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Resumo: O presente trabalho trata do alinhamento do projeto de
criacdo das Fundaces Estatais ao recomendado pelo Banco Mundial
a politica de saude brasileira, quanto a flexibilizacdo da gestdo e ao
fortalecimento do setor privado.
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| — INTRODUGCAO

O debate em pauta, na atual conjuntura brasileira, acerca das Fundacdes Estatais é
de extrema importancia para o Servi¢co Social, pois, afeta diretamente sua area de atuacao,
as politicas sociais. O Projeto de Lei Complementar n° 92/2007, que tramita no Congresso
Nacional, cria Fundacbes Estatais com personalidade juridica de direito privado, para
desenvolverem atividades nas areas da educacgdo, assisténcia social, saude, ciéncia e
tecnologia, meio ambiente, cultura, desporto, comunicacdo social, entre outras.

Este debate esta acirrado na area da saude frente a ameaca iminente de transformar
os hospitais publicos que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS) em Fundacbes de
Direito Privado e, principalmente, pela rejeicdo dessa proposta pelas instancias nacionais de
controle social: 0 Conselho Nacional de Saude e a 132 Conferéncia Nacional de Saude.

O Projeto das Fundacdes Estatais, caso seja aprovado, consolida a contra-reforma?
do Estado brasileiro iniciada nos governos anteriores, facilitando ainda mais a alocacao de
recursos publicos em setores ndo exclusivos do Estado. Compde, assim, a agenda do
Banco Mundial para os paises por ele subsidiados para a viabilizacao do ajuste estrutural,
no sentido de diminuir a area de atuagdo do Estado e de ampliar a esfera de atuagcéo do
setor privado, inclusive na producéo de servigos coletivos, entre os quais, os de saude.

Este projeto tem como eixo a flexibilizagdo da gestédo publica que tem implicagbes na
flexibilizag&o/precarizacdo do trabalho; na relacdo promiscua entre o setor publico e o
privado, com o favorecimento desse Ultimo; e na retragdo ou mesmo anulagédo do controle
social.

Neste trabalho, trataremos do alinhamento da proposta das Fundacdes Estatais ao
recomendado pelo Banco Mundial nos seus documentos, quanto a flexibilizagdo da gestéo e
ao fortalecimento do setor privado, mediante a necessidade de limitacdo das funcdes do
Estado.

Il - DESENVOLVIMENTO

ORIENTAS;(N)ES DO BANCO MUNDIAL A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA E AS
FUNDACOES ESTATAIS

> 330 denominadas contra-reformas pelo seu carater regressivo do ponto de vista da classe

trabalhadora. Segundo Granemann (2007, p.44), uma reforma pode operar na direcdo de aumentar
os direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar as exigéncias de acumulacgéo do capital.
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O protagonismo do Banco Mundial sobre a politica de salude dos paises de
capitalismo periférico revela-se nos documentos por ele produzidos nesta area, 0s quais
contém orientacbes para as politicas estatais a serem implantadas, mediante
disponibilizacdo de empréstimos (cf. CORREIA, 2008).

Em consonéncia com a politica neoliberal assumida pelas instituicdes financeiras nos
anos 80, os argumentos destes documentos questionam a intervengdo do Estado na
operacionalizagdo dos servi¢cos de saude. Desta forma, o Banco Mundial entra no debate
internacional sobre a salde questionando uma premissa consensual entre 0s organismos
que tradicionalmente trataram da questdo da salde: a responsabilidade dos governos na
melhoria da satde da populacéo.®

O documento de 1987 do Banco Mundial - Financiando os Servicos de Saude nos
paises em desenvolvimento: uma agenda para a reforma -, congrega a agenda de reformas
propostas pelo Banco na area da saude aos paises por ele subsidiados, entre as quais se
destaca “o fortalecimento dos setores ndo-governamentais ligados a prestacao dos servicos
e a descentralizagédo dos sistemas publicos de saude” (MATTOS, 2000, p. 09).

