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A reformado estado implementada por governos neoliberais nos anos 1980/90 no Brasil, foi acompanhada
timidamente pelas forgas politicas que juntas lutaram pela redemocratizagdo do pais e em particular no
movimento da reforma sanitéria brasileira. Ao dizer datimidez, nos referimos a avaliagdo que fazemos
segundo a qual, as correntes de pensamento que se vinculam aidéa gera de um estado republicano,
socialista e democratico, se limitaram a defender o que ai estava, sem apresentar uma proposta que fosse
ofensiva no sentido de trazer para 0 campo democratico-popular a agenda da reforma do estado, e apresentar
propostas que caminhassem nessa direcéo.

TULIO BATISTA FRANCO e HEIDER PINTO
Introducéo: A Reforma do Estado Brasileiro.

Contraum Estado clientelista, patrimonialista, burocréatico e feito para ndo responder as necessidades sociais
da maioria da populagéo, o neoliberalismo usurpou o nome reforma de uma base socia popular e propds a
reducédo do Estado, e aliberagéo de grande parte do capital e da atividade de prestacéo de servicos paraa
exploragéo de grupos privados.

Essa € alégica da Reforma Regressiva Bresseriana que limita o crescimento do Estado, principalmente na
prestacdo de servicos que buscam garantir direitos sociais, através de mecanismos como alLei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) e que propds a exploracéo desse setor por grupos privados orientados pelas
|6gi cas de mercado imbuidos de uma suposta finalidade publica: as chamadas Organizagdes Sociais (OS) e
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

A Proposta da Fundagdo Estatal, discutida aqui, tem por referéncia o substitutivo do Projeto de Lel
Complementar do Deputado Federal do PT do Rio Grande do Sul, Pepe Vargas, que apresenta sua forma
juridico-legal; e na proposta do Governo Jaques Wagner da Bahia, seu projeto institucional, pode vir a ser
uma efetiva e concreta ofensiva contra-bresseriana. Trata-se aqui de afirmar concretamente o publico e o
Estatal no setor de prestacéo de servicos responsaveis pela garantia de direitos sociais, trata-se de uma
tentativa de desbloquear o Estado para sua expansao nesse setor.

Hoje, infelizmente, muitos gestores do campo democratico popular, para garantir os direitos sociais e
expandir os servicos publicos, muitas vezes sdo forcados a terceirizar a contratagcao de pessoas e outras
tantas, aexpandir servigos via contratagdo complementar do setor privado. Na ponta do |4pis, chegana
conclusdo que ampliar os leitos de um hospital publico pode ser mais caro que contratar 0s mesmos leitos
num hospital filantropico, por exemplo. Fazendo as contas, comparando custos, analisando o0s prazos e a
disponibilidade de recursos acaba fazendo opgdes fora do Estado para garantir direitos sociais/deveres do
Estado, com os quais sua administragcéo tem compromisso. A eficiéncia no gasto nesse caso, isto €, a
economiarealizada, ndo viralucro pelo Estado, e pode, por exemplo, ser investido paraqualificar a
alimentac&o nas creches municipais. O que queremos dizer é que existem entraves objetivos no
funcionamento de uma méaquina estatal feita para ndo funcionar, que superam muitas vezes adecisdo e a
vontade politica e isso ndo é nenhuma novidade para quem estuda a sallde e a gestdo publica no nosso pais.

Assim, é falso colocar em lados opostos as necessarias mudancas na gestéo e o essencial aumento do
financiamento. De um lado temos que lutar por mais recursos, de outro, subordinado a um uso do recurso que



produza servicos gque de fato tenham eficacia socia e impactem nos direitos e condigdes sociais, devemos
utilizar melhor o recurso publico, ter mais resultado com a mesma quantidade de recursos, ou sgja, ser mais
eficiente: gastar 0 mesmo tanto ou menos para conseguir mais em beneficio da populagéo.

