte do vocabulério
corrente do Ministério da Saude”.

E importante frisar que, as diretrizes da contrarreforma do Estado na satde, no
seu elemento de modelos de gestao de unidades publicas, se materializaram por meio
de leis federais, mas também das leis estaduais e municipais. As legislacdes, nas trés
esferas federativas, trataram sobre a criagdo das OSs (Organizacbes Sociais) e das
Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs). No plano federal, as
leis n°. 9.637/98 e 9.790/99, foram promulgadas sem resisténcia da sociedade civil.
(ANDREAZZI, BRAVO; 2014, p. 503). Neste sentido, Sampaio Junior. (2017, p. 52)

menciona;

“[...] Seguindo a risca as recomendacdes do FMI, Lula da Silva aprofundou
as reformas liberais, transformando o Brasil num verdadeiro paraiso dos
grandes negodcios. Sob a consigna “tudo pelo capital’, & burguesia e aos
endinheirados, a administracdo petista ofereceu vantagens: megassuperavits
primarios, populismo cambial, taxas de juros estratosféricas, arrocho salarial,
reforma da previdéncia social, gigantescos saldos comerciais, lei de faléncia
[...], Parcerias Publico-Privadas [...]".

O mecanismo de imposicdo para que os Estados e Municipios aderissem a
essas mudancas foi a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.
101/2001), que impbs um teto de 56% da receita corrente liquida com despesas de
“‘pessoal”, criando condi¢cdes financeiras relativas aos gastos com a saude, ou seja,
delimitou o quanto os demais entes federativos podem destinar para recursos,
sobretudo, da forca de trabalho empregada para efetivacdo de determinada politica

publica. E sabido que, foi um dos instrumentos que efetivaram a contrarreforma
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neoliberal que, sobretudo, cerceou os demais entes federativos, conforme aponta
ANDREAZZI et al (2014, p. 504) “ha razoavel consenso de que foi uma das molas
mestras da politica financeira neoliberal [...]. No mais, algumas posi¢cdes de
constitucionalistas, a lei complementar avancou sobre a autonomia dos entes

federativos.

Assim, o documento emitido pelo Banco Mundial em 2007, defendeu a proposta
que as principais deficiéncias que afetam a qualidade do cuidado nos hospitais
publicos brasileiros, estavam relacionadas as areas de suprimento de medicamentos,
de gestdo das pessoas e equipamentos e insumos médicos, ou seja, esta
correlacionado as limitagcdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal que, como
resultado, viabilizou o enxugamento do Estado frente as demandas expansionistas
para a efetivacdo das politicas publicos elencadas na Carta Magna. (ANDREAZZI,
BRAVO; 2014, p. 504)

Neste sentido, Sampaio Junior. (2017, p. 53) aponta:

“Convertido a filosofia do Banco Mundial, o governo do PT abandonou toda
veleidade de combater as desigualdades sociais e eliminar a pobreza. Ao
aderir a légica das politicas compensatoérias, a administragcdo Lula da Silva
passou a atuar sobre os efeitos dos problemas sociais e ndo sobre as suas
causas, contentando-se em minorar o0 sofrimento do povo, dentro,
evidentemente, das limitadissimas possibilidades orcamentérias geradas
pelo ajuste fiscal permanente [...]".

Ressalta-se que, quando o autor, Plinio Jr, se refere ao programa de ajuste
fiscal permanente é sobre a reforma do aparelho do Estado, ou seja, um ajuste
orcamentario perpétuo na politica do Estado. E certo que o discurso utilizado para as
novas organizacbes privadas na gestdo de setores publicos, seria 0 maior
profissionalismo nas funcdes publicas, tendo em vista o apertado orcamento publico

dos entes federativos, como aponta Andreazzi et al apud Nogueira (2010, p. 36):

“Reduzida autonomia técnico-administrativa, devido as normas e
procedimentos tipicos da administragdo direta, limitagcdes criadas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, especialmente quanto a admisséo e expansao dos
recursos humanos; falta de agilidade nos processos licitatérios para a
aquisicao de equipamentos e insumos de necessidade urgente; dificuldades
de incorporacdo de pessoal mais qualificado e de certas especialidades,
inclusive porque alguns profissionais, a exemplo dos anestesistas e
oftalmologistas, recusam-se a prestar concurso publico ou prestam, mas nao
assumem as vagas disponiveis”.
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A contrarreforma neoliberal, conduzida na década de 90, se prop0és efetivar a
execugao das politicas publicas de saude por uma gama de instituicbes “nao
governamentais”, ou, no caso, “nao lucrativas” e direcionadas para o desenvolvimento
social. Nota-se que, essas entidades estao voltadas especialmente para setores néo
considerados atividades exclusivas do Estado, ou competitivos, inclusive, a prestacao
de servicos de saude foi classificada no Plano Diretor da Reforma do Estado, proposta
pelo ex-Ministro Bresser Pereira. Originou-se em uma “esfera publica ndo estatal”,
constituidas por organizacdes da sociedade civil de interesse publico, na qual muitos
inauguraram o discurso como uma era pos-burocracia, no sentido de proferir
dinamismo na gestéo, e que colocaria o fim nas mazelas da burocracia do Estado.
(ANDREAZZI, BRAVO; 2014, p. 504).

Segundo Andreazzi et al (2014, p. 505):

“‘Em 2007, de setenta OSs criadas no pais, a saude era o maior setor
contemplado, com 25 organizacdes, 16 delas em S&o Paulo, uma no Espirito
Santo, trés na Bahia, trés no Pard e uma em Goias. Informacdes preliminares
colhidas na midia impressa e eletrdnica mostram que esse processo tem se
acelerado nos ultimos anos, com surgimento de organiza¢des sociais em
Santa Catarina, novas OSs no Paréd e, recentemente, em Mato Grosso, Rio
Grande do Norte, Goias e Distrito Federal”.

A tendéncia dessas organizacdes € cada vez mais aumentar, embora essas
experiéncias ndo tenham se dado sem contradic6es. No ambito do judiciario, existem
varias interpretacfes que questionam sua legalidade e legitimidade. Por outro lado,
h& resisténcia da classe trabalhadora e da sociedade civil em geral, sobretudo, dos
trabalhadores da saude quanto a sua implementacéao, pois ha o receio da ndo garantia
dos direitos trabalhistas para estes profissionais. No entanto, com excecao de Sao
Paulo, onde a implantacdo das OSs ja € antiga, seus impactos ainda sdo pouco
documentados, porém ja existem inlUmeros processos judiciais nos Tribunais de
Justi¢ca, quanto aos repasses publicos, rendimentos e contratagdo de trabalhadores.
(ANDREAZZI, BRAVO; 2014, p.505).

Neste sentido, Andreazzi et al (2014, p. 505), expde:

“Diversos fatos que contestam o profissionalismo e auséncia de préaticas
patrimonialistas a partir da implantacdo das OSs vém sendo apresentados.
[...] junho de 2008, foi instalada uma Comissao Parlamentar de Inquérito na
Assembleia Legislativa de S&o Paulo sobre remuneracdo dos servicos
médico-hospitalares. Raul Marcelo, deputado estadual pelo PSOL/SP foi o
sub-relator sobre OSs [...]. Alguns resultados a que chegou essa Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) serdo a seguir apresentados. Quanto ao
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pessoal, a definicdo sobre contratacdo, sem qualquer forma de vinculo, é de
decisao exclusiva da OS [...]".

A CPI apontou uma inequivoca flexibilizacdo das relacdes de trabalho, com
altos indices de rotatividade apresentados. Os programas de educacao permanente,
ou de capacitagao profissional, ficam comprometidos em sua aplicabilidade, tendo em
vista a instabilidade funcional dos empregados, sendo que € importante pelo
constante dinamismo tecnolégico. Outro fato apontado, esta correlacionado aos
critérios de escolha das OSs pelo Poder Executivo, um dos aspectos mais criticados
pelo Legislativo, pois esse tipo de contratacdo dispensa o processo licitatério por ser
atribuicdo discricionario do Executivo.

Destarte, conforme auditoria técnica realizada pelo Tribunal de Contas do
Municipio de S&o Paulo, na época sob a gestdo do governo de Gilberto Kassab (2006-
2012), noticiada no Jornal O Estado de S. Paulo (O Estado de S. Paulo 2010)

assinalou que:

“[...] a Prefeitura de Sao Paulo néo teve controle sobre o total de R$. 1,4 bilhdo
gue sairam dos cofres municipais, em 2009, para o pagamento dos servi¢os
feitos pelas OSs na area da salde. Apesar da existéncia de um érgao na
Secretaria Municipal da Salde para o monitoramento e avaliagdo das OSs -
o Nucleo Técnico de Contratacéo de Servigcos em Saude -, ha problemas no
controle e na fiscalizagao das entidades”.

No Governo do Distrito Federal, sob a gestdo do governador José Roberto
Arruda (gestdo 2007-2010), o Ministério Publico do Trabalho e o Ministério Publico
de Contas do D.F (Redacdo Mais Comunidade 2010), apontaram diversas
irregularidades no Hospital Santa Maria, gerido pela Real Sociedade Espanhola,
sendo citado como irregular: “[...] falta de planilhas de custo, dendncias de
improbidade administrativa contra os gestores da OS, pendéncias com Tribunal de
Contas e salarios altos pagos a diretores [...]". (ANDREAZZI, BRAVO; 2014, p. 506).

Nota-se que, as irregularidades no Hospital Santa Maria (DF), motivaram a
intervencdo da Secretaria de Saude, mediante Termo de Ajustamento de Conduta,
subscrito pelo Ministério Publico. As contradi¢Bes, se apresentam na pratica, ou seja,
ha um dilema a ser enfrentado: em que medida as OSs se limitariam a ser parte de
uma esfera quase publica, ou seja, como o terceiro setor se enquadraria, ndo sendo

nem estado e nem mercado?
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O Relatorio da CPI da Assembleia Legislativa de Sdo Paulo apontou que sob o
guarda-chuva do estatuto juridico de organizacdes sem fins lucrativos, ha exigéncia
da legislacéo para ser certificada pelo Estado e conquistar o status de “organizagao

social”’, conforme pontua Andreazzi et al (2014, p. 507):

“[...] abriga-se uma intensa contratacdo de servicos especificos para
empresas lucrativas: o relatério se refere a ‘quarteirizagdo’ e até
‘quinteirizagao’ dos servigos prestados. Ao terem a permissao de contratar
todo tipo de servicos, sem controle publico, o que ocorre € que empresas que
prestam servigos hospitalares sdo convidadas a atuar dentro dos hospitais

publicos e subcontratam outras”.

De acordo com o relatério do SindSaude-SP (Sindicato dos Trabalhadores
Publicos na Saude — SP), existem casos de terceirizacdo de atendimento laboratorial
na rede publica, por meio do terceiro setor, segundo o diretor-executivo do sindicato,
sobre o funcionamento dos laboratorios: “os centros estaduais de analises clinicas
(responséveis por servigos laboratoriais na rede publica) sdo administrados por uma
OS, que por sua vez contrata os servigcos de uma empresa privada”. (ANDREAZZI,
BRAVO; 2014, p. 507).

b

Neste sentido, os relatérios chegam a conclusdo pela manutencdo e
amplificacdo dessas praticas, porém, a contradicdo se instala quando € aberta a
margem para o favorecimento, acordos e relacdes partidos e parlamentares com o
terceiro setor, financiamento de campanhas, entre outros. Ou seja, seria 0

aprofundamento do patrimonialismo.

Nota-se que, apods a reforma do Estado, se implementou o terceiro setor como
€ conhecido atualmente, porém, somente nas duas primeiras décadas do século XXI,
se proliferou para os demais entes federativos. As evidéncias preliminares apontam
que ha diversas contradi¢cdes sobre sua eficiéncia e desburocratizacao. Ocorrendo na
verdade, até quarteirizacbes entre as proprias OSs, desrespeito com legislacédo
trabalhista e desmantelamento da capacitagdo dos profissionais da saude que
vivenciam instabilidades profissionais, tornando-se prejudicado o aperfeicoamento.
Com o tempo, foi demonstrado que o entusiasmo, na época de sua implantacao no
Plano Diretor da Reforma de Bresser Pereira e na politica de continuidade dos
governos Lula-Dilma, tornou-se verdadeiro amargor para realidade imposta aos

brasileiros.
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2.4. As diferencas entre Delegacao: Permissao, Concessao, Termo de Parceria

(Oscip) e Contrato de Gestédo (Os).

Trata-se das previsfes normativas e conceitos da administragcdo publica. Neste
sentido, a Carta Magna inaugurou direitos a cidadania inerente aos seus cidadaos;
devendo ser ofertado pelo Estado, ou seja, através do acesso da populacdo aos
servigos publicos, muitos deles, insculpidos por diretrizes universais e integrais, como
no caso do SUS. Os servicos publicos podem ser exercidos através da administracéo

direta ou indireta, conforme pondera Celso Bandeira de Mello (1999, p. 399):

“Servigo publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou comodidade
material fluivel diretamente pelos administrados, prestados pelo Estado ou
por quem lhe faca as vezes, sob um regime de direito Publico, portanto,
consagrador de prerrogativas de supremacia e de restricbes especiais —
Instituido pelo Estado em favor de interesses que houver definido como
préprios no sistema normativo”.

A conceituacdo, apontada por Celso Bandeira de Mello, é que o Estado pode
delegar esses servicos ou exercer diretamente, na qual o interesse publico seria um
elemento subjetivo, ou seja, a atividade prestada pelo poder publico pode ser
diretamente ou, por quem |he faca as vezes. Sendo assim, de natureza de direito
publico, sob a primazia principal da manutencdo do interesse coletivo. Além disso, a
administracao publica é norteada por principios, que refletem nos atos administrativos
e em toda a estrutura do Estado. Destarte, os principios embasam a administracao
publica, sendo esses: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia.