A forma de administrar os servicos de saude financiados pelo governo recomendada
pelo BM, prevé a descentralizacdo de responsabilidades para instancias néo
governamentais, desresponsabilizando o Estado da execucédo direta desses servicos, mas
repassando recursos publicos para subsidia-los, além de refor¢ar a linha de contratacéo de
servicos de terceiros disponiveis no mercado. Neste sentido, o Relatério sobre o
Desenvolvimento Mundial de 1993: Investindo em Saude?, expde que “ndo ha teoria ou
experiéncia que nos indique até que ponto o setor publico deve prestar assisténcia médica
diretamente (em vez de financia-la)” (Banco Mundial, 1993). E propde o aprimoramento da

“administracdo dos servicos de saude do governo, mediante medidas como

0 argumento do documento de 1987 do Banco Mundial - Financiando os Servi¢cos de Salde nos
paises em desenvolvimento: uma agenda para a reforma - parte da distingdo entre bens publicos e
bens privados, dividindo os servicos de saude entre servicos que trazem beneficios para toda a
sociedade e os que trazem beneficios para os individuos. Opera a divisdo dos servigos basicos
destinados para 0s mais pobres e os servicos assistenciais convencionais (predominantemente
hospltalares) para os mais ricos (cf. MATTOS, 2000, p. 264-265).

* Este Relatorio apresenta um diagndstico geral sobre a sadde em nivel mundial, destacando a
realidade dos paises “em desenvolvimento”, e “propde um projeto detalhado para a reforma dos
sistemas de salde destes paises, sinalizando o interesse em financiar projetos especificos,
especialmente aqueles destinados as reformas das politicas deste setor” (RIZZOTTO, 2000, p.119). A
publicacdo deste relatério consolida o BM na orientacdo das politicas de saude em nivel
internacional.
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descentralizacdo de responsabilidades, contratacdo de servicos especializados de terceiros
e autonomia orgamentaria” (Banco Mundial, 1993).

Segundo Rizzotto (2000), as diretrizes defendidas pelo referido Banco “tém como
objetivo facilitar o ingresso da iniciativa privada na oferta de servicos de saude, ao mesmo
tempo em que contribui para a redefinicdo do papel dos Estados nacionais periféricos”
(RIZZOTTO, 2000, p. 120).

Os documentos produzidos pelo BM para orientar a politica de saude
especificamente brasileira - um do ano de 1991, “Brasil: novo desafio a saude do adulto”, e
outro de 1995, “A Organizagao, Prestagdo e Financiamento da Saude no Brasil: uma
agenda para os anos 90” - defendem a ampliacdo do setor privado na prestacdo de servicos
de saude, ao enfatizar o papel regulador e financiador do Estado, incentivando-o a repassar
recursos para “qualquer entidade” prestar os servicos de saude (Cf. Banco Mundial, 1991,
p.117). Justifica a defesa da participacéo da rede privada por sua maior eficiéncia e melhor
qualidade dos servigos prestados,’® pois, segundo o Banco “[...] os servigos prestados pelas
EMS® sdo comprovadamente superiores aos servicos publicos disponiveis [...]” (Banco
Mundial, 1991, p. 119).

O governo brasileiro elaborou, em 1995, um documento conjunto entre o Ministério
da Saude e o Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado - “Sistema de
Atendimento de Satude do SUS”’ - que sintetiza a proposta de reforma para este setor, em
consonancia com o documento elaborado pelo Banco Mundial de 1995 “A Organizagao,

Prestacao e Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90”.

Neste documento formulado pelo governo de Fernando Henrique Cardoso prop8e-se
uma “reforma administrativa do sistema de atendimento hospitalar e ambulatorial de saude
do SUS”. O eixo desta reforma administrativa € o mesmo das reformas recomendadas pelo
BM, ou seja, a racionalizacéo dos custos. A idéia € a criacdo de um Sistema de Atendimento
a Saude com uma “clara separagado operacional em dois subsistemas” - Subsistema de

Entrada e Controle e Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar. Esta separacéo

® Cf. Rizzotto (2000, p. 155).

® As Entidades de Manutencdo de Salde — EMS s&o todas as formas de planos de satide em grupo e
as cooperativas médicas.

’ Este primeiro documento foi inserido no “Caderno do MARE” sob o n° 13 com o titulo “A Reforma
Administrativa do Sistema de Saude”, publicado em 1998, dentro da uma série de 17 publicacdes do
MARE.
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implicaria, também, em uma diferenciagao na atribuicdo do Estado, o qual concentraria “sua
atencdo na organizacao e funcionamento do Subsistema de Entrada e Controle através de
cuidados bésicos de saude ao individuo e a familia, com encaminhamento dos pacientes
cujos problemas néo forem resolvidos neste nivel para serem atendidos no Subsistema de
Referéncia Ambulatorial e Hospitalar” (R1ZZOTTO, 2000, p.14). Entretanto, este ultimo
subsistema seria “formado por ambulatérios e hospitais credenciados, que poderdo ser
estatais, publicos nao-estatais (filantropicos) ou privados, e poderdo estar dentro do

municipio ou, muito freqlientemente, fora dele” ofertados pelos consércios intermunicipais.