Acreditamos que as Fundacfes Estatais avancam em importantes bases objetivas que nos permitem qualificar
a gestdo de modo que podemos fazer muito mais e mais rapido com a mesma quantidade de recursos, sem
detrimento da luta pela ampliagcdo do financiamento dos servicos publicos, inclusive a salde. 1sso ndo sO
viabiliza como fortalece aluta pela ampliacdo dos mesmos, com servicos de maior qualidade e mais
acessiveis. Legitima os mesmos junto a populagdo e trabal hadores de modo que reforca a base subjetiva e
ideol 6gica de defesa e afirmac&o do publico frente ao privado.

Embora seja um dos maiores sistemas de salide publicos do planeta, e ter promovido a mais ampla politica de
inclus3o social, no periodo pds-redemocratizagio do pais, o Sistema Unico de Salide (SUS) ainda padece de
Sérios problemas, que sdo um entrave ao seu desenvolvimento. Entre eles, gostariamos de concentrar em
dois, que sdo estruturantes do atual modo de producdo da assisténcia a salide, quais sejam: ainiquidade no
acesso aos recursos para a gestdo do SUS, incluindo a forca de trabalho; e a presenca do capital viao ato
consumo de procedimentos, promovendo uma extraordinéria acumulac&o no setor, através de préticas
assistenciais centradas no ato prescritivo e no baixo coeficiente de cuidado aos usuérios.

Um primeiro vetor de entrave ao desenvolvimento do SUS: A extrema iniquidade atual na gestdo da
saude, com acesso desigual a recur sos pelos municipios e suas populagdes.

O sistema de transferéncia de recursos do Ministério da Salide para os municipios, até o ano de 1996 quando
foi publicada a Norma Operacional Basica que instituiu a gestdo semi-plena na salde, se dava
exclusivamente por producdo, ou sgja, aqueles que mais produziam recebiam maiores recursos. 1sso significa
gue as regides mais pobres, com maiores dificuldades de instalarem uma rede assistencial eficiente, eram
penalizadas. 1sso criou um sistema de concentracdo de recursos, distribuicdo injusta, iniqua e desigual.

Embora venha sendo corrigido desde ent&o, com o estabelecimento do repasse per capta de parte dos
recursos financeiros, com a programacao pactuada e integrada, agora com o pacto de gest&o, ainda
permanecem operando fortemente no sistema as diretrizes do periodo anterior. Os dispositivos de construgcao
de uma distribuicdo mais equitativa dos recursos, ndo conseguiram superar completamente os problemas
existentes até entéo.

Esse problema € agravado pelaforte elitizacdo e concentragdo dos profissionais da salide nas regides
metropolitanas, grandes e médios municipios. Os municipios com a populacéo em pior situagdo socio-
econdmica, com amaior caréncia de recursos e mais distantes dos grandes centros sofrem com afalta ou
baixa disponibilidade de trabal hadores da salide, e muitas vezes tém que pagar vultosos salarios para suprir a
necessidade de atendimento a sua populacéo. Considerando que mais de 70% dos municipios brasileiros tém
menos de 20.000 habitantes, percebemos que o problema tem uma grande dimensdo. O que vemos € um
grande e atomizado mercado de trabalho, alimentado por recursos publicos, que expde uma competicéo entre
pequenos municipios pela contratagdo de profissionais que vendem caro seu capital intelectual, acumulado
em institui¢des de ensino financiadas ou subsidiadas pelo Estado.

Essa dindmica é ruim para o gestor municipal, que, dado os limites impostos pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, e alimitagéo do teto salarial do municipio referenciado na remuneracéo do prefeito (namaioria das
vezes um salario inferior ao necessario para atrair um médico), aém de ser obrigado a precarizar o vinculo,
gasta uma soma desproporcional de recursos paratentar ofertar uma regular atencéo a salide em suarede de
servicos tendo que, cotidianamente, fazer a gestéo da alta rotatividade de profissionais.

E péssima para o trabal hador, que n&o tem seus direitos trabal histas e previdenciarios garantidos, ndo tem
nenhuma seguranga no emprego, Nao consegue construir vinculo com 0s usuérios e com sua propria equipe e
acaba néo recebendo investimento em educacdo permanente por ser, sobre todos 0s aspectos, visto e tratado
pela populagdo e pelo gestor como um eterno temporario, alguém de passagem.