O principio da legalidade tem o alcance totalmente diverso do principio da
legalidade que protege os particulares contra o Estado, vez que este decorre do art.
5, Il da Constituicdo Federal: “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sen&o em virtude de lei”. Deste modo, esse direito individual garantido
aos particulares, significa que estes podem fazer tudo aquilo que néo for proibido por
lei, decorrendo, portanto, o ambito penal conforme disciplina o inciso XXXIX do
mesmo artigo:” ndo h& crime sem lei anterior que o defina, nem pena sem prévia
cominagao legal”’. No entanto, no tocante da administragcao publica, o efeito é inverso,
Ou seja, uma vez que essa so pode fazer aquilo que estiver previsto ou autorizado em
lei, s6 podendo agir segundo a lei (secundum legem), neste sentido, ndo agir contra a

lei (contra legem), ou até mesmo, além da lei (praeter legem). Isso ocorre porque,
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sendo Administracdo uma coisa abstrata, ndo tem vontade prépria, sendo assim, a
vontade da administracdo passa a ser da vontade Unica da lei. (KNOPLOCK. 2013,
p.64).

O principio basico da impessoalidade significa que o administrador devera agir
sempre de forma impessoal, isenta, imparcial, visando alcancar o interesse publico, o
bem da coletividade, e ndo agir de forma pessoal visando prejudicar ou beneficiar
alguém, seja uma terceira pessoa, seja ele proprio. (KNOPLOCK; 2013, p.65).

O principio da moralidade diz respeito a atuacdo dos agentes publicos, que
deverd sempre se pautar pela ética. A administracdo e seus agentes devem atuar nao
apenas com vistas na lei, mas sobretudo buscando preservar a moral, os bons
costumes e a justica, ou seja, é o conjunto das regras finais e disciplinares suscitadas
nao s6 pela distincdo entre 0 bem e o mal, mas também pela ideia geral de
administragao e de fungéo administrativa. (KNOPLOCK; 2013, p.66).

Os atos praticados pela administracdo publica devem ser de natureza publica,
ou seja, com transparéncia, do conhecimento de todos, com excecao dos atos cujo
sigilo seja imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado, conforme disciplina
o art. 5°, XXXII, da Constituicdo Federal,

“todos tém direito a receber dos 6rgéos publicos informagdes de seu interesse
particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da
lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel a seguranca da sociedade e do Estado”.

O "principio da publicidade encontra-se regulado pela Lei n°. 12.527/2011. A
administracdo publica deve preservar as informacdes particulares de terceiros a que
tiver acesso, tal como nos atos praticados pela Fazenda Publica, que devem
resguardar o sigilo fiscal dos contribuintes, portanto, ndo devendo se confundir
publicidade com publicacdo. A publicacdo de um ato significa que 0 mesmo deve ser
veiculado no Diario Oficial, no entanto, varios atos que nao sao de interesse geral

podem adquirir publicidade apenas no ambito necessario. (KNOPLOCK; 2013, p.66).

7O Cadigo de ética do servidor publico civil federal, Decreto n°.1.171/94, dispde: “salvo os casos de
seguranca hacional, investigacGes policiais ou interesse superior do Estado e da Administracédo
Pulblica, a serem preservados em processo previamente declarado sigilo, nos termos da lei, a
publicidade de qualquer ato administrativo constitui requisito de eficacia e moralidade ensejando de
sua omissao comprometimento ético contra o bem comum imputavel a quem a negar”. (grifo do autor)
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O principio da eficiéncia foi acrescido a Constituicao Federal através da reforma
administrativa, promovida pela Emenda Constitucional n°.19/1998, visando exigir que
a Administracdo Publica, como um todo, funcione de forma mais eficiente, preocupada
com seu desempenho e em alcancgar resultados cada vez mais positivos, procurando
a busca pela maior produtividade, em contraposicdo de velhos habitos e rotinas
burocraticas. (KNOPLOCK; 2013, p.68).

E correto afirmar que, também ha o principio da supremacia do interesse
publico sobre o interesse particular, uma vez que o Estado representa toda a
coletividade, o interesse da Administracdo deve ser entendido como interesse de
todos e, portanto, deve prevalecer quando em conflito com determinado interesse
particular, desde que sejam respeitados os direitos individuais etc. Neste sentido,

conforme pontua Knoplock (2013, p.70):

“O Direito Administrativo se resume, entdo, ao estudo de dois grandes grupos
de principios opostos: o primeiro deles, encabecado pelo principio da
supremacia do interesse publico sobre o particular, serve para garantir
prerrogativas e privilégios a Administracdo Publica [...] O segundo grupo
serve para impor sujeicbes, limitar as prerrogativas da Administracéo,
obrigando-a a respeitar os direitos individuais”.

Notadamente, a Administracdo Publica pode ser entendida em dois sentidos:
amplo ou estrito. Em sentido amplo (latu sensu), a Administracao Publica compreende
0s 0Orgaos governamentais, incumbidos de planejar, comandar, tracar diretrizes e
metas (exercendo uma funcgéo politica), e os 6rgaos administrativos, responsaveis por
executar os planos governamentais (exercendo a fungéo administrativa) e, do outro
lado, em sentido estrito (stricto sensu), compreende apenas 0s 6rgaos administrativos,
em sua funcdo puramente administrativa, ou seja, a Administracdo Publica, em
sentido amplo, agrega as fun¢gdes administrativa e politica, enquanto em sentido
estrito abrange apenas a funcao administrativa, sejam essas funcdes desenvolvidas
por qualquer dos poderes. (KNOPLOCK; 2013, p.09).

Além disso, a Administracdo Publica € compreendida em sentido subjetivo e
em sentido objetivo. Neste contexto, o subjetivo esta relacionado aos sujeitos que
integram a Administragdo, que desempenham todas as atividades administrativas
(organico), sendo assim, o conjunto de 6rgaos e entidades incumbidos de exercer a
funcdo administrativa. Portanto, a Administragdo direta constitui 0os servi¢cos

integrados na estrutura administrativa e, a administracao indireta sdo as autarquias,
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fundacdes publicas, empresas publicas e sociedades de economia mista, conforme
pontua Knoplock (2013, p. 10):

“[...] Isso quer dizer que compete a cada Estado e Municipio optar pela criacdo
ou nao de uma autarquia, fundacado publica, empresa publica ou sociedade
de economia mista em seu ambito, desde que atendam as determinacdes
constitucionais acerca de cada espécie [...]".

Deste modo, a Administrac&o Publica em sentido objetivo (material — funcional),
busca o objeto das atividades administrativas exercidas, ou seja, a propria funcéao
administrativa. Conforme pontua a doutrina, tem abrangéncia nas atividades de
servigo publico, policia administrativa, fomento e intervencgéo. O servico publico refere-
se as atividades executadas, direta ou indiretamente, a fim de satisfazer as

necessidades da coletividade, sob regime publico.

A policia administrativa esta relacionada as restricbes impostas pela
Administracdo, as liberdades individuais sempre em prol da coletividade. Portanto,
guando ha exigéncia da licenca de construcdo, € o poder de policia administrativa que
concede ou limita os direitos individuais sob a primazia do interesse coletivo.
(KNOPLOCK; 2013, p.11). O fomento significa incentivo a iniciativa privada, no sentido
de atuar em areas do interesse publico, desempenhando atividades de utilidade
publica, podendo também a Administracdo Publica, conceder alguns incentivos
fiscais. Por dltimo, a intervengdo administrativa esta disciplinada no Art. 173 da
Constituicao Federal, na qual dispde “a exploragao direta de atividade econdmica pelo
Estado s6 sera permitida quando necessaria aos imperativos da seguranca nacional
ou a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei”, ou seja, € quando a
Administragcdo publica interfere ou se presta a atuar diretamente nessas areas ou
guando ela se limita a regulamentar e fiscalizar aquelas atividades prestadas pelas
empresas privadas e, quanto a regulacédo pelo Estado, ela pode ser exercida por
diversas formas, sejam elas por agéncias reguladoras, importantes para o controle

dos servicos delegados pelo Estado ou empresas privadas. (KNOPLOCK; 2013, p.11).

A Administracdo Publica também ¢é classificada em dois fenbmenos: a
desconcentragdo e descentralizacdo. Ocorre a desconcentracdo, quando ha
distribuicdo interna de competéncias no ente federativo, ou seja, € natural que o chefe
do Poder Executivo ndo possa concentrar em si e acompanhar diretamente todas as

esferas do poder, conforme as matérias que sado de competéncia do executivo: salde,
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educacdo, cultura entre tantas outras. Entdo, mostrou-se necessaria essa
desconcentracao, técnica, pela qual se distribui a competéncia federal dentro da
mesma pessoa juridica, havendo, portanto, a criacdo de érgdos sem personalidade
juridica e com subordinacdo hierdrquica ao ente federativo (possuidor de
personalidade juridica). (KNOPLOCK; 2013, p. 11).

J& a descentralizacao ocorre quando se percebe a necessidade de atribuir uma
tarefa administrativa a outra pessoa juridica, ou seja, distinta, para que esta possa
executar 0 servico com mais autonomia, ndo estando subordinada aquela pessoa
juridica que descentralizou a tarefa (Administracdo Publica), pois ha mais liberdade
para planejar e executar as tarefas inerentes. A descentralizagdo pressupde sempre
a existéncia de outra pessoa, natural ou juridica. (KNOPLOCK; 2013, p.12).

Nesse mesmo sentido, pontua Patricia Duarte Costa Menta (2008, p. 42):

“Essa descentralizacdo pode ocorrer por outorga — também chamada de
descentralizacdo por servico, que ocorre quando o Estado transfere a
titularidade e a execucdo de servicos publicos para pessoas juridicas com
personalidades préprias criadas ou autorizadas por lei pelo préprio Estado, o

que ndo se confunde com a Administragéo Publica direta [...]". Seguindo
ainda com a conceituacéo,

“[...] descentralizagao por delegagao, que ocorre quando se transfere apenas
a execuc¢do do servico publico para particulares, entendidos como pessoas
juridicas de direito privado, [...], seja pela ineficiéncia do Estado na satisfagédo
dos interesses da coletividade [...]". (MENTA. 2008; p. 42).

Destarte, em certos casos, € mais interessante para os agentes politicos
atribuirem determinadas atividades, que é de competéncia do Estado, a alguma
empresa privada, para que a exerca como atividade econdmica, remunerando-se
diretamente pela cobranca de tarifas ao usuario, atribuindo a Administracao Publica o
papel de fiscal daquele servico, certificando-se sobre a qualidade do servi¢co prestado,

os valores e os direitos do usuario.

As entidades paraestatais, conforme ensinava o professor Hely Lopes
Meirelles, eram pessoas juridicas de direito privado, criadas a partir de autorizagéo
por lei, para realizacdo de atividades de interesse coletivo, como as empresas
publicas, as sociedades de economia mista e as fundacdes publicas de direito privado.
Todavia, ndo ha mais a confusdo de entendimento, pois as edi¢des mais recentes de

professores da esfera administrativa, entendem que essas empresas publicas,
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fundacdes e sociedades de economia mista integram a Administracéo Publica indireta,

portanto, ndo se confundindo com as entidades paraestatais.

Ha uma confusdo quanto a classificacdo das paraestatais, seja por causa de
doutrina ou lei antiga ainda vigente. Quando se referem a paraestatais querem fazer
alusdo as empresas publicas, sociedades de economia mista etc. Existem varias
pessoas juridicas criadas por particulares, sem nenhuma relacdo com o Poder
Publico, visando atuar na prestacéo de atividade social, ou seja, a Organizacdo Nao
Governamental -ONG, refletindo bem esse conceito, de uma organizacdo em prol de
determinado fim social e ndo pertencente a nenhum governo. (KNOPLOCK; 2013,
p.41).

O credenciamento de entidade paraestatal, € quando essas pessoas juridicas
procuram o Estado visando colaborar com ele assistindo a coletividade. Essas
recebem um titulo de entidade paraestatal, ou seja, o Estado passard a entédo
subsidiar, incentivar, fomentar as atividades desenvolvidas por essas entidades
privadas, a0 mesmo tempo que também devera fiscaliza-las a fim de garantir,
sobretudo, a manutencdo da néo lucratividade das mesmas e a efetiva prestacédo da
atividade social. A terminologia da palavra paraestatal é formada pelos elementos
para (de paralelo) e estatal, ou seja, sdo entidades que atuam paralelamente ao

Estado, lado a lado, ndo fazendo parte de sua estrutura.

Segundo ainda, a conceituagdo de Celso Antbnio Bandeira de Mello (2013, p.
41):
“pessoas privadas que colaboram com o Estado desempenhando atividade
ndo lucrativa e a qual o Poder Publico dispensa especial prote¢do, colocando
a servico delas manifestacdes de seu poder de império, como o tributério, por
exemplo. Ndo abrange as sociedades de economia mista e empresas
publicas; trata-se de pessoas privadas que exercem funcéo tipica (embora

nao exclusiva do Estado), como as de amparo aos hipossuficientes, de
assisténcia social, de formacgao profissional (Sesi, Sesc, Senai)”.

Os servicos sociais autbnomos sdo entidades instituidas por lei, com
personalidade juridica de Direito Privado, que prestam assisténcia ou ensino a certas
categorias sociais, sendo mantidas por contribuicdes parafiscais, como Senai, Sesi,
Senac e Sesc. No entanto, elas ndo sao diretamente criadas por lei, as leis apenas
atribuem as Confederacdes Nacionais 0 encargo de crid-las, como por exemplo: a

Confederacéo Nacional da Industria, com a criagdo do Servigo Social da Industria —
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Sesi, ou até mesmo, a Confederacéo Nacional do Comércio, com a criacdo do Servi¢co

Social do Comeércio — Sesc.

As Fundacdes de apoio, por outro lado, sdo pessoas juridicas de direito privado,
sem finalidade lucrativa, instituidas na forma de fundacao, visando a prestacao de
Servigcos sociais, através da assinatura de convénios com a Administracdo Publica. A
previsdo normativa esta na Lei n°. 8.958/1994, conforme disp&e em seu artigo 1°, §1°
“Para os fins [...] entendem-se por desenvolvimento institucional os programas,
projetos, atividades e operagdes especiais [...]", ainda como a fungéo das fundagdes,
editada para permitir convénio com as instituicées federais de ensino superior de
pesquisa cientifica e tecnologica, possam contrata-las com dispensa de licitacdo nos
termos do art. 24, XIll, da Lei n°. 8.666/1993.

Deste modo, a referida lei dispbe sobre as instituicdes federais contratantes e
poderdo autorizar a participacao de seus servidores nas atividades realizadas pelas
fundacbes de apoio e, que podera utilizar bens e servicos da instituicdo federal,
mediante ressarcimento. As universidades, por exemplo, contratavam servicos
externos de laboratorios particulares de pesquisa e passaram a firmar convénios com
fundacdes de apoio, instaladas dentro das universidades, que, por ndo terem fins

lucrativos, prestam aquele servigo com um custo bem menor para a universidade.