O documento deixa claro o novo papel regulador atribuido ao Estado nos servi¢cos
prestados pelo segundo subsistema: “a nova idéia € a de concentrar os esforgos do governo
no financiamento e no controle dos servigcos prestados por esses servi¢cos ao invés do seu
oferecimento direto pelo Estado” (RIZZOTTO, 2000). O Estado se ocupara da organizacdo
da oferta nos “hospitais universitarios e de maior complexidade”. O apoio do Estado
“ocorrera, ainda, subsidiariamente naqueles locais onde existe deficiéncia de equipamentos

hospitalares e ambulatoriais, através de consorcios municipais” (idem, ibidem).

A proposta de reforma administrativa na saude esta centrada “na area de compra ou
demanda de servigos hospitalares e ambulatoriais” (idem, p.14). Os hospitais estatais
deverdo ser transformados em entidades publicas néo-estatais de direito privado -
organizacdes sociais — “com autoridade legislativa para celebrar contratos de gestdo com o
poder executivo e assim participar do orgamento federal estadual ou municipal” (idem, p.19-
20). Desta forma, o Estado concentrara esforgos apenas “no financiamento e no controle

desses servigos ao invés do seu oferecimento direto” (idem, ibidem).

A desresponsabilizagdo do Ministério da Saude na execucdo direta dos servigos de
saude via descentralizacado, também esta explicitada no documento “Balango da Saude no
Governo FHC”. A medida que o Ministério da Salde deixar de ser executor direto dos
servigos de saude tera como funcgao, “no final desse processo, a formulagdo das grandes
estratégias de saude, o controle epidemiolégico e a fiscalizacdo das acdes e servigos de
saude” (BRASIL, 1998, p.19).

Nesta dire¢éo, foi elaborado um novo documento do Banco Mundial, em fevereiro de
2007, - Governanca do Sistema Unico de Saude no Brasil: Aumento da Qualidade do Gasto
Pudblico e da Administracdo de Recursos — que expde avaliagbes e propostas para

“aumentar a qualidade da gestdo e racionalizar o gasto publico” do SUS. Apresenta
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principios norteadores para que o SUS tenha maior autonomia e accountability, os quais
reforcam a referida desresponsabilizagdo. O primeiro é a “gestdo autbnoma nas unidades
maiores, principalmente os grandes hospitais de referéncia” (Banco Mundial, 2007, p.78).
Esses servigos teriam “autonomia plena para administrar e aplicar seus recursos fisicos e
humanos, devendo apenas seguir as politicas de satde do SUS e cumprir um conjunto de
metas previamente definidas”, a exemplo das Organiza¢gdes Sociais ja adotadas em varias
partes do pais (idem, p.79). O segundo principio é a “gestdo descentralizada nas unidades
menores”. Esta “descentralizacdo poderia transformar unidades de saude e/ou o6rgaos
regionais em unidades orgamentarias, dotadas de seu préprio orcamento” (BM, 2007, p. 78-
79).

A proposta é de repasse da gestao do SUS para outras modalidades de gestdo néao
estatais, através dos contratos de gestdo, mediante transferéncias de recursos publicos.
Esta posto um processo de privatizacdo fundamentado em uma suposta avaliacdo da
“ineficiéncia” e da “baixa qualidade de servicos” do SUS, em que a saida principal
apresentada é “aplicar mecanismos para fortalecer a accountability, tais como contratos de
gestdo que obrigam os gestores a enfocar metas especificas e resultados mensuraveis”
(BM, 2007, p. 07).

A énfase dada a necessidade de desenvolver e implementar maior autonomia e
accountability (autoridade para gerenciar recursos) as unidades de saude, aponta para
“varios modelos de gestdo autbnoma [...] tais como o modelo das Organiza¢des Sociais,
entre outros” (Banco Mundial, 2007, p.79). Esta explicitado o teor de desresponsabilizagao
do Ministério da Saude na execucédo direta dos servicos de saude contido no documento,
através de contratos de gestdo, passando este a ser coordenador desses servigcos

monitorando e avaliando o desempenho e os resultados do “‘compromisso de gestdo

firmado com prestadores publicos ou privados de saude.