E pior ainda para o usuario que vé interrompido constantemente seu direito & salide, n&o conta com uma
atencdo de qualidade, que seria o resultado dentre outras coisas, da mudanca do processo de trabalho, de uma
relacdo mais proxima com a comunidade, de um processo consi stente de educacdo permanente, do vinculo e
do acompanhamento longitudinal sobre o modo de producéo do cuidado, coisas que demandam uma equipe
de salide mais estédvel e com maior tempo de atuacdo integrada num mesmo lugar e com as mesmas pessoas.

Assim, falta de tudo em relagdo a gestéo do trabalho na salide: ndo haincentivo para fixac8o de profissionais
no interior do pais, ndo ha um processo de educacdo permanente em larga escala, falta uma gestéo do
trabalho de forma a dar-lhes uma perspectiva de progresséo na carreira e ab mesmo tempo regule a
distribuicdo de profissionais, atendendo aos municipios e populagdes mais pobres e longinquas e, associados
a estes, a situacdo ainda mais complicada dos povos indigenas, acampados e quilombolas.

A proposta da Fundacdo Estatal Salide da Familia do governo da Bahia propde substituir a atual 16gica do
mercado de trabalho que, alimentado por recursos publicos, segue funcionando exclusivamente nalogica da
oferta e da procura, por um plangjamento e regulacéo publica, transparente, democratica e participativa da
selecdo, contratacdo, distribuicéo, formacéo, educacdo permanente, progressao, remuneracao e avaliacdo do
conjunto dos trabal hadores da atencéo bésica. Um passo a frente na gestéo do traba ho e da educagdo que ndo
€ possivel atualmente com nenhuma das formas juridico-institucionais da administracdo direta ou indireta
gue ndo sgja através da nova modalidade juridico-institucional: a“Fundacdo Estatal”.

Importainformar que ao discutirmos esse tema, falamos com o olhar fixo no nosso “ chdo-de-fabrica’, que
s80 as Unidades de Producdo do Cuidado, os territorios onde se realiza o trabalho em salide num dado modo
de produc&o da assisténcia, onde labutam os trabal hadores de salide e habita aimensa maioria dos

trabal hadores desse pais que sdo usudrios dos servigos do nosso SUS. E ainda, avaliando a cadeia produtiva
da salide, percebe-se que os usuérios formam o contingente mais fragilizado, sdo os que buscam ajuda nas
Unidades e equipes, em situacéo de sofrimento agudo ou ndo, e por isto mesmo, precisam de um servigo de
saude centrado nas suas necessidades. Consideramos isso um compromisso ético-politico fundamental, que
diz respeito aforma de lidar com o tema do cuidado, ou sgja, a garantia ao usuario, do acesso auma
assisténciaintegral. Associada a estaidéia da centralidade do usuério para o cuidado a salide, vem o trabalho
como a questéo fundamental que deve garantir esse cuidado, e nesse sentido o0 processo de trabalho ganha
também uma importancia fundamental junto aidéia de uma gestéo dos servicos de salde, que tenha por
objetivo a universalidade de acesso e uma atencdo integral e de qualidade.

No entanto, o que se verifica é que, desde os anos do governo FHC h& uma politica de precarizacdo do
trabalho na salde. Incentivado pelo Ministério da Salde a partir de meados dos anos 1990, generalizam-se 0s
contratos administrativos ou com organizagdes privadas do tipo cooperativas, ou Organizacdes ndo
Governamentais, as formas de contratagdo no SUS. H& hoje uma legido de médicos, enfermeiras e outros
profissionais sem direito aférias, 130. salario, indenizacdo por tempo de servico, licenca maternidade e
outros direitos que dignificam o trabalho. Ou seja, arealidade concreta é que ha uma massa imensa de
trabalhadores do SUS sem direitos trabal histas e previdenciarios, com os mais diferentes vinculos e formas
de terceirizac8o, com contratos feitos com regras a acordos especificos para cada um e muitas vezes “de
boca’, absolutamente vulneraveis a desmandos politico-eleitoreiros. Na atencdo a salide vemos concursos
publicos com vagas ociosas para médicos, e os governos reféns das chamadas cooperativas de especialidades.
N&o estamos aqui falando de um vinculo estatutario ao qual se somaria um outro celetista, estamos falando
de dezenas de vincul os precérios que poderiam ser integrados na forma de vincul o efetivo, e de um viavel
processo de desprecarizacdo, na constitui¢ao de uma carreira que traria ganhos importantes para o SUS, para
trabalhadores, gestores e principalmente usuarios. Este € um problema crucial a ser enfrentado. Ele &
concreto, ndo é uma abstracao.