Notadamente, outras fundacdes de apoio tém sido criadas para atuar na area
de saude, junto aos hospitais publicos, pois muitas delas séo constituidas por técnicos
e pesquisadores (varios deles servidores do préprio hospital), assim os contratantes
poderdo autorizar a participacdo do seu quadro de funcionarios, além da utilizacdo da

infraestrutura.

As Organizacdes Nao Governamentais (sem fins lucrativos), com atuagcdo na
area do ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e
preservacdo do meio ambiente, cultura ou saude, se habilitam perante a
Administracdo a fim de obter o titulo de organizacéo social, que é concedido por ato

administrativo discricionario, conforme pontua Knoplock (2013, p.43).

E importante frisar que, o vinculo com Administragdo por meio do contrato de
gestdo, o qual define as obrigacdes da Organizacdo Social com o Poder Publico,
também cumprira o papel para que seja feito um controle sobre a entidade, conforme

a Lei n°. 8.666/1993, art. 24, XXIV, sendo dispensavel a licitacdo para a celebragéo
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de contratos na prestacdo de servicos pelas organizacdes sociais, qualificadas no
ambito das respectivas esferas de governo para atividades contempladas no contrato

de gestéao.

Isso significa que a partir da qualificacéo da entidade privada como organizacao
social, no nivel federal, a Unido lhe atribuira diretamente a prestacdo de um servico
de interesse coletivo, sem a elaboracéo de licitacdo publica, independentemente do
valor negociado. De fato, 0 mesmo ocorrera na esfera Estadual e Municipal, desde
gue cada um desses entes federados qualifigue a organizacdo em sua esfera de
competéncia. No ambito federal, as organizacBes sociais estdo previstas na Lei
n°.9.637/1998, bem como os Estados e Municipios deverdo promulgar suas proprias
leis, podendo adotar como modelo a previséo federal. (KNOPLOCK; 2013, p.44).

Destarte, € necessario ressaltar que a dispensa de licitacédo se refere somente
a contratacao da organizacédo social pela Administracao, pois a organizacao social, é
como uma entidade privada e poderia, a principio, contratar livremente qualquer
empresa para lhe prestar servicos ou fornecer bens, conforme dispde o art. 17 da Lei
n°.9.637/1998: “regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratacao de obras e servi¢cos, bem como para comprar com emprego de recursos

provenientes do Poder Publico”.

Verifica-se que, o STF em 01/8/2007, indeferiu pedido de cautelar em Acédo
Direta de Inconstitucionalidade, mantendo a Lei n®.9.637/1998, visando a contratacéo
com dispensa de licitagdo prevista no art. 24, XXIV da Lei n°.8.666/1993, ou seja, 0
Supremo Tribunal Federal ressaltou inclusive a importancia dessas entidades, citando
como exemplo de sucesso de organizacdo social a Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagéo (ADI n°. 1.923).

Ademais, as Organiza¢fes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP,
sao pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, que atuam em alguma
das areas enumeradas em lei, portanto, constituindo servi¢gos sociais nao exclusivos
do Estado, devendo passar pelo crivo da qualificacdo pelo Poder Publico, obtendo o
titulo de Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP, sendo
fomentado pelo incentivo do Estado. (KNOPLOCK; 2013, p.45).

A Lei que criou a OSCIP (Lei n°. 9.790/1999), foi muito cautelosa comparada

com a lei sobre organizacdo social (Lei n°.9.637/1998), pois visou enumerar
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taxativamente varias entidades que néo poderiam ser qualificadas como OSCIP
(exemplo: sindicato, fundacdes publicas, cooperativas, organizacdes sociais etc.),
além de definir expressamente o que se considera “atividade sem fins lucrativos” e,
sobretudo, exigiu que as entidades privadas existissem previamente a qualificacao,
ao dispor que elas deverdo apresentar, entre outros documentos, o balanco
patrimonial e os resultados de seu exercicio, além da declaracdo de isencdo do
Imposto de Renda. (KNOPLOCK; 2013, p.45).

As OSCIPs, séo de fato, entidades privadas preexistentes que poderéo prestar
determinados servicos sociais contando com o incentivo do Poder Publico, com
vinculo instituido por termo de parceria, ao contrario das organizacfes sociais, que
sdo criadas com o fim especifico de absorver atividades publicas, privatizando a

Administracdo e, como resultado, extinguindo os érgdos publicos.

Segundo pontua Knoplock (2013, p. 45):

“As contratacées de bens e servigos feitas pela Oscip, no nivel federal,
também exigem licitacdo publica, nos termos do Decreto n°.5.504/2005, tal
como para as organizagfes sociais, entretanto, ndo existe hipétese legal de
dispensa de licitagdo para a contratagdo de Oscip pela Administragédo”.

A lei dispbe sobre os critérios das pessoas juridicas de direito privado se

qualificarem como Oscip, afirma Knoplock (2013, p.46):

“Podem qualificar-se como OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse
Publico as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, desde que
0s respectivos objetivos sociais e normas estatutérias atendam aos requisitos
instituidos por esta lei [...], a outorga da qualificacdo prevista neste artigo é
ato vinculado ao cumprimento dos requisitos instituidos por esta Lei”.

Os requisitos procedimentais, também estdo previstos em lei, conforme
estabelece que deverd ser formulado um requerimento escrito ao Ministério da
Justica, que terd o prazo de 30 dias para decidir, podendo inclusive, indeferir o pedido
qgquando a requerente ndo atender 0s requisitos expressos nessa lei, ou se a

documentacédo exigida estiver incompleta.

Neste sentido, menciona Knoplock (2013, p.46):

“[...] a outorga da qualificacdo € ato vinculado, independente de juizo
administrativo quando a sua oportunidade e verdadeiro direito subjetivo do
requerente, vinculado apenas ao cumprimento dos requisitos legais pela
entidade privada. Além disso, a lei ndo especifica como se dara o incentivo a
Oscip, ao contrario da lei sobre as organizacdes sociais, dispondo sobre
cessao de recursos financeiros, bens publicos e servidores”.
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E compreensivel a intencdo do legislador na criacdo desses dois diplomas
legais. No primeiro caso, cabera ao Estado qualificar uma entidade como organizagao
social quando Ihe convier, podendo transferir-lhe bens e pessoal, diminuindo os
orgaos da Administracdo Publica e, de outro lado, no segundo caso, € direito subjetivo
de qualquer entidade privada civil, observando a definicAo caso a caso, entre
Administracdo Publica e a Oscip, na prestacdo do servico social e como fara o

incentivo publico.

A delegacdo dos servicos publicos para o particular, € uma questdo de
interesse politico e econémico. Sendo assim, ndo é fundamento habil e sdlido para
dinamizar a eficiéncia, na execucdo dos servicos publicos que foram atribuidos
originalmente ao Estado, ap0s a Constituicdo de 1988. Neste contexto, demais
doutrinadores afirmam que os agentes politicos ndo visaram com tamanha
profundidade em melhorar mecanismos ja existentes, no aparelho do Estado,
conforme afirma Silvio Luis Pereira da Rocha (2003, p. 21) “a determinagao concreta
das atividades particulares que devem ser fomentadas € uma questdo politica de

conveniéncia e oportunidade, que escapa do campo estritamente juridico”.

As caracteristicas da concessdo e da permissdao sdo segmentos
tradicionalmente considerados pela doutrina, como categorias juridicas diferentes.
Conceitua Celso Anténio Bandeira de Mello, que a concesséo é o instituto do qual o
Estado atribui o exercicio de um servico publico, mas sob a garantia contratual de um
equilibrio econdémico-financeiro, remunerando-o pela prépria exploracao do servico,
de forma geral, mediante tarifas cobradas diretamente dos usuéarios, na qual
configura-se a permissdo como ato unilateral precario. A administracdo publica

transfere a um particular o servico publico, proporcionando a possibilidade da
cobranca de tarifas do usuario (destinatario final). (MENTA,; 2008, p. 43).

Os Convénios, acordos ou ajustes, séo originarios do Decreto n°. 93.872/86, no
qual prestam a execucao, pelo particular, os servi¢cos ou producao de bens, desde que
haja a finalidade publica. Os contratos, sdo aqueles celebrados entre um particular e
a administracdo publica e, os indices apontam que estdo se tornando cada vez mais

comum a utilizacdo pelos entes federativos, pois sao originarios do projeto do terceiro
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setor. Neste sentido, sdo contratos de gestdo, uma espécie de financiamento que

nasceu contaminado e envolvido nas mais diversas polémicas. (MENTA; 2008, p. 37).

O termo de parceria teve origem na Lei n°. 9.790/1999, que define quais sdo as
entidades que possuem relacdo com o Poder Publico e se enquadram no diploma
supracitado. (MENTA; 2008, p. 37).

Destarte, sobre a diferenca e as caracteristicas das Parcerias Publico-Privadas,

pondera Patricia Duarte Costa Menta (2008, p. 38):

“[...] espécie de acordo firmado entre a Administracdo Publica e entes
privados para estabelecer vinculo juridico a fim de implantar ou gerir servicos,
empreendimentos e atividades de interesse publico, em que o financiamento
e a responsabilidade pelo investimento sao divididos entre os signatarios, ou
recaem apenas sobre o ente privado [...]".

E um conceito e utilizacdo mais amplo, objeto de estudo de diversos juristas,
uma vez que ha sentido nessa utilizacado das PPPs, para obras de grande porte, como
rodovias, hidrelétricas e outras areas correlacionadas a infraestrutura de uma
determinada regido do pais. Tem-se como terceiro setor, na sua composicao, as
pessoas juridicas sem fins lucrativos, de natureza privada — criadas e mantidas pela
participacdo voluntéria, ou seja, ndo controladas diretamente pelo Estado (com
previsdes de fiscalizagdo), as quais abrangem servicos sociais como método de
execucao a respectiva filantropia. Dentre outras, algumas de suas caracteristicas sao:
formalidade, estrutura privada, gestao, finalidade publica, finalidade nao lucrativa e
voluntariedade. (MENTA; 2008, p. 62).

A formalidade, deve-se a observancia das normas para qualificar a entidade
privada como organizacéao social (OS), ou seja, enquadrar-se perante a administracao
publica, em um nivel de regras procedimentais, para assegurar a sua permanéncia

como credenciada por um periodo minimo (institucionalizac¢ao).

A entidade privada ndo esta vinculada ao controle direto do Estado, ou seja,
sua gestao é formada por particulares. Neste sentido, sdo formadas por acdes de
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, na qual se denomina de organizagéo
social com o objetivo de materializar os direitos sociais, tarefa até entdo atribuida ao
Estado.



78

Nota-se que, a gestdo dessas entidades (terceiro setor), sdo compostas por
particulares, ndo esta sob controle estatal ou integrante ativo na administracdo da
entidade, apenas com previsées normativas de prestacdo de contas, através de uma
comissdo (caso seja credenciada para gerir um servico publico), visando maior

eficiéncia na prestacéo deles.

O conceito de voluntariedade é originario da construcao ideoldgica, onde o
individuo é responsavel pela garantia dos direitos sociais (a “responsabilidade
individual” transferindo as atribuicdes do Estado para o individuo como mantenedor
dos servicos sociais e zeladoria do bem-estar social), todavia é conectado pela
finalidade n&o lucrativa do terceiro setor, visando o servico voluntario e nédo

remunerado.

As pessoas juridicas que integram o terceiro setor, sdo as pessoas juridicas de
direito privado, tornando-se qualificadas junto ao Poder Publico e recebendo a
investidura de organizac¢des sociais (OS) ou, no caso, as organizacdes da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP). Distinguem-se, também, as pessoas juridicas do
terceiro setor, como as associacfes civis previstas no artigo 53; e as Fundacoes
Privadas, entidades criadas por escritura publica ou testamento, dotacéo especial de
bens livres, devendo estar elencados e especificados conforme dispde o art. 62 com

fulcro no Cadigo Civil.

3. A abordagem das politicas publicas
3.1. Politicas Publicas: origem, conceitos e atores sociais.

A abordagem analitica das politicas publicas € fundamental para a
compreensao do conceito, origem e 0s agentes envolvidos, visando demarcar na

histéria o patamar de status cientifico e o desdobramento no século XX e XXI.

Neste sentido, afirma Calixto (2015, p. 39):

“‘Na Europa, os estudos das politicas publicas surgem como um
desdobramento dos trabalhos baseados em teorias explicativas sobre o papel
do Estado e do governo, enquanto que nos Estados Unidos, a analise é feita
sobre a acdo dos governos, sem estabelecer relacdes com as bases teéricas
sobre o papel do Estado, estudos estes que tiveram inicio na década de 50,
sob o rétulo de policy science”.
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Notadamente, ha o indicio que analise das politicas publicas dentro de
sociedades democraticas estaveis é aquilo que o governo faz ou deixa de fazer, sendo
objeto de formulacdo cientifica e analisado por grupos e pesquisadores
independentes. No entanto, Calixto (2015, p. 39) aponta que ha fatores que néo
contribuem para a tematica das politicas publicas se desenvolverem no campo
cientifico no Brasil, como a escassez de acumulacdo do conhecimento na éarea, a
setorizacao dos estudos e pela pouca literatura traduzida sobre politicas publicas no

pais.

Por outro lado, ha também a conceituacao para o estudo analitico das politicas
publicas, através de duas abordagens hegemdnicas na literatura sobre
implementacdo dessas politicas. Uma delas tem o foco no processo de formulacgéo,
ou seja, as variaveis destacadas sao referentes as normas que as estruturam. A
segunda, enfatiza elementos dos contextos de acdo nos quais a politica sera
implementada, portanto, as varidveis condigcbes dos espacos locais e burocracias
implementadoras no espago-tempo. (ASCENZI, LIMA; 2013, p. 102). A abordagem
norte americana proporciona a interpretacdo da conceituacdo da obrigacdo das
politicas publicas ao mundo dos fendmenos, ou ndo, se a obrigacdo € reconhecida
faticamente, sendo, portanto, necessaria a delimitacdo do objeto de estudo, o qual
busca demonstrar os conceitos basicos da abordagem analitica das politicas publicas.