Nada de novo se comparado ao processo de reforma implementado no governo de
Fernando Henrique Cardoso no seu Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado,
gquando instituiu, pela Lei 9.637/98, as Organiza¢cbes Sociais, os Contratos de Gestdo e o
Programa Nacional de Publicizacdo, além das Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP) pela Lei 9.790/99. Trata-se do detalhamento para
operacionalizacdo em maior propor¢ao na area da saude do que ja estava contemplado nos

documentos anteriores do Banco Mundial e do MARE e Ministério da Saude, principalmente
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os de 1995, que estavam relacionados mais diretamente com a contra-reforma do Estado
brasileiro.

A logica do projeto das Fundacdes Estatais vem referendada no Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) da Saude, ou Programa Mais Saude, lancado pelo
presidente Luiz Inacio Lula da Silva, em 05 de dezembro de 2007, o qual prop6e um novo
modelo de gestdo em que

o setor saude consolida-se como um campo gerador de empregos, renda e de divisas,
através do esforco de inducdo do Governo e engajamento da iniciativa privada [...]
N&o basta acrescentar mais recursos para a prestacao de servicos sem uma mudanca

nos processos de gestdo das redes e unidades assistenciais. Mais Saude inova ao
propor novos modelos de gestdio como as fundacdes estatais de direito privado.®

O eixo do citado projeto € o contrato de gestdo. Nesta perspectiva, as instancias
centrais de gestdo do SUS “coordenarao as fundacgbes”. O Estado deixa de ser o executor
direto dos servigos de saude e passa a ser o coordenador desses servigos prestados pelas
fundacgbes, mediante repasse de recursos publicos. A privatizacdo acontece exatamente
neste repasse de recursos publicos para setores nao exclusivos do Estado. O projeto das
Fundacdes Estatais esta alinhado as orientacdes do Banco Mundial para a politica de saude
brasileira, compondo assim o quadro das contra-reformas do Estado brasileiro que favorece

0 projeto do grande capital.
Il - CONCLUSAO

O estimulo do Banco Mundial a reforma administrativa na &rea da saude foi
concretizado em parte com a adocdo de estratégias de flexibilizagdo administrativa e
inovacdes gerenciais, através do repasse de servicos para as Organizagbes Sociais,
Fundacdes de Apoio e de Cooperativas de profissionais de medicina, além da implantacdo
de duplo acesso em hospitais publicos. Neste sentido, o atual governo esta propondo a

criacdo das referidas Fundacodes Estatais de direito privado.

Os processos de reforma administrativa na satde ndo foram implantados de forma
global, mas de modo fragmentado e localizado, devido as resisténcias da estrutura
organizacional que prevalece no SUS e as resisténcias no campo do controle social. O
Conselho Nacional de Saude, em sua 1742 reunido ordinéria, de 13 de julho de 2007,

deliberou contrério a proposta de instituir as Fundacfes Estatais. Este Conselho promoveu

8 PAC Salde — Mais Salde — Direito de Todos / Portal do Ministério da Saude.
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um seminario sobre modalidades de gestdo do SUS, realizado nos dias 6 e 7 de agosto de
2007, no qual a maioria das interven¢des pedia a retirada do Projeto de Lei Complementar
92/2007. Na 132 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre os dias 14 e 18 de
novembro de 2007, um dos principais temas debatidos foi a respeito dos modelos de gestédo

e da proposta das Fundagdes. Deliberou-se

contra o0 projeto de Fundacdo Estatal de Direito Privado e/ou Organizagdo
Social, e/ou OSCIPs em qualquer esfera do governo (Federal, Estadual e
Municipal), tendo em vista ferir os principios do SUS e o controle social,
pondo em risco 0 acesso em qualidade dos servigos aos usuarios. E, que o
Ministério da Saude retire do Congresso Nacional o Projeto Lei, que da direito
a contratar servicos de saude através de Fundacdes Estatais e articular os
atores sociais para o combate a terceirizacdo da gestdo das unidades
publicas de saude através de OSCIPs e OS (Relatério Final da 132
Conferéncia Nacional de Saude, 2007).

O debate esta acirrado e inconcluso. A correlacéo de forgas entre o projeto do capital
e o dos setores progressistas da sociedade, quanto ao rumo do modelo de gestdo do SUS,

estd na arena de lutas. Ainda é cedo para cantar vitria de qualquer lado.
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