A precarizacdo do trabalho tem consequiéncias drasticas para a producdo da assisténcia, pois leva ao

estabel ecimento de um vinculo profissional precario com o servico, em prejuizo da prépria populagdo que é
assistida pelo SUS. O que se vé de forma generalizada € uma alta rotatividade dos trabal hadores.
Especiamente nas regides interioranas do pais, ha uma concorréncia desleal entre prefeituras paraa
contratacdo de profissionais, gerando uma exagerada el evacao dos salarios, as vezes incompativel com a



capacidade de pagamentos de pequenos municipios. Tudo isto tem provocado desassisténcia, rompimento de
vinculos entre equipes de trabal hadores, e destes com os usuérios. E o pior dos mundos. Extremas
dificuldades para os gestores; instabilidade, estresse e insatisfagdo dos trabal hadores e uma absoluta incerteza
aos usuarios que adoecem ou devem ser objeto de cuidados dos servicos de satide.

Ouitro fator limitador para a garantia de uma distribui¢do equitativa da forca de trabalho e uma gestéo eficaz
destes recursos, vem da neoliberal e bresseriana Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Inspiradanaidéiade
estado-minimo, a LRF limita a contratacdo de pessoal nos servicos publicos e atinge em cheio a salide, que,
como se sabe é uma area capital -trabal ho-intensivo em que na média, 70% dos gastos sdo com trabalho
humano, assim, sempre vai necessitar de importantes contingentes de trabal hadores para uma assisténcia
eficaz, naturalmente associado a uma certa organizacéo do processo de trabalho, por onde é necessario
garantir também eficacia e eficiéncia na producéo do cuidado em salde.

A guestdo gue se coloca entdo, nesse particular, em construir uma gestdo equitativano SUS, é ade caminhar
no sentido inverso do que veio sendo construido nos anos de governo neoliberal: reconhecer que o estado
sera o propulsor de politicas inclusivas no SUS, deverainduzir a equidade na distribuicéo e alocacdo de
recursos, inclusive os que vém do trabalho e paraisto, deve ter recomposta a sua capacidade operativa, sua
forcaingtituinte. As mudancas ndo serdo produzidas apenas com os instrumentos atuais de gestéo, e é ai que
entra a discussao das Fundaces Estatais.

Nossa referéncia para essa discussao € o projeto de Fundagdo Estatal Salide da Familia elaborado pelo
Governo da Bahia, sendo o estado que, por enquanto, mais avangou no desenho de uma propostade FE. A
Secretaria de Salde estadual avaliou de forma precisa 0s elementos colocados até aqui, e que sdo um entrave
ao desenvolvimento do SUS: a extrema iniquidade no acesso a recursos, inclusive aforga de trabalho na
saude; a privatizacéo das relacdes no SUS, através da contratacdo de pessoal via cooperativas, ONG's e
contratos administrativos, todos eles com forte precarizagdo das relagtes trabal histas e a dificuldade de
gestéo sobre o trabalho.

A Fundagdo Estatal Salde da Familia nesse caso surge como um poderoso dispositivo de promocgédo da
equidade e desprecarizacdo do trabalho. Promocéo da equidade porque ousa fazer uma regulagéo e
planegjamento publico do mercado de trabalho na atencdo béasica da Bahia, através da constitui¢do de um
sistema que seleciona, forma, qualifica e distribui aforca de trabalho em todo o estado em conformidade com
os principios do SUS e a partir de critérios publicos e transparentes, acordados democraticamente entre as
partes. Abre-se inclusive a possibilidade de expandir a atencéo a salide incluindo social mente popul agcdes
historicamente excluidas como as quilombolas, indigenas, ribeirinhas, encarceradas, faveladas, assentadas e
acampadas.