A policy analysis distingue trés dimensdes da politica: polity, politics e policy,
que se referem a dimensao institucional da politica, em processual e a material. Neste
sentido, segundo a classificacdo de Calixto (2015, p. 40-41), “A polity se refere a
ordem do sistema politico, delineada pelo sistema juridico, e a estrutura institucional
do sistema politico-administrativo”. E a andlise das instituicdes politicas e das

questdes administrativas da burocracia estatal envolvidas neste campo.

A politics é focada no processo politico, se embasando na atividade dos
individuos para a obtengdo e manuten¢ao do poder, ou seja, a competicdo pelo poder
e pelos recursos do Estado. Nesse ambito, € marcada por conflitos e cooperagdo em
objetivos comuns, aos temas e setores em disputa, bem como as decisbes de
distribuicdo desses recursos. (CALIXTO; 2015, p. 41).

A policy se refere ao tema em concreto, ao formato dos programas politicos,

aos problemas teoricos e praticos, as decisdes politicas. E, em sua esséncia, o Estado
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em acao, o resultado da politica institucional e processual. O programa de governo se
materializa em diretrizes, programas de politicas publicas, projetos e atividades,
visando pacificar problemas e demandas da sociedade. O tema da politica publica
esta vinculado ao termo da policy, do processo de construcéo e a¢édo do Estado.

A importancia dessa diferenciacéo €, segundo Calixto (2015, p. 41):

“Esta diferenciacdo teérica de aspectos peculiares da politica se mostra
proveitosa para a compreenséo da complexa dindmica das politicas publicas.
Entretanto ndo podemos olvidar que, na realidade politica, as trés dimensdes
sdo entrelacadas e influenciam-se mutuamente, uma vez que o arcabouco
institucional, os processos e os resultados estdo sempre embricados”.

Sobre o conceito de politica publica, ndo existe uma Unica, ou melhor definicéo,
sobre o que seja politica publica, mas o conceito literal aponta como um campo dentro
de estudo da politica que analise o governo a luz de grandes questdes publicas, ou,
em outra definicdo pratica, € o conjunto de a¢des do governo que ira produzir efeitos
especificos. Por outro lado, ha definicdo que a politica pubica seria a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que
influenciam a vida dos cidad&os. Por ultimo, o conceito é definido como o que o

governo escolhe fazer ou ndo fazer. (CALIXTO; 2015, p. 42).

Importante ressaltar que a difusdo sem critério da expresséao politica publica,
acaba por tornar toda acdo governamental, incluindo atividades elementares dos
governos, como politica publica que, no caso, nao é. O Estado pode entrar em acgao
de forma reativa, ou seja, sem qualquer planejamento, sem previsao orgcamentaria ou
de recursos humanos para tal. Neste sentido, esta acdo nao se insere no ambito das

politicas publicas.

E necessario tal ressalva, uma vez que as politicas plblicas se caracterizam
pelos diversos interesses e estruturas empenhadas, demandando de capacidade
técnica para implementar um dado programa, previsdo or¢camentaria e recursos
humanos, ou seja, envolve um complexo de varios atores sociais e institucionais.
(CALIXTO; 2015, p. 44).

O inicio da formulacdo das politicas publicas, estd no estdgio em que o0s
governos democraticos expressam seus propositos e objetivos em plataformas
eleitorais, em programas e acdes, que produzirdo resultados e mudancas materiais

no mundo. O estagio inicial das politicas publicas € na formulacdo de plataformas



81

eleitorais, nas quais as candidaturas estdo em disputa, onde ha idealizacdo das
propostas e demandas, visando serem inseridas nos respectivos programas de
governo e, uma vez aprovadas pelo crivo popular, comegam a serem implementadas,

ou seja, traduzidas em agdes de governo.

Neste contexto, Calixto (2015, p. 44) aponta:

“As politicas publicas sao resultantes de atividade politica, requerendo varias
acOes estratégicas destinadas a implementar objetivos desejados e, por isso,
envolvem mais de uma decisdo politica. Essas decisGes sao condicionadas
pelo fluxo e pelas rea¢Bes e modificacdes que elas provocam no tecido social,
bem como pelos valores, ideais e visdes dos que adotam ou influem na
decisdo”.

Ha também, desafios logisticos e procedimentais para implementacao das
politicas publicas, uma vez que ja foi idealizada no programa de governo, pois é a
trajetéria que lhe deu origem. Neste sentido, quanto a pratica da acdo do Estado

visando a implementacao, explicam Ascenzi e Lima (2013, p. 103):

“[...] manter a politica clara, evitar ambiguidades na definicdo do objetivo,
financiamento e das responsabilidades e manter controle efetivo sobre os
implementadores. Com isso, os implementadores teriam margem de manobra
limitada”.

Tem-se como conclusdo de que a dindmica das politicas publicas visa a
materializacdo da democracia, justica social, manutencéo do poder e harmonia social,
ou seja, um elemento constitutivo para orientar inGmeras acdes que compde
determinada politica. E um processo de decisdo politica que se materializa em
objetivos com resultados esperaveis, visando a transformacéo de uma realidade pré-
estabelecida, envolvendo atores distintos, bem como cenarios e conjunturas muitas

vezes volateis, além do planejamento de recursos e insumos escassos.

O resultado da conceituacdo sobre politicas publicas, revelou inexistir um
consenso quanto a sua definicdo. No entanto, observa-se que ha ponto de
convergéncia nas diversas definicdes: a politica publica € uma atuacdo complexa, que
demanda diversos atores, estruturas e organizacbes para formulacdo e

implementagéo.

N&o ha politica publica sem os atores politicos, uma vez que sao responsaveis

por exercerem suas fungdes, mobilizarem 0s recursos necessarios para realiza-las.
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Os atores sao os individuos e os coletivos, na esfera publica ou privada. No entanto,
ha divergéncia quanto a definicdo dos atores politicos, pois ha autores que defendem
que a politica publica € um monopolio estatal, em que a personalidade juridica do
protagonista é fator determinante para se entender uma politica como publica ou néo.
(CALIXTO; 2015, p. 45).

Quanto a origem dessa definicédo, afirma Calixto (2015, p. 46): “O fundamento
dessa abordagem esta na exclusividade estatal no fazer policies, que é derivada da
superioridade objetiva do Estado em fazer leis, e fazer com que a sociedade as

cumpra”.

Por outro lado, h4d abordagem multicéntrica ou policéntrica que tange aos atores
sociais das politicas publicas, incluindo também as organizacdes privadas,
organizacdes ndo governamentais e organismos multilaterais. Em conjunto, entidades
privadas e os atores estatais, integram uma rede de politicas publica, a qual os

estudiosos denominam como policy networks.

Neste sentido, Calixto (2015, p. 46), explica que:

“Os autores que adotam a abordagem multicéntrica ou policéntrica entendem
gue a politica é publica quando o problema que se tem que enfrentar é
publico, rachando a assertiva daqueles que adotam uma abordagem
estatocéntrica, para quem a personalidade juridica do protagonista é fator
determinante para que uma politica seja considerada publica”.

Ha outros autores que reconhecem a influéncia de atores privados na
formulacdo e implementacdo das politicas publicas, todavia, ponderam que néo
diminui a capacidade dos governos de intervir e efetiva-las, conforme pondera Celia
de Souza (2006, p. 28):

“‘Apesar do reconhecimento de que os outros segmentos que nao o0s
governos se envolvem na formulagcdo de politicas publicas, tais como os
grupos de interesse e 0s movimentos sociais, cada qual com maior ou menor
influéncia a depender do tipo de politica formulada e das coalizagbes que
integram o governo, e apesar de uma certa literatura argumentar que o papel

dos governos tem sido encolhido por fendmenos como a globalizacédo, a
diminuicdo da capacidade dos governos de intervir, formular politicas publicas

e de governar no esta empiricamente comprovada”.

Importante ressaltar que, o encolhimento do Estado se da pela politica
neoliberal conduzida pelos governos através da macroeconomia, como 0 programa

de privatizacdes e inércia na acdo estatal, sobretudo no ambito social. O resultado
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dessa politica neoliberal, € a abertura para o setor privado também participar e

conduzir as politicas publicas.

O Estado moderno se destaca em comparacdo aos demais atores, sobretudo
nas politicas publicas, uma vez que o nascimento dele é uma das justificativas para a
existéncia de sua estrutura. E o detentor do monopolio da forca legitima, como um
grande centralizador de recursos materiais necessarios para a viabilizacdo da politica
publica planejada. De outro lado, é notério que essa posicéo prevalecente do Estado,
nao inibe a influéncia de atores privados na formatacéo das politicas publicas, uma
vez que ganham cada vez maior importancia nos processos decisérios de ambito
econdmico-administrativos, ainda mais, com a hegemonia neoliberal nas democracias

modernas.
3.2. Classificacéo e espécies normativas das politicas publicas.

A classificacdo pela tipologia das politicas publicas esta dentro do campo de
estudo para se entender melhor por que o governo faz, ou deixa de fazer, alguma
acio na vida dos seus cidad&os. E a forma de classificar os contetidos, os atores, as
instituicbes dentro de um processo de politica publica. As politicas publicas
determinam a dinamica politica e dependendo da politica publica que esta posta, ha
acentuacdo dos conflitos, das coalizdes (pactos) e a manifestacdo do poder, bem

como seus reflexos na sociedade.

Segundo a tipologia explicada por Theodore J. Lowi (1972, p. 25), estédo
classificadas em quatro tipos de politicas publicas, sendo elas: as distributivas, as

redistributivas, as regulatérias e as constitutivas ou estruturadoras.

As distributivas se caracterizam pela distribuicdo de vantagens e néo resultam
em custos diretamente perceptiveis por outros grupos, portanto, sdo de um baixo
conflito nos processos politicos para a sua implementacéo. Nesta tipologia de politica
publica, as decisdes sdo tomadas pelo governo, que secundariza a questdo dos
recursos limitados, pois o resultado dessas politicas gera impactos mais individuais
do que universais ao privilegiar certos grupos sociais ou regides em detrimento do
todo. No entanto, essas politicas sdo fragmentadas, e muitas vezes clientelista, pois
desenvolvem areas especificas (exemplo: pavimentacéo e iluminacédo de ruas), ha
uma troca de interesses em forma de apoio pragmatico e eleitoral. (CALIXTO; 2015,
p. 49).
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As redistributivas atingem o maior numero de pessoas, ou seja, impdem perdas
reais, bem como ganhos incertos para outros grupos, segundo pontua Calixto (2015,
p. 49) “[...] sdo, em geral, as politicas sociais universais. Tais politicas consistem na
redistribuicdo de renda, com deslocamento de recursos de camadas sociais mais
abastadas para camadas mais pobres”, esse tipo de politica publica, provoca
inumeros conflitos, pois colocam classes antagbnicas em embate, na qual as camadas
abastadas resistem de um lado e, de outro, as camadas empobrecidas demandam
mais agles préaticas. Um exemplo disso, sdo as cotas raciais para universidades, bem

como as politicas de beneficios sociais.

As regulatérias exercem o trabalho com ordens e proibigcdes, como decretos e
portarias, nas quais suas acoes exigem maior planejamento e ndo sdo determinadas
antecipadamente, dependem da viabilizacdo pratica politica. Os efeitos sdo de longo
prazo, com dificil mobilizacao e organizacao dos cidadaos no processo de formulacao
e implementagdo, conforme pontua Calixto (2015, p. 49) “[...] essas politicas se
desenvolvem dentro de uma dinamica pluralista, em que a capacidade de aprovacgao
ou ndo de uma politica é proporcional a relacdo de forcas dos atores e interesses

presentes na sociedade”.

As politicas constitutivas ou estruturadoras integram a dimensé&o da polity a
criacao ou modificacdo das instituicdes politicas. Dessa forma, a politica estruturadora
é a que direciona as demais politicas, que impde a regra do jogo. E considerada como
regra do sistema politico, ou seja, que molda o processo-caminho para todas as outras
politicas, conforme pontua Calixto (2015, p. 50); “[...] S&o chamadas de meta-policies,
porque se encontram acima dos outros trés tipos de politicas e comumente moldam a
dindmica politica nessas outras arenas, por exemplo a definicdo das regras do sistema

politico-eleitoral’”.

E importante ressaltar que ha estagios das politicas publicas, o processo de
inicio, meio e fim. Esses processos enfatizam os atores, as coalizbes e 0 conjunto
dindmico em permanente movimento, pois é importante analisar e identificar os
principais periodos dos processos politico-administrativos que se denominam como

ciclo politico.

Destaca-se que ha autores que contradizem a classificagcdo das politicas

publicas a partir desse ciclo, pois argumentam que o mundo material da politica € mais
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complexo e dinamico do que a divisdo das politicas publicas em estagios ou fases. O
ciclo é identificado por cinco fases das politicas publicas, sendo elas: percepcéo e
definicdo de problemas, inser¢cdo na agenda politica, formulacdo, implementacéo e
avaliacdo. (CALIXTO; 2015, p. 51).

A percepcao e definicdo dos problemas, tem-se como identificacdo de um
problema publico, ou seja, de relevancia social para um grupo ou regido, que pode ser
definido como a diferencga entre o que é e o desejo que se tornasse realidade coletiva,
o exemplo € quando ocorre uma catastrofe natural, a centralizacdo das favelas nas
regides periféricas dos grandes centros urbanos, a densidade populacional desse
altimo. A definicdo dos problemas, é também percebido por um problema politico de
grupos sociais isolados e s6 se transformam em problema de policy a partir do
momento em que adquirem relevancia de acdo de ponto de vista politico e
administrativo. (CALIXTO; 2015, p. 51).

A agenda politica € definida como um rol de questfes relevantes, ndo se trata
de documento formalizado, por isso, € objeto de tens@es por parte do governo e
cidaddos. A definicdo, em suma, é o estudo e a explicitacdo do conjunto de processos
que conduzem os fatos sociais a adquirir status de publico, ou seja, a elevagdo de um
problema de ordem social, na qual a administracédo publica colocara em pauta. Neste
momento, apds a obtencéo da atencdo da administracéo publica diante do problema
evidenciado, o problema passa a ser considerado publico, as decisdes sobre ele,
resultara, sobretudo, no desenho das politicas e programas a serem implementados
em momento oportuno. Pontuo ainda, que é nessa etapa da agenda politica que se
decide se o tema serd inserido na pauta ou serd excluido, ou adiado para a

posterioridade.

A formulagdo e implementacdo tem como definicho a forma como seré
solucionado o problema politico. Oportunamente, a primeira versa sobre a pauta e a
escolha das alternativas a serem adotadas. E 0 momento que pesquisadores das mais
diversas areas, ou de especifico tema, elaborardo meétodos, programas, estratégias e
acOes efetivas para transformar a realidade apresentada, todos inseridos e vinculados
a agenda politica. A segunda, sobre a implementacdo, consiste na concretizagdo da
formulagé&o, ou seja, é necessario a formulacdo anteceder a implementacéo, pois séo

acoes e atividades empenhadas para materializar as diretrizes, programas e projetos.
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No mais, significa a aplicacao da politica através da maquina do Estado. A utilizacéo

de recursos e insumos com 0 objetivo pré-estabelecido na formulagéo.

O ponto de divergéncia sobre a fase de formulagéo, indicado por Martha M.
Assuncéo (2010, p. 50-51) é:

“[...] diversos atores se mobilizam para a formagédo de coalizagdes (intra e
extragovernamentais) de compromisso, hegociacao e deciséo, que preparam
0 ambiente (econdmico, politico e técnico) favoravel para fazer com que a
politica saia do papel e funcione efetivamente, construindo uma consciéncia
coletiva sobre a necessidade de enfrentar o problema”.

Na ultima fase, a avaliacdo dos resultados concentra-se nos efeitos gerados,
além de fornecer consisténcia para ponderar se a meta foi atingida ou ndo. O
programa pode ser alterado, suspenso e até encerrado a depender da avaliacdo. Essa
avaliacdo proporciona um panorama geral e especifico dos objetivos alcancados, ou
ndo, bem como determinar a continuagcdo ou mudancas de cenarios, esforcos de

recursos humanos e estrutura do Estado.

Além disso, para Ascenzi e Lima (2013, p. 104), a resolucéo de problemas que
a politica publica objetiva sanar, demanda habilidade e discricdo e ocorre por meio da
acao dos atores, da implantacdo de suas estratégias, ou seja, da gestdo de seus
conflitos e dos processos de aprendizagem, segundo ainda, “A politica publica pode
direcionar a atencdo dos individuos para o problema e oferecer uma ocasidao para
aplicacdo de suas habilidades e seu julgamento, mas ela ndo pode resolver o

problema”.

Neste sentido, o ciclo de politicas publicas prop&e a resolucdo de um problema
politico e séo classificadas em estagios como em um processo. Essa classificacdo se
mostra como um instrumento de andlise, fornecendo um quadro de referéncia e atribui

funcéo especifica a cada uma das fases desse processo-administrativo.

Notadamente, também se busca demonstrar a viabilidade de politicas publicas
serem instituidas nas mais diversas espécies normativas, sem adentrar no campo
politico da vontade do legislador. O estudo de ciclo proporciona a percepcao a respeito
do problema e mecanismo de identifica-lo, bem como inseri-lo na agenda politica. O
legislador pode ser um artifice na fixagdo das politicas publicas necessarias para a

comunidade, tendo também, a liberalidade na escolha dos critérios dos servicos e
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atividades mais emergentes para a populacéo e propor leis que atendam o contexto

social naquele momento.

O estudo das espécies normativas, é a inclusdo das politicas publicas no
ordenamento juridico do Estado. O texto legal vincula e cria uma obrigacdo ao Estado,
no que tange a execucdo das metas propostas nos programas, bem como a

previsibilidade dos objetivos na prépria espécie normativa instituida.

Sobre as espécies normativas e sua importancia para a efetivacdo de politicas
publicas, indica Calixto (2015, p. 55):

“No direito positivo brasileiro é possivel a identificagcdo de normas que tem
por objeto a instituicdo de politicas publicas, podendo-se apontar, como por
exemplo, a Lei 6938/1981, que estabelece a Politica Nacional do Meio
Ambiente, seus fins, e mecanismos de formulagao e aplicagao”.

Destarte, h& politicas publicas que encontram 0s suportes na prépria Carta
Magna e em normas infraconstitucionais, como por exemplo, o artigo 182 da

Constituicdo Federal, conforme disp8e o caput;

“A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo Poder Publico
Municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, tem por objetivo ordenar
o pleno desenvolvimento das fun¢fes sociais da cidade e garantir o bem-
estar de seus habitantes”

Ressalta-se ainda, que o0s documentos internacionais, como tratados e
convencdes, firmado por paises signatarios, também séo fontes de politicas publicas,
conforme dispositivos em cada carta juridica pactuada, a serem implementadas pelos
respectivos Estados membros. Além disso, a Assembleia Geral das Na¢cGes Unidas &
uma fonte de resolu¢Bes com propostas de metas de curto, médio e longo prazo para
politicas publicas, bem como de gestéo e uso sustentavel dos recursos naturais.

3.3. Os desafios democraticos da implementacdo da politica publica de saude

no ambito municipal pelas Organiza¢fes Sociais.
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A implementacdo do acesso a salde na microrregido®, é um desafio para
qualquer governo, uma vez que ha adversidades entre as forcas politicas,
disparidades sociais e culturais, além da diferenca demogréafica de uma regido para a
outra. No entanto, do outro lado, a organizacdo social desenhada na constituicao
prevé a participacdo do povo na gestdo publica. E a prevaléncia da vontade do povo,
entendido como instancia juridica e reconhecido como instancia de poder, pois a
democracia implica no autogoverno e exige que 0s proprios governados decidam
sobre as diretrizes politicas fundamentais do Estado. A materializagdo do instrumento
de controle popular se deu através de Conselhos Municipais e Conferéncias de Saude
(Lei n°.8.142/90), no ambito do poder executivo, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde-SUS. Os conselhos ndo sdo os
Unicos o6rgdos controladores de acdes do SUS, uma vez que os tradicionais
instrumentos de controle da gestdo publica, existentes nas diferentes esferas dos
poderes legislativo e judiciario, permanecem validos e aplicaveis. (DALLARI, S.G. et.
al; 1996, p. 532).

O dispositivo da supracitada lei, explicita que nos conselhos de saude, a
representacdo dos usuarios deve ser paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos, visando garantir aos usudarios 50% dos representantes, conforme o
proprio texto legal (Lei n°® 8.142/90, art. 1°, paragrafo 2°). Além disso, prevé o carater
deliberativo do 6rgdo colegiado, com representacdo do governo, prestadores de
servico, profissionais de saude e usuarios, atuando na formulacéo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
sobre os aspectos econémicos e financeiros. Neste sentido, cada esfera de governo
sera responsavel por homologar as respectivas decisdes deliberadas, funcéo atribuida

ao chefe do poder legalmente constituido.

Os municipios possuem a competéncia e responsabilidade de cuidar da saude
de seus municipes, cabendo ao Estado e a Unido a cooperacéo financeira e técnica,
quando demandada, sobretudo, na implantagdo das tarefas necessérias para tal
empreitada, conforme dispde os arts. 23, Il, c/c 30, VIl da Constituicdo Federal e da
Lei n°. 8.080/90 (Lei Organica da Saude). Deste modo, a legislacdo municipal deve

8 As adversidades sdo marcadas pelas forcas politicas, muitas vezes, ainda coronelista, bem como
disparidades sociais e culturais, além da diferenca demografica de uma regido para outra. Neste
sentido, ndo sao todos os municipios que possuem equidade de acesso aos recursos naturais e a
estrutura administrativa consolidada.
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ajustar-se aos principios de organizacao do SUS, na lei organica de cada municipio,

especialmente na lei do Plano Municipal de Saude.

O espaco-territério, muito além de um simples recorte politico-operacional do
sistema de saude, é o locus onde se verifica a interacdo populagédo-servico no nivel
local. E, portanto, caracterizado por uma populacéo especifica, vivendo em tempo e
espaco singulares, com problemas e necessidades de saude especificos de cada
localidade, os quais para a sua resolucao devem ser compreendidos e visualizados
especialmente por profissionais e gestores das distintas unidades prestadoras de
servicos de saude. (GONDIM et al; 2008, p. 02). O territério evidencia adversidades,
muito mais que uma extensdo geométrica, mas também um perfil demogréfico,
epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural, que o caracteriza

e se expressa num territério em permanente construcao.

A municipalizacdo dos servicos de saude foi colocada como diretriz operacional
no novo sistema de saude (a partir da constituicdo de 1988) e, trazia como ideia-forca
para um novo desenho organizacional, a nocéo de territério, além da necessidade de
se delimitar, para cada sistema local de saude. Uma base territorial de abrangéncia
populacional, mas também na perspectiva de se implantar novas praticas em saude,
capazes de responder com resolutividade, equidade e integralidade de acdes — as
necessidades e aos problemas de salude de cada area delimitada. (GONDIM et al;
2008, p. 04).

E evidente que houve a articulagéo entre a regionalizagcdo e a municipalizag&o,
pois somente se viabilizaria através do movimento sincrénico de descentralizacdo X
centralizacdo das acoes, considerando os servicos de salude existentes no municipio,
Ccomo 0s principais responsaveis pelo atendimento a sua populacdo. A esfera regional
do sistema de salde passou a ser composta por municipios agregados, com
atribuicbes de diferentes complexidades, responsavel por atender a populacdo do
conglomerado de municipios (esse modelo de gestdo foi viabilizado através da
celebracdo de consorcios intermunicipais, suprindo assim, a regionalizacdo do
sistema de saude de competéncia do Estado). Neste escopo, 0 municipio que tivesse
um servico de maior complexidade — atencgéo terciaria, poderia atender a populagéo
de varios outros municipios deficitarios, ou com menor estrutura administrativa sob a
egide da regionalizacdo. (GONDIM et al; 2008, p. 04).
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A municipalizacdo da saude, foi positiva no entendimento de diversos atores
sociais, impulsionados pelo significado da autonomia municipal para maior dinamica
na vida da populagdo, uma vez que € o ente federativo mais proximo ao usuario e as
suas necessidades, além da importancia politica e social de reforgcar o poder
municipal. No entanto, ha entraves na municipalizacéo levantados por Gondim et. al
(2008, p.04),

“[...] Constatam-se grandes disparidades juridico-politicas, e operacionais
entre os municipios, onde se vé, de um lado, aqueles com mais de 1.000.000
de habitantes, com grande potencial politico, administrativo e financeiro, e,
de outro, os que ndo atingem uma populacdo de 5.000 pessoas — baixa
capacidade operacional e pouca autonomia”.

Apurou-se que, essas adversidades intermunicipais, deveriam ter sido
consideradas de forma mais radical para 0 sucesso na implantacdo da
municipalizacdo proposta pelo SUS. Nota-se que, foi evidenciado desde o inicio, em
seus principios e diretrizes nacionais, considerando a efetividade das intervencoes,
s6 sendo possivel quando se conseguissem respeitar as condi¢cdes sociais, culturais,

institucionais e epidemioldgicas dos niveis locais, regionais ou microrregionais.

A municipalizacdo, na perspectiva de aproximacdo da acdo politico-
assistencial, junto a populacdo e maior resolutividade das intervenc¢des, tornou o
municipio objeto da materializacdo democréatica no pais, uma vez que quanto mais
perto do fato a decisdo for tomada, mais chance havera de acerto. A expectativa, era
gue os usuarios se aproximassem da tomada de decisdo, mas ndo como coadjuvantes
e, sim, como atores principais da implantacdo das politicas de saulde local. A
municipalizacdo da saude, seria 0 caminho que assegurava a implantacao do SUS,

contra qualquer projeto antidemocratico e impopular. (GONDIM et al; 2008, p. 05).

As principais correntes de pensamento, acerca do territorio e saude, sobretudo
sua apropriacao pelo sistema de saude, apontam, conforme Gondim et. al. (2008, p.
05), “Uma que vé o territério como espaco fisico, geopolitico, com uma visao
topografica-burocratica e; outra que entende o territério-processo, como produto de

uma dinamica social onde se tencionam sujeitos sociais postos na arena politica”.

A primeira corrente de pensamento, € a mais reconhecida e tradicional forma
de entender o territério definido formalmente, como muitas vezes imposto, a0 menos

no primeiro nivel de fragmentacao territorial subnacional e; na segunda, é mais
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préximo do territério usado, como sindnimo de espaco geogréafico. (GONDIM et al;
2008, p. 05).

Importante ressaltar, que junto ao processo de regionalizacdo e
municipalizacdo, surge a proposta de estruturacao dos Distritos Sanitarios, como uma
estratégia para a implementacdo do SUS, funcionando como uma unidade
operacional basica minima do Sistema Nacional de Saude. O distrito sanitério,
caracterizou-se como a unidade organizacional minima do sistema de saude, devendo
ter uma base territorial definida geograficamente, com uma rede de servigcos de saude
com perfil tecnologico adequado as caracteristicas epidemiolégicas da populacéo
distribuidas em seu interior. (GONDIM et al; 2008, p. 06).

Notadamente, o distrito poderia coincidir com o territério do municipio, ser parte
dele, ou ainda, constituir-se como um consoércio de municipios. Nessa ultima
modalidade, deveria ser escolhido dentre os municipios consorciados aquele com
maior capacidade tecnolégica e resolutiva para ser a sede do distrito sanitario,
constituindo uma rede articulada e hierarquizada de servicos com atencao progressiva
a saude da populacdo. (GONDIM et al; p. 06, 2008).

O distrito sanitario, conceitualmente, deveria ser capaz de resolver todos 0s
problemas e atender a todas as necessidades da populacdo de seu territério,
circunscrevendo trés niveis de atencdo a saude: 1) voltado para o cuidado a saude
individual e coletiva, promoc¢do de prevencdo da populacdo de seu territorio; 2)
oferecer a assisténcia ambulatorial especializada, para responder as necessidades,
resolutividade e capacidade tecnol6gica ampliada e; a ultima, 3) responsavel pela
atencdo a situacfes emergenciais, internacdes e com aparato tecnolégico mais

complexo e especializado. (GONDIM et al; 2008, p. 06).

A proposta do distrito sanitario é possibilitar progressivamente a estruturacao
dos servicos de saude em diferentes escalas territoriais, ou seja, propiciar ao sistema
de saude no ambito do Estado, do Municipio, da regido, do bairro, a oportunidade de
se estruturarem para ofertar cobertura efetiva a uma determinada populagdo em um

territGrio-municipio, area de abrangéncia, microarea, familia.

O municipio tem diversos desafios para a implantacdo da politica de saude
através do SUS, uma vez que sao heterogéneos. H4, portanto, disparidades entre os

municipios brasileiros, integrando um conjunto de municipios altamente estruturados
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na esfera administrativa, politica, econdmica e; do outro lado, municipios com a
estrutura administrativa insuficiente, escassez de recursos e falta de servidores

publicos.