De outro lado, tem como meta a desprecarizacdo de 70% da forca de trabalho hoje precarizada, pois vai

poder contratar trabalhadores para o SUS, atualmente sem nenhum direito garantido, em regime de CLT, com
carreira que garante progressao e ingresso no quadro de profissionais do SUS via concurso publico. Desta
forma, pode-se suprir a necessidade de pessoal aos pegquenos municipios, fazendo uma eficaz gestéo sobre a
forca de trabalho e tratando a permanéncia de profissionais nesses lugares como uma etapa a ser cumprida na
carreirado SUS, como, por exemplo, acontece hoje com o poder judicidrio. Com uma gestdo estatal sobre a
forca de trabalho, programas de educacdo permanente e outras necessi dades especificas dos trabal hadores
poderdo ser mais bem atendidas e até mesmo incentivadas, podendo com isto inclusive progredir nacarreiraa
ser criada. Ou sgja, 0 Estado vai conseguir chegar onde hoje ele ndo chega: é mais Estado, portanto, e ndo
menos Estado.

Um outro vetor de atrapalhamento no desenvolvimento do SUS: A forte presenca do capital no sistema
produtivo da saude, que tenciona os servicos par a a adogao de praticas centradas no abusivo consumo
de procedimentos, operando uma alta acumulacgdo capitalista no setor.

Um segundo grande desafio trata-se de enfrentar a perniciosa presenca do capital na salide, e ndo estamos
falando dos planos privados que assistemn a pelo menos 25% da popul acdo e estéo hoje sob regulacdo estatal.



Falamos da presenca do capital no sistema de producéo da salide, que se da a partir da midia e outros
instrumentos similares, na formacéo de umaidéailusoria segundo a qual o alto consumo de procedimentos
(exames, instrumentos, maquinaria, medicamentos, etc...) se associa a boa qualidade na assisténcia, sendo
gue o cuidado se realiza por outros meios e esta mais ligado a capacidade do trabalhador e usuérios
interagirem em um processo relacional, presidida pelo compromisso ético-politico com o cuidado em salde.

Em nivel macropolitico, as corporaces econdmicas disponibilizam novas tecnol ogias ao mercado da saide,
e isto ndo se da pela necessidade verificada nos usuarios, para o seu uso. A légica do capital € de obter lucros
com isso, e nesse sentido, induzem ao alto consumo de procedimentos. Essa l6gica de consumo fez com que
Se organizassem servicos de salde, que priorizam a produc&o de procedimentos, em detrimento de préticas
com base nas tecnologias mais relacionais, que apostam narelacdo entre sujeitos, onde trabal hador e usuérios
s80 ambos protagonistas do cuidado em salide. M odel os que operam centrados na | 6gica instrumental,
formaram servigos caros, pouco resolutivos, servindo sobretudo a alta acumulacdo de capital.

Na micropolitica dos processos de trabalho em salde, isso se da de forma silenciosa, porque nesse ambito
predomina a | 6gica de inducéo da organizacdo de um modo de producéo do cuidado, que tem por base o
“controle” sobre a prescri¢cdo médica. Esse controle se d& por contaminacdo sutil do aparelho formador que
impregna os novos profissionais com aidéia de que o cuidado esta associado ao consumo de alta tecnologia,
pela midia e instrumentos similares de formagdo de opini&o na érea.

O enfrentamento a esta questéo requer uma radical mudanca do modo de producdo da assisténcia, que deve
deixar de operar centrado na hegemonia do capital, expresso no consumo excessivo de procedimentos, para
um servico centrado na poténcia de transformacéo que € inerente ao trabalho vivo. Isto pressupde uma
reorgani zagao dos processos de trabalho, passando este a ser comandado por tecnologias mais relacionais.
Contrariar aldgica do capital, enfrenté&-1o no lugar em que ele serealiza, no territério das praticas de cuidado,
na atividade especifica de cada traba hador, enfim, na micropolitica do cotidiano. Paraisto, é necessério
haver dispositivos de gestdo que consigam publicizar e democratizar esse fazer cotidiano, trazer aldgica
usuério-centrada como patamar ético-politico comum do trabalho em salide; constituir espagos democréticos
ef etivamente co-geridos por equipes de trabal hadores, mas também por usuarios e gestores, que avancem na
gestéo da micropolitica do trabalho em salde; aprofundar os vinculos entre os trabal hadores e os servicos de
sallde; trazer para o estado a gestdo do trabalho, para coloca-10 a servico da necessaria ruptura com as atuais
préticas de cuidado, operando atransformac&o na salide por dentro do seu cerne.