A alternativa proposta, encontrada por diversos gestores, é a celebracdo de
consorcios intermunicipais, bem como as parcerias publico - privadas (PPPs), através
das organizagBes sociais, todavia, o setor privado, também encontrara entraves de
todos os segmentos para a implantacdo do sistema de salde e, ainda, a atribui¢cdo de

garantir o acesso dos municipes na gestao da politica de saude local.

E importante pontuar que as organizacdes sociais sdo entidades privadas,
portanto, o regramento € sob a égide do direito privado em suas relagdes civis. Neste
contexto, a entidade privada pode se credenciar junto ao poder publico e se tornar
prestadora de servigos publicos, porém o surgimento da “vida” dessa entidade é
constituido a partir da livre iniciativa de seus integrantes, além da execucao, por mais
que haja previsao legislativa e contratual de fiscalizacdo externa, ainda assim, é

movida pela vontade privada de seus membros constituidos.

Note-se que, quando h& execucdo dos servicos publicos pelo proprio poder
publico, a legislacdo prevé mecanismo de participacdo social direta, através dos
conselhos e conferéncias, além disso, a prépria administracdo publica dispde do
conjunto de principios-normativos que enfatizam a insercdo da populacao no dia a dia

da administracdo, como: a publicidade e legalidade.

E sabido que a relacdo entre o poder publico e o0 municipe, na execucdo dos
servigos publicos de saude, é uma relacao originaria, uma vez que € 0 municipe que
através do instrumento democratico (voto), escolhe seu mandatario, bem como o
mandatario possui a responsabilidade de representar a demanda do municipe, ou

seja, € uma relacéo de responsabilidade reciproca.

Destarte, a modificacédo da relagcdo Municipe X Poder Publico, ocorre quando
h& insercdo de um novo ator social, mas dessa vez de carater privado. Esse novo ator,
altera a relagdo originaria do municipe com seu mandatario (munido da estrutura
administrativa), pois quando a prestacao dos servigos publicos de saude é executada
pelo proprio poder publico, ha previséo legislativa de controle publico direto, além de
ser legitimo e consonante com a Carta Magna, o controle social no planejamento da

politica de saude local.
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Notadamente, a insercdo desse novo ator social de direito privado, faz
prevalecer a relacdo entre OS X Poder Publico, em detrimento do Municipe X Poder
Publico, direcionando as obrigacbes prestacionais do ente privado para o poder
publico e, ndo mais, com o municipe. O municipe, nesse cenario, se torna um ator
coadjuvante dessa relacdo, ou seja, antes era o protagonista conjuntamente com o
poder publico, sendo participante, inclusive, no controle de qualidade etc. No entanto,
o surgimento desse novo ator privado, enfraquece a relagdo direta do mandatario com

seu mandante (OS X Poder Publico = Municipe).

Nesse cenario, € perceptivel que houve alteracéo das relacdes sociojuridicas,
apos a implantacao do terceiro setor no Brasil. A atual legislacdo, sobre a participacao
social direta na gestdo da saude, tornou-se parcialmente obsoleta sob o aspecto do
principio democratico, uma vez que nao prevé a existéncia desse novo ator de direito
privado como elemento determinante na sociedade, e que € o0 responsavel pela

execucao dos servigos publicos de saude.

O desafio, neste contexto, consiste na criacdo de novos mecanismos de
participacdo social no terceiro setor. O municipe deve se tornar novamente o ator
principal no planejamento e execugdo da politica de saude e, ndo mais, um mero
coadjuvante. E demandada a criacdo de novos mecanismos, pois S40 necessarios
para se moldarem nessa nova dinamica de relacdo: OS X Poder publico X Municipe.
Por outro lado, ha consonancia com o principio da publicidade e legalidade dos atos
administrativos, uma vez que é legitima a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos
publicos de saude pela populagdo, pois sdo os préprios destinatarios a gozarem de

tais resultados.

3.3.1. O caso do Municipio de Mongagua.

Em 2019, o Municipio de Mongagua no litoral sul do Estado de Sao Paulo,
sancionou a Lei n°.3.044/19, que dispbe sobre a qualificagcdo de entidades como
organizagfes sociais, ou seja, a politica municipal de publicizacdo. Nota-se, que a
esta lei municipal, tem por fundamento na Lei federal n°. 9.637/98, que inaugurou o
programa nacional de publicizacdo, no qual designou requisitos, mecanismos de

gestdo e a forma que os demais entes federativos deveriam manusear a propria
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administracdo. Dito isto, esse novo programa expandiu-se rapidamente para todo o

territdrio nacional, tornando-se realidade nas politicas de saude regional e local.

A referida lei municipal, regulamenta o credenciamento do setor privado junto
ao municipio, como organizacédo social — OS, visando atuar nas mais diversas areas,
como: desenvolvimento tecnoldgico, saude, educacédo, meio ambiente, esporte e na
preservacao e protegcao do meio ambiente. A lei municipal sob n°.3.044/19, dispbe em
seu art. 1°, que o poder executivo sera responsavel por qualificar as entidades
privadas como organizacdes sociais, sem fins lucrativos e, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa, ao desenvolvimento tecnoldgico. Nota-se que, na
Secdao Il art. 3°, da mesma lei, prevé a formacao do conselho administrativo que tem
a funcéo de controle e fiscalizagdo, a seguir:

“l- Ser composto por:
a) 20% (vinte por cento) de membros indicados pelo Poder Publico;

b) 40% (quarenta por centro) de membros representantes de entidades da
sociedade civil, de notdria capacidade profissional e de reconhecida
idoneidade moral;

¢) 30% (trinta por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do
conselho de administracdo, dentre pessoas de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade moral;

d) Até 10% (dez por cento) de membros indicados pelos funcionarios da
entidade.”

E notério que atribuiram uma parcela menor de representantes a serem
indicados pelos trabalhadores da entidade, a fim de integrar o conselho administrativo.
Destarte, o item “c” garante que 30% dos membros sejam indicados pelos demais
membros do conselho administrativo, ou seja, facilita o apadrinhamento politico e a

manutencdo da hegemonia dos interesses dos proprios membros do conselho.

Seguindo ainda sobre o exercicio do conselho administrativo, a lei prevé que
0s membros eleitos ou indicados devem ter o mandato de quatro anos, sendo admitida
a reconducdo, além dos representantes de entidades, previstos nas alineas “a” e “b”

do Inciso I, e devem corresponder a mais de 50% (cinquenta por centro) do conselho.

7

O modelo de contrato de gestdo, € o instrumento juridico que viabiliza a
operacdo dos servicos publicos de saude entre 0 municipio e a entidade privada,
conforme previsto no texto legal, onde discrimina as atribui¢cdes, responsabilidades e

obrigacdes do poder publico municipal com a organizagéo social. Destarte, o art. 8°
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da mesma lei, disciplina a execucéao e fiscalizacdo do contrato, na qual menciona
como responsavel pela fiscalizagao: “érgdo ou entidade supervisora da area de

atuacao correspondente a atividade fomentada”.

Notadamente, o art. 10 da Lei n°.3.044/19, dispbe sobre os deveres dos
responsaveis pela fiscalizacdo, como representar a procuradoria do municipio da
entidade para que requeira ao juizo competente a decretacao da indisponibilidade dos
bens, sequestro dos bens de seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro,
gue possam ter enriquecido ilicitamente ou causado danos ao patriménio publico

durante a gestédo da OS.

A estrutura do sistema de salde do Municipio de Mongagua, conforme
informacédo do site oficial da prefeitura, € composta pelo Hospital e Maternidade,
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorro Central (PS), Centro de
Fisioterapia, Servigo de Atendimento Especializado de IST-AIDS, Unidade de Saude
Mental, Farméacia Municipal, além das 09 (nove) Unidades de Saude da Familia-USF.
A estrutura do sistema de saude local, cumpre a demanda de atender a populacéo
total de 58.567 municipes (em baixa temporada, uma vez que € cidade turistica no
periodo de verdo), estimativa realizada em 2021, pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2022).

Apos a sancao da Lei n°.3.044/19, como ato subsequente, o municipio de
Mongagua celebrou o contrato de gestdo com o Instituto Alpha, em 2020. O Instituto
Alpha iniciou as atividades em 24 de agosto no ano de 2011, no qual realizou a
prestacao de servicos publicos com atuacdo em parcerias, cujo foco seria na atuacao
do desenvolvimento, conjuntamente aos 6rgaos publicos e privados, na esfera da
saude, educacéo, esporte, cultura e do meio ambiente. Possui sede na cidade de
Santos -SP. (conforme site oficial do Instituto, 2022).

No site do Instituto, ha disponivel o portal da transparéncia, onde indica que o
ente privado também firmou contrato de gestdo com outros municipios do Estado de
Séo Paulo, além de Mongagua. Os Municipios que séo parceiros do Instituto, sdo: o
municipio de Cubatdo, Osasco, Laranjal Paulista e Francisco Morato. O site da
entidade oficial somente disponibilizou o acesso publico ao plano de trabalho que

projeta o exercicio de suas atividades no Pronto Socorro Central do Municipio de
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Mongagua (SP), plano esse, apresentado antes da parceria com o Poder Publico, bem

como o contrato de gestao (aditivo) de 2021.

Destaca-se que, o plano de trabalho apresentado, no item 5.1, segmento sobre
instrumentos democraticos, discorreu sobre “sistema unico de saude”, no qual limitou-
se a prever sobre a “participagao popular’ em uma lauda (2020, p. 51), mencionando
que “a sociedade deve participar no dia a dia do sistema. Para isto, devem ser criados
os Conselhos e as Conferéncias de Saude [...]", somente citaram as previsdes legais
ja existentes, para a insercdo da populacdo na tomada de decisdo. No entanto, a
realidade material carece de mais instrumentos para a efetiva participacdo da
populacdo na gestdo da politica de saude local (Anexos M e N), para além dos
conselhos e conferéncias periddicas, pois dessa forma, 0s municipes se tornam meros

atores coadjuvantes no cenario politico.

A presente pesquisa tentou acessar o contrato de gestao (originario) no
segundo semestre de 2021, atraves das plataformas digitais (no site oficial da
prefeitura e do Instituto Alpha), no entanto, ndo havia a disponibilizacdo em ambos os
sites. Deste modo, diante da auséncia do contrato de gestdo originario nos sites
oficiais, houve a necessidade de oficializar uma solicitagdo de acesso do contrato de
gestao firmado em 2020, conforme se comprova pelo requerimento protocolado na

Diretoria de Assuntos Internos da Prefeitura de Mongagua. (Apéndices A, B e C).

Destarte, ap6s meses sem resposta ao pedido protocolado, a presente
pesquisa diligenciou novamente no site oficial do municipio (no segundo semestre de
2022) e, como resultado, foi disponibilizado na plataforma digital, o contrato de gestéo
originario, firmado em 28 de abril de 2020. Importante ressaltar, que o site do Instituto
Alpha se encontra desatualizado, uma vez que somente consta o plano de trabalho e
0 contrato aditivo de 2021, ou seja, somente o contrato de prorrogacao da prestacao

dos servigos de saude no Municipio. (Anexo O).

O preambulo do contrato (originario), de forma taxativa, expde que a parceria
da gestdo no ambito da saude, tem como objetivo a implantacéo, o gerenciamento e
a operacionalizacao, englobando a administracao e a execucgao das acdes e servigcos
de urgéncia e emergéncia da Unidade do Pronto Socorro do Vera Cruz (Central), bem
como o fornecimento de méao de obra médica para a Unidade de Pronto Atendimento

— UPA, assegurando também, a assisténcia universal e gratuita a populacéo,
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unicamente para o Sistema Unico de Satde — SUS, pelo periodo de 180 dias. (Anexo
P).

A segunda clausula do contrato, discorre sobre 0os compromissos entre as
partes contratantes, bem como as obrigacGes da contratada, entre elas, vale destacar
o item e: “disponibilizar permanentemente toda e qualquer documentagao ou base de
dados para o acesso irrestrito ou auditoria do poder publico”, ou seja, € imprescindivel
que a contratada ndo limite o acesso as informagdes para o poder publico, sobretudo,

na execucao dos servigos contratados. (Anexo Q).

Ainda acerca da clausula segunda, no item 2.2 letras ¢ e d, o contratante se
compromete a desenvolver o controle e avaliacao periddica através de um preposto
designado pelo prefeito municipal, visando a observacgao “in loco” dos servigos que
sao prestados aos usuarios, bem como o dever de fiscalizar a execu¢édo do contrato
de gestéo. Além disso, no item i, ha a previsdo da analise de regularidade da aplicacédo
dos recursos e da execuc¢do do contrato, uma vez que também é prevista a criacdo
de uma comissao de avaliagcdo do contrato de gestdo, a qual analisaria 0s servigos
prestados mensalmente, sendo a contratada responsavel pela formulacao do relatério

mensal e encaminhamento para a mesma comissdo. (Anexo R).

A previsao de repasse financeiro, que 0 municipio realizaria para a execucao
do contrato conforme o item 4.1, é de R$. 6.789.698,40 (seis milhdes, setecentos e
oitenta e nove mil, seiscentos e noventa e oito reais e quarenta centavos), uma vez
que é referente ao valor global, em 6 (seis) parcelas mensais de R$. 1.131.616,40 (um
milhdo, cento e trinta e um mil, seiscentos e dezesseis reais e quarenta centavos).
(Anexo S).

Notadamente, o item 8.3 do contrato, prevé que a contratante exercera a
fiscalizacdo do contrato através da comissdo de avaliacdo da execucdo contratual
indicada pelo chefe do executivo, e procedera a verificacdo mensal do
desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela contratada com aplicacado dos
recursos sob a sua gestdo. Neste contexto, a relagdo social e juridica reafirmada
nessa clausula é o envolvimento de somente dois atores supramencionados, o Poder
Publico e o ator privado, ou seja, 0 municipe € excluido dessa comissdo permanente

de avaliagdo periodica. (Anexo T).
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A clausula nona, prevé o prazo de vigéncia do contrato de 180 (cento e oitenta)
dias, a contar da sua assinatura, bem como a reserva de intervencdo do municipio,
na hipétese de risco quanto a continuidade dos servigcos de salde prestados a
populacdo, podendo, inclusive, o0 Municipio assumir imediatamente a execugéo dos
servicos (item 12.1). (Anexos U e V) O contrato aditivo, firmado com o Instituto Alpha
em 2021, tem por fundamento a prorrogacéo do prazo em 12 meses, com a previsao
orcamentéaria de R$. 18.184.664,97 (dezoito milhdes, cento e oitenta e quatro mil,
seiscentos e sessenta e quatro reais e noventa e sete centavos), referente ao
exercicio do respectivo ano. Nota-se que findando a prorrogacédo, podera ser objeto
do adicional de mais 12 meses sob a gestdo do Instituto Alpha, conforme dispde a

clausula nona, com o preco reajustado pela tabela INPC. (Anexos W e X).