Mais uma vez a proposta gestada na Bahia avanca nessa direcéo. Os defensores de uma Reforma Sanitaria de
orientagdo republicana, democratica e socialista, efetivamente comprometida com a defesa da vida, ndo
podem defender privatizagdes de nenhum tipo: nem a dos servicos, patriménio e recursos do Estado; muito
menos a privatizacdo das decisdes que orientam o trabalho em salide pelaldgica do capital ou pelos
interesses corporativos dos trabal hadores. Ora, € a privatizagdo das decisdes pelo médico no ambito das
préticas de salde, que muitas vezes desloca 0s usuarios e 0s outros profissionais das decisdes com relagdo ao
processo e resultados do trabalho em salide, e que coloca como Unico determinante desse trabalho um saber
capturado pelal6gica neoliberal biomédica hegeménica. Pois € ali no cotidiano, decorrente das decisdes
clinicas supostamente neutras, que o complexo médico-industrial privado realiza seus lucros e gera novas
necessidades de consumo. De outro lado, € muitas vezes a privatizagdo das decisdes quanto a organizagao
dos servigos por parte dos trabal hadores que, corporativamente, decidi-se por horarios e ofertas de servicos
que, se sd0 mais cdmodos para as equipes, dificultam 0 acesso dos usuarios a esses Servicos.

Reconhecer que gestores, trabal hadores de salide e trabal hadores-usuérios tem implicagdes, situaces e
interesses singulares € um primeiro passo necessario para caminhar em direcdo a radicalizagdo democrética,
desprivatizagao e publicizacdo das esferas macro e micro de decisdes na salide. Esse € um dos principais
motivos pelo qual a Reforma Sanitéria Brasileira apostou na participacao popular e no controle social:
fomentar um espacgo publico e democrético em que gestores, trabalhadores de salide e trabal hadores usuarios
pudessem compartilhar visdes e interesses e tomar decisdes em beneficio da universalidade, superando os
particul arismos.

A plasticidade e agilidade da gestéo do trabalho da Fundacdo Estatal, e a possibilidade de aprofundamento da
participacao social no seio do espaco executivo do Estado, nos permite construir uma gestéo do trabalho



orientada e promotora de mudangcas efetivas no processo de trabalho em salide de modo a comprometé-los
com a efetiva superacdo do modelo hegemdnico, e dalégica que preside as acdes e decisdes do trabalho em
salde. E um exemplo concreto do que estamos falando os mecanismos propostos na Fundagdo Estatal Satide
da Familia que: prevéem a participacéo de usuérios, trabal hadores e gestores na elaboracdo de metas para
Avaliacbes de Desempenho e na construgdo de Contratos de Gestdo do Cuidado, orientadores do trabalho das
equipes de salide; buscam comprometer o trabalho com resultados em salide, relacionando-o aos fins e
avancando na des-alienacdo e des-fragmentacéo do processo de trabal ho; elevam a educacéo permanente, a
reflexdo critica do trabalhadores sobre 0 seu préprio trabalho, e a assun¢éo do planejamento e gestdo macro e
micropolitica desse trabalho a condicdo de prioridade central narelacéo com os trabal hadores.

E necessério interrogar radicalmente os inter esses privados que parasitam o Estado Brasileiro.

O Estado brasileiro foi se constituindo com base em fortes interesses privados, ou melhor dizendo, as
relacdes entre publico e privado no ambito do Estado no Brasil sempre se confundiram, e de forma
promiscua, um esteve a servico do outro. Ora, um Estado que sofreu processo de sucateamento durante os
mais de 10 anos de governo neoliberal, tem reduzida sua capacidade de regulacdo da sociedade, de
construcdo e operacdo de politicas publicas, tem também dificuldade de combater os muitos desvios e vicios
existentes nessas relagdes. Diante da sua incapacidade de promover mudangas, as vezes até pelafatade
vontade politica, pode-se dizer assim, as velhas formas de relacionamento entre publico e privado perseveram
no tempo.