Importante ressaltar que, ndo ha no contrato aditivo (2021), qualquer previsao
participativa da populacdo, além dos ja normatizados para a gestao do Pronto Socorro
Central (PS), bem como até a finalizacdo da presente pesquisa, o0s sites da Prefeitura
e do Instituto Alpha, ndo disponibilizaram o contrato aditivo (prorrogagéo) do exercicio
de 2022, uma vez que, ainda é prestadora de servi¢os publicos de saude no Municipio

de Mongagua.

Percebe-se que, os mecanismos legais existentes séo intrinsecos do sistema
Gnico de saude para a participacdo democratica, sobretudo para a elaboracdo da
politica publica de salude. Esses mecanismos, ndo foram estruturados sob a ética da
execucao dos servicos de saude pelo parceiro privado. Neste contexto, a partir da
insercéo desse novo ator privado, nessa relagdo com o poder publico que, até entédo
era somente entre usuario e poder publico, resultou na prevaléncia entre o executor

(OS) e o poder publico em detrimento do usuario.

Destarte, a populacdo passou a ndo ser contemplada no processo democratico,
concernente a execucao do servigco publico de saude pelo parceiro privado e, como
visto, o contrato de gestao supracitado, ndo apresenta nenhum elemento para suprimir
a auséncia de participacéo popular na execucdo dos servicos prestacionais de saude

pelo particular.
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CONCLUSAO

O processo de implantagcéo do terceiro setor do Brasil, deu-se pelo projeto
idealizado e materializado no programa neoliberal para a América Latina, no final da
década de 80, através de instrumentos internacionais como a CEPAL. Nota-se que,
somente no governo do Fernando Henrique Cardoso (FHC) houve a efetiva
incorporacdo do terceiro setor no ordenamento juridico brasileiro, através do
Programa de Reforma do Aparelho do Estado, ou seja, a politica de publicizacdo
passou do estagio de mero projeto politico-econémico embrionario no inicio dos anos

90, para se consolidar como politica de Estado.

Destaca-se que o governo de Fernando Collor, aplicou diversas medidas
econbmicas para viabilizar as reformas neoliberais no Estado, que posteriormente
foram conduzidas fielmente pelo FHC, através de seu ex-Ministro da economia
Bresser Pereira. No entanto, houve luta politica e resisténcia das camadas sociais,
compostas majoritariamente pelo movimento de trabalhadores da saude, bem como
de diversas outras categorias profissionais, sendo que, naquela época, ja sinalizavam
gue o projeto neoliberal afetaria os interesses da classe trabalhadora em detrimento

do interesse coletivo.

Além disso, observa-se que no inicio da gestdo Lula (PT), o campo progressista
fomentou expectativas em mudancas estruturais no sistema “capitalista dependente”
do pais, todavia, a politica social implantada foi paliativa diante da demanda social
crescente, além de ser o “continuismo” da politica econdmica herdada pelos governos

anteriores, conforme apontado pelo economista Sampaio Janior.

Ressalta-se, que ap6s a inauguracdo do programa nacional de publicizacao,
no final da década de 1990, as Parcerias Publico-Privadas (PPPs) se expandiram
Brasil adentro, com os Estados e Municipios realizando adequacgdes legislativas para

as incorporarem em suas esferas de influéncia.

A partir da analise dos Relatérios da CPI, emitida pela Alesp-SP em 2008, bem
como ocorréncia de irregularidades no Distrito Federal, conforme apontado pelo
Tribunal de Contas, além das diversas demandas judiciais envolvendo as
organizacdes sociais, no decorrer de duas décadas, desde sua implantacdo, bem
como a insuficiente participacdo popular diante desse novo modelo de gestdo, além

do aparelhamento dos conselhos administrativos deliberativos. Observa-se que, como
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resultado, a soma € mais de saldo negativo do que positivo, na perspectiva do

principio democratico e a primazia do interesse coletivo.

Importante frisar, que o avanco do setor privado através das organizacdes
sociais na area da saude, bem como na administracao da atencdo primaria a terciaria,
contradizem a primazia da participacdo popular na conducdo da politica de saude,
uma vez que resultam no enfraquecimento da relagédo entre o cidadédo e o poder
publico. A partir de um novo ator de direito privado inserido nessa relacdo, que
contribui para isso, ao mesmo tempo ocorre o enfraquecimento da relacdo do usuario
na participacédo da execucéo dos servicos publicos de saude. Portanto, prevalecendo
a relacdo entre a organizacao social e o poder publico, além do esvaziamento de
orgaos participativos, tdo somente existindo no papel.

Sendo assim, a fim de fortalecer o principio democratico insculpido na Carta
Magna, deve-se maximizar a eficiéncia do acesso da populacdo na tomada de
decis&o, uma vez que a introducao desse novo ator de direito privado (OS) modificou
a anterior relacdo estabelecida e, os atuais mecanismos de participacdo né&o
acompanharam essa nova dinamica, portanto, € necessaria a constru¢cao de um novo
instrumento participativo direto, sem intermédios, para que o cidadao-usuario integre
permanentemente a tomada de decisdo nos servigos prestacionais de saude, ou seja,
para além dos mecanismos ja existentes, contudo, sob a égide da administracao direta
do Estado.
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APENDICES

APENDICE A — Requerimento para acessar o contrato de gestao.

o

ILLMO. (A) SENHOR (A) DIRETOR (A) DE SERVICOS INTERNOS DO
MUNICIPIO DE MONGAGUA-SP.

Venho formalizar a vossa senhoria, através deste requerimento, o
acesso ao contrato de gestdo, firmado entre o INSTITUTO ALPHA DE
MEDICINA PARA SAUDE CNPJ n°14.512.229/0001-10, com sede na
Avenida Conselheiro Nébias, n°.703, Boqueirdo, Santos-SP,e a PREFEITURA
DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA CNPJ n°. 46.578.506/0001-83,
com sede na Avenida Getulio Vargas, n°. 67, Centro, Mongagua-SP, para a
prestagdo e execucdo dos servigos publicos de saude no Pronto Socorro
Central — PS, situado na Avenida S&do Paulo, n°.3.288, Vila Vera Cruz,
Mongagua-SP.

Trata-se de pesquisa académica em andamento vinculada ao Programa
de Pés-graduagao strictu sensu (Mestrado) em Direito da Satde: Dimensoes
Individuais e Coletivas da Universidade Santa Cecilia (UNISANTA); com fulcro
no artigo 37 (da legalidade e publicidade dos atos administrativos), culminado

com o Artigo 5°, XXXIV, alinea “a” e “b” da Constituigao Federal.

Em anexo, o atestado de matricula com o registro académico n°.192464,

instrumento comprobatério de vinculo a Universidade Santa Cecilia — Unisanta.
‘C_(>/

06 de Outubro de 2021

Atenciosamente,

RG n°.54.503.506-5 SSP/SP
CPF n°.389.192.588-30
Cel: (13) 981888979/ Email: bb192464@alunos.unisanta.br

J—

e
TABELIA DE NOTAS E DE PROTESTOS DE 45
A Leine

Berpamsch Arvoca - Tbell/ Ay 460 P, 150, Centr

Reconhego por sel
BRUNO CHANC!

Ghah Ak h e e A

FEEFTREAD

S10612AA0172155
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APENDICE B — Atestado de matricula

| L

< wisanra — Universidade Santa Cecilia

DECLARAGAO

Declararmos, para os devidos fins, que BRUNO CHANCHARULO DE
BARROS portador do CPF n°. 389.192.588-30 é aluno regularmente matriculado no
Programa de Pés-Graduagao em Direito da Saude: Dimensdes Individuais e Coletivas,

nivel Mestrado, sob o Registro Académico n°. 192464, no segundo semestre de 2021.

Santos, 30 de agosto de 2021.

Prof. Dr. Marcos Tadeu Tavares Pacheco
Coordenador Geral da Pés-Graduagao stricto sensu
Universidade Santa Cecilia - UNISANTA



APENDICE C — Protocolo de Requerimento

'ANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA VIsTO
/ | de Mongagua
ENTO 0206 11/11/2021
Hora:12:53:3% Protocolo: 100014180/2021
i0s COPIAS DE DOCUMENTOS

Glinscricdo 545035065
entingl; @eeels3
10, n° 184 CASA

HARCHARULG Lantao: 4852 1
a:0e39  (onta:81-921742-8 Valor A DI até o Vi
v
................ 2,67 0,00 0.00
49,22 0.00 0.00
51,89 0,00 0,00

a2 b

W8NS 7823
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ANEXOS

ANEXO A — Apresentacéo do plano de trabalho do Instituto Alpha.
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objeto da obrigagéo assistencial de salde, ndo esta presente apenas no dever de
fornecer atendimento primario como consultas, medicamentos, exames e outros,
mas sim o bem estar geral do paciente, necessarios & efetivagdo do direito
fundamental a satde, como a humanizagao e qualidade em todos os setores das
nossas Unidades.

5.1. Sistema anico de Saude - SUS
O Sistema Unico de Salde (SUS) é o conjunto de todas as agdes e
servigos de salde prestados por érgéos e instituigdes publicas federais, estaduais

e municipais, da administragéo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo
Poder Publico.

Principios do SUS

Participacao

| | Regionalizacaoe | | Descentralizacaoe
Popular || Hierarquizagio Comands (nico

0 SUS pode ser entendido como um nicleo comum (unico), que
concentra os principios doutrinarios, e uma forma de organizagdo
e i lizagdo, 05 prncipios
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ANEXO M — Previsdo da participacdo popular na politica de saude local conforme o

plano de trabalho do Instituto Alpha
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descentralizagao objetiva prestar servigos com maior qualidade e garantir o

controle e a fiscalizagéo por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela
saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao

municipio condigbes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para

exercer esta fungdo. Para que valha o principio da descentralizagéo, existe a

concepgdo constitucional do mando dnico, onde cada esfera de governo &

autdnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios

gerais e a participag&o da sociedade.

Participacdo Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do

sistema. Para isto, devemn ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Salide,

que visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucéo da politica de

salde.

O modelo do sistema de salde brasileiro € centrado na hierarquizacéo das

agdes e servigos de salde por niveis de complexidade. Isto significa dizer que ele

se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de agbes e servigos de
salide, conforme dispde, ainda, os arts. 8° e 7°, I, da Lei 8.080/90.

O modelo de atengdo a saude, que se centra em niveis de complexidade
dos servigos, deve ser estruturado pela atengo basica, principal porta de entrada

no sistema, a qual deve ser a sua ordenadora. A hierarquizagao se compoe da

atengdo primaria ou basica[2]; ateng&o secundaria e tercidria ou de média e alta

complexidade (ou densidade tecnolégica).

O modelo do sistema de saude brasileiro € centrado na hierarquizagéo das
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ANEXO N - Previsao da participacdo popular na politica de satde local conforme o

plano de trabalho do Instituto Alpha.
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no sistema, a qual deve ser a sua ordenadora. A hierarquizagédo se compde da
atencdo priméria ou basica[2); atencé@io secundaria e tercidria ou de média e alta

complexidade (ou densidade tecnolégica).

0O modelo do sistema de salide brasileiro € centrado na hierarquizagéo das

agbes e servicos de saude por niveis de complexidade. Isto significa dizer que ele

se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de agoes e servigos de

rigra51

salde, conforme dispde, ainda, os arts. 8° e 7°, |, da Lei 8.080/90.
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ANEXO O - Site oficial da prefeitura de Mongagua com a disponibilizacéo do
contrato de gestédo firmado entre o municipio e o Instituto Alpha, em 28 de abril de
2020.
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ANEXO P — Contrato de gestao firmado entre o municipio de Mongagua e o Instituto

Alpha, em 28 de abril de 2020.
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\‘J Av. Getulio Vargas, n”. 6/ - Centro - Mongagua - SF.
CEP. 11730-000 - Telefone: (13) 3445-3000

CONTRATO DE GESTRO
TERMO DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATC QUE CELEBRAM ENTRE SI, A PREFEITURA DA
ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA E A ORGANIZAGAO SOCTAL INSTITUTO
ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, NO AMBITO DA SAUDE, PARA GESTAO,
IMPLANTAGAO, GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, ADMINISTRACRO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NA AREA DA
SAUDE, ENGLOBANDO A GESTAC DA UNIDADE DE PRONTO SOCORRO DO VERA
CRUZ, BEM COMO O FORNECIMENTO DE MAO DE OBRA MEDICA PARA A UPA -
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE MONGAGUA, NOS TERMOS DESTE
INSTRUMENTO, QUE ASSEGURE ASSISTENCIA UNIVERSAL E GRATUITA A
POPULAGAO, UMICAMENTE PARA O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS. ASSIM,
SERA GARANTIDA A ASSISTENCIA ADEQUADA AOS PACIENTES COM REFERENCIA
ORGANIZADA PARA OS DIVERSOS NIVEIS E ATENGAO, PELO PERiODO DE 180
(CENTO E OITENTA DIAS).

CONTRATO  N° 045/2020
PROCESSO  N° 067/2020
DISPENSA N® 002/2020

CONTRATANTES :

Pelo presente termo de contrate em que figuram de um lado, como
CONTRATANTE, a PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA, pessoa

ae i AL Febmmme AeefAeemba dacawiba e oo /T
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ANEXO Q — Contrato de gestao firmado entre 0 municipio de Mongagua e o Instituto
Alpha, em 28 de abril de 2020.
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necessarios para sustentar todos os niveis de complexidade das

diversas atividades assistenciais a serem desenvolvidas, pelo

periodo de 180 dias.

CLAUSULA SEGUNDA - Dos Compromissos das Partes:
2.1 - Sao obrigacdes da CONTRATADA:

a) Garantir a contratagdo de profissionais qualificados de forma a
oferecer aos usudrics servigos assistenciais de exceléncia;

b) Atendimento necessario para desenvolvimento das agdes afetas aos
servigos de urgéncia e emergéncia;

<) Uniformizagdo dos colaboradores;
d) Responsabilizar-se por todos os 6mus, encargos e obrigagies
comerciais, fiscais, sociais, tributirias, ou quaisquer outras
previstas na legislacdo em vigor, bem como com todos os gastos e
encargos com os profissionais contratades, inclusive nas rescisses;

e) Disponibilizar permanentemente toda e qualguer documentagdo ou
base de dados para acesso irrestrito efou auditeria do Poder
Pablico;

f) Fornecer A Diretoria de Saide as informagles necessdrias para
garantir que todos os profissionais por ela empregados e ativos
sejam devidamente cadastrados no SCNES, sob pena de descumprimento
contratual nos termos da clausula décima deste instrumento;

g) Rdotar valores compativeis com os niveis médios de remuneragdo,
praticados no mercado, no pagamento de saldrios e de vantagens de
qualquer natureza, garantinde o funcionamento ininterrupto da
unidade;

h) Utilizar para a contratagdo de pesscal, critérios técnicos
inclusive quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos,
observados as normas legais vigentes, em especial as trabalhistas,
previdenciirias e sanitirias;

i) Manter os profissicnais de saude permanentemente capacitados e
atualizados, oferecendo cursos de educagio em salde permanente. A

informacdc sobre a capacitacdc da equipe deve ser passada a
Nivataria Ae Safda samnra mie &alicibada:

ANEXO R - Contrato de gestao firmado entre 0 municipio de Mongagua e o Instituto
Alpha, em 28 de abril de 2020.
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imprudéncia, gue seus agentes, nessa gualidade, causarem a
paciente, aos 6rgios do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem
como aos bems publicos méveis o iméveis, sem prejuizo da aplicacdo
das demais sangdes cabiveis.

2.2 - Sio obrigagbes da CONTRATANTE, além das demais decorrentes do
Contrato:

al A Prefeitura de Mongagus se obriga a prover a CONTRATADA dos
recursos financeiros necessdrios 23 execugdo deste CONTRATO e a
programar, nos orgamentos dos exercicios subsequentes, os recurses
necessdrios para custear o5 scus objetives, de acordo com o sistema
de pagamento previsto;

b) Prestar esclarecimentos e informagdes a CONTRATADA que visem a
orientd-la na correta prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo
as questdes omissas neste instrumento;

s ©) Desenvolver controle e avaliagio periddica através de um
preposto designado pelo Prefeito Municipal, o qual observara “in
loco” o desenvolvimento dos servigos prestados aos usudrios;

BN d) riscalizar a execucdo do Contrato de Gestdo;
e] Efetuar o repasses nos prazos aqui determinados:

Prover a Contratada dos meios necessérios i execugdo do objeto
deste centrate;

g) Analisar a capacidade e as condigdes de prestagdo de servigos
comprovadas por ocaside da qualificagdo da entidade como
Organizagdo Social de Saide, para verificar se a mesma ainda dispde
de suficiente nivel técnico-assistencial para a execuclo do objeto
contratual;

h) Criar a Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Gestdo, a ser
firmado, a qual analisard mensalmente dos servigos, através do
relatério de prestagdo de contas apresentado pela Contratada.

i) serdo observadas todas as formalidades tanto no Relatério
Conclusive elaborado pela Comissdo de Avaliagdo de Contrate, como
na analise da regularidade da aplicagdo dos recursos e da execugdo
do contrato, conforme previsto nos incisos V e VII do art. 48 da
Instrugdo Normativa 01/2016 do Tribunal de Contas do Estado de Sio
raule.
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ANEXO S - Contrato de gestédo firmado entre o municipio de Mongagua e o Instituto
Alpha, em 28 de abril de 2020
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Ao PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA
Estado de Sio Paule

S e

io vargas, n®. 6 ro - Mongagua - SPE.
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4.1 Para a execugdo do objeto do presente CONTRATO, a CONTRATANTE
repassard & CONTRATADA, no prazo e condigdes constantes deste
instrumento, a importdncia de RS 6.789.698,40 (seis milhdes,
setecentos e oitenta e nove mil, seiscentos e noventa e oito reais
e quarenta centavos), referente ao valor global, em 06 (seis)
parcelas mensais de R§ 1.131.€16,40 (hum milhdo, cento e trinta e
um mil, seiscentos e dezesseis reais e guarenta centavos).

4.2 As parcelas se referem aos servigos estabelecidos na proposta
da CONTRATADA de acordo com o estabelecido no Termo de Referéncia -
Anexo I.

4.3 De acordo com a Comissic de Avaliagdo, o repasse poderd sofrer
glosas de até 10% (dez por cento) referente a desacordo com o plano
de trabalho apresentado pela CONTRATADA.

4.4 0O repasse referente 4 primeira parcela sera efetuado
integralmente até o 5° (quinto) dia Gtil apés a assinatura do
contrato.

4.5 O repasse das demais parcelas serd realizado em 05 (cinco)
parcelas iguais e sucessivas, mediante apresentagdo da Prestagic de
Contas com a outorga da Comissdo de avaliagdo, do més consignado,
em até 30 (trinta) dias do pagamento do primeiro repasse e assim
sucessivamente.

4.5.1 A contratada deverd apresentar o pedido de repasse referente
aos servigos no 1° dia atil de cada més, para receber o respectivo
pagamento do repasse financeiro.

4.5.2 Caso seja realizada alguma glosa pela prestagdo de servicos,
como previsto no item 4.3, a Comissde concederd prazo de 48
(quarenta e oite) horas para a CONTRATADA se manifestar, devendo as
justificativas ser analisadas em até 05 (cinco) dias e caso estas
sejam aceitas, a CONTRATANTE liberard o montante referente as
glosas em até 48hs (quarenta e oito horas).

4.5.2.1 O relatério de prestacdo de contas deverd ser finalizado e

v ' Realgar

© Apagar
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por ela estabelecido, informagbes adicionais ou complementares que
esta venha formalmente solicitar, ainda que nao previstas
anteriormente.

8.2 A CONTRATADA deverd apresentar & Diretoria de Saude,
anualments, o instrumento de convencdo trabalhista, devidamente
registrado no

ministerio @o Trabalho e Emprego, bem como sua adesdo e efetivo
cumprimento desta convengdo, na forma da lei.

8.3. A CONTRATANTE exercera a fiscalizagde do CONTRATQ através da
Comissdo de Avaliagdo da Execugdo Contratual indicada pelo Chefe do
Executive que procedera a verificaglio mensal de desenvelvimento das
atividades e retorno obtido pela Contratada com aplicacdo dos
recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciade e
conclusivo que deverd ser encaminhado & autoridade superior,
através do relatério de prestagic contas.

B.4. A verificagio da execucdo do objeto contratado ficard a cargo
do GESTOR DO CONTRATO, que a realizard da seguinte forma:

Terno de Contrato - n® 045/2020 - Pagina & de 11

Adicionar texto 'V Desenhar

Estado de S&o Paulo
St 2 Av. Getulio Vargas, n°. 67 - Centro - Mongagud -
CEP. 11730-000 - Telefone: (13) 3445-3000

’i’:’k‘ PREFEITURA DA ESTANGIA BALNEARIA DE MONGAGUA

8.4.1. Observando o desempenhc e a qualidade do servigo prestade e
as eventu irregularidades ou imperfeigdes;

. Assinande o aceite definitivo nas Notas Fiscais emitidas

« Y Realgar

& Apagar
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ANEXO U - Contrato de gestao firmado entre o municipio de Mongagua e o Instituto
Alpha, em 28 de abril de 2020.
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8.6. Constatadoc que o servigo contratado nao atende as
especificagdes estipuladas no presente Contrato, ou ndo atende a
finalidade para a qual foi contratado, o GESTOR DO CONTRATO
comunicard a autoridade competente para que esta oficie a
CONTRATADA, comunicando e justificando as razdes da recusa do
recebimento do objeto do Contrato, e notificando-a para que sane as
irregularidades no prazo fixado.

CLAUSULA NONA - Do Prazo

mmmmm 9.1 O prazo de vigéncia do presente Contrato sers de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - Da Revisdo e Repactuagio:

10.1 O presente CONTRATO poderd ser alterado, mediante a
necessidade de revisio dos quantitativos e das especialidades
inicialmente pactuados, desde que prévia e devidamente justificada,
com a aceitagdo de ambas as partes, devendo, nestes casos, serem
formalizados os respectivos Termos Aditivos mediante expressa
autorizagdo da chefia do Poder Executivo municipal e concordancia
do gestor da pasta.

A DECIMA - Da de Contas

11.1 O acompanhamento orgamentario/financeiro serd efetivado por
meio da entrega cbrigatoria e mensal do Relatério de Prestagdo de
Contas contendo os anexos:

a) Demonstrativo de Folha de Pagamento;

b) Demonstrativo de Contratagdo de Pessoa Juridica;

c) Relagio dos profissionais responsiveis pela prestacdo dos
servigos, incluindo sua formacdo e titulagio;

c.1) Comprovagdo de recolhimento de INSS e FGTS e do respectivo
pagamento dos funciondrios;

c.2) No caso profissionais autdnomos Recibo de
de Auténomo (RPA);

d) Extrato e conciliacdo Bancéria de Conta Corrente e Aplicacdes
Financeiras dos recursos recebidos.

ANEXO V - Contrato de gestéo firmado entre o municipio de Mongagua e o Instituto
Alpha, em 28 de abril de 2020.
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PREFEITURA DA ESTANCIA EALNEARIA DE MUNGAGUA
Estado de Sao Paulo
Av. Getulio Vargas, n®. 67 - Centro - Mongagua - SP.
CEP. 11730-000 - Telefone: (13) 3445-3000

11.2 he final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA deverd
elaborar consclidacdo dos relatérios de execugdo e demonstrativos
financeiros e encaminhd-los & CONTRATADA, em modelos por esta
estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Da Intervengdo do Municipio no Servigo
Transferido.

mmm  12.1 Na hipstese de risco quanto 4 continuidade dos servigos de
saide prestados 4 populagdo, o Municipio podera assumir
imediatamente a execugdo dos servicos objeto deste CONTRATC que
foram transferidas.

CLAUSULA DECTMA TERCEIRA - Do Desequilibrio Econémico-Financeiro

13.1 Na hipstese de desequilibrio econdmico-financeira do contrato,
constatado pela Contratada, esta podera pleitear o restabelecimento
da equagdo econdmico finmanceira, apresentando os pressupostos
necessdrios, nos termos da Lel n® B.666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da Rescisio
14.1 A rescisdo do CONTRATO poderd ser efetivada por:

I. Ato unilateral da CONTRATANTE, na hipdtese de descumprimento,
por parte da CONTRATADA, ainda que pareial, das cliusulas gue
inviabilizem a execugdo de seus objetivos e metas previstas no
presente CONTRATO, decorrentes de ma gestdo, culpa efou dolo;

II. Acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o
interesse publice;

III. Ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de atrasos dos
repasses devidos pela CONTRATANTE, superiores a 90 (noventa) dias
da data fixada para o pagamento, cabendo & CONTRATADA notificar o
Municipio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informando
do fim da prestagdo dos servigos. ‘c

1V. Nos casos oprevistos na Lei Federal n® B8.666/93 e suas -



122

ANEXO W - Contrato aditivo celebrado entre a Prefeitura de Mongagua e o Instituto

Alpha em 2021.
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CONTRATO DE GESTAO N° 002/2021 [
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A PREFEITURA DA ESTANCIA
BALNEARIA DE MONGAGUA E A ORGANIZAGAO SOCIAL INSTITUTO ALPHA DE
MEDICINA PARA SAUDE, NO AMBITO DA SAUDE, O DRESENTE CONTRATO TEM POR
OBJETO GESTAO E GERENCIAMENTO DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VERA CRUZ DO
MUNICIPIO DE MONGAGUA/SP, NA FORMA DO PRESENTE EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO, E SEUS ANEXOS, PELO PERfODO DE 12 (DOZE) MESES, PODENDO SER
PRORROGADO NAS HIPOTESES LEGAIS.

CONTRATO ~ N° 002/2021
PROCESSO  N° 123/2020
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2020

CONTRATANTES :

Pelo presente termo de contrato em que figuram de um lado, como
CONTRATANTE, a2 PREFEITURA DA ESTANCIA BALNEARIA DE MONGAGUA, pessoa
Juridica de Direito Publico Tnterno, devidamente inscrita no CGC/MF sob
n°. 46.578.506/0001-83, com sede a Av. Getilio Vargas, n°® 67 - Centro -
Mongagua, Estado de S&o Paulo, neste ato representado pelo Senhor
Prefeito MARCIO MELO GOMES, e de outro lado como CONTRATADA, a firma
INSTITUTO ALPHA DE MEDICINA PARA SAUDE, com sede a Av. Conselheiro

=4

ANEXO X - Contrato aditivo celebrado entre a Prefeitura de Mongagud e o Instituto

Alpha em 2021.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO (.9’

tes contrata

: tes que a vigencia do presente CONtrato
(doze) mes. com inicio a partir da Ordem de Inicio dos
icos emitida pela Secretaria Municipal de Satde, no ato da assinatura
ntrato, podendo ser prorrogado nas hipbteses legais nos termos da
slacdo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagard 4 CONTRATADA, valores em conformidade com a planilha
de tidades e pregos aos servigos devidamente executado:
PARAGRAFO PRIMEIRO

Di-se ac p e contrato o .184.664,97 (dezoito milhdes,
cento e oitenta e quatro mil isc s ta e quatro reais e
te centavos), referente ac valor globn do presente contrato de

noventa e
gestio.

dotagdo  orcamentéria:
Manutencdo do Fundo Municipal d

primeiro repasse de pagamento & CONTRATADA, na
forma do item 12 do edital de 'chamamento publico, em até 05 (cinco) dias
apéds a a ura deste contrato de gestdo, mediante emissdo de Solicitacgdo
de Repasse, sendo os demais repasses de pagamento efetuados a cada 30
{trinta) dias, consecutivamente, contando deste termo inicial.

PARAGRAFO QUARTO
Para efeito do QUARTO a devera apresentar
_ CONTRATANTE o3 U.)v umentos a seguir relacionados, referentes & prestacio

W