No ambito do SUS, haforte privatizagdo, como jafoi agui discutido, que se manifesta na presenca do capital
no modo de producéo da assisténcia (“um modelo mais produtor de procedimentos, do que produtor do
cuidado”; “mais comprometido com arealizagdo de capital que com adefesadavida’); pelainiguidade no
acesso a recursos de gestéo; pela contratualizagcdo com os trabal hadores, hoje fortemente marcada pela
precarizacao nas relagdes trabal histas. Tudo isto vem revelar os interesses de alguns grupos sobre 0s outros,
preval ecendo nessas relages 0 seu caréter privado, contando até esse momento com a conivéncia ou
incapacidade do Estado paraintervir e mudar histéria.

Mas o0 que ha de privado no estado néo se revela apenas na macropolitica, ou nas relagdes mais visivels de
contratualidade entre os diversos atores sociais, publicos e privados. Ha uma dimens&o, ndo visivel em um
primeiro e desavisado olhar, fortemente privatizada, que pode ser verificada em nivel dos micro-espagos de
trabalho de cada um. Discutindo com mais detalhes, 0 espaco de trabalho de cada um, € a0 mesmo tempo um
espaco de poder. Este poder se manifesta nas relagoes de equipe, entre um trabalhador e o seu colega de
trabalho; nas relagdes entre o trabal hador e os coordenadores/gestores de uma Unidade de Salde; e nas
relacdes entre o trabalhador com o usuario, seja o trabalhador um médico ou um porteiro, esta relacéo de
poder, em especifico é bastante visivel atodos. Muito bem, quem detém poderes nesses espagos, utiliza-0s
muitas vezes para a defesa dos seus interesses privados. O cotidiano dos servicos de sallde esta repleto de
exemplos que configuram uma certa micropolitica, isto é, uma acdo de cada um em defesa de s mesmo. Por
exempl o, na discussdo pela equipe de trabalhadores, do horario de funcionamento de uma Unidade de Salide,
guando nédo reconhece o horario diferenciado necessario ao atendimento as pessoas que trabalham na
industria; a definigdo da escala de trabalho; o cumprimento do horério de trabalho; o acesso diferenciado de
USUarios aos Servigos, ou Sgja, as pequenas agoes repercutem fortemente em alguns principios basicos do
SUS, como o0 acesso universal, a equidade, entre outros. Essas diretrizes sdo efetivas ou ndo, depende dessa
acao cotidiana dos trabal hadores. Por tudo isso, esse espaco do cotidiano precisa ser fortemente marcado pelo
carater publico e s6 uma acdo eficaz do estado, na defesa dos interesses maiores do SUS e da sociedade, pode
garantir isto.

A proposta de FundacOes Estatais, ao contrério do que muitos dizem, vai no sentido da estatizagéo do SUS e
se configura como uma concreta Ofensiva Contra-Bresseriana.

No sentido do que foi discutido acima, podemos afirmar que a Fundagéo Estatal tem um forte caréter
estatizante, isto €, fortalece o estado para que este possa agir na defesa dos interesses maiores da sociedade e
da esfera publica de gestéo do SUS. A FE vai permitir a desprecarizagdo do traba ho, devolvendo a dignidade



nas rel agles contratuais com o trabalhador; construir carreira e através dela prover os menores e mais pobres
municipios de profissionais da salide, hoje em falta nestes lugares, promovendo assim a equidade no acesso
a0s recursos para o desenvolvimento do SUS; regular as relacfes contratuais com os fornecedores, fazendo-
as transparentes e de amplo conhecimento publico, atuando sob critérios éticos narelacéo entre publico e
privado. O fortalecimento do Estado contribui paratornar o SUS, uma politica social maisinclusivae de
forte carater republicano.

A FE traz junto de si, arecuperacdo do carédter origina do contrato de gestdo, que como se sabe, surgiu na
Franca para contratualizag&o entre 6rgéos publicos. No Brasil, nos anos de administracéo Bresser/FHC, o
contrato de gestdo foi usado para estabelecer relacdes entre o publico e o privado, em que o estado passava
recursos a entidades privadas, para gestdo da coisa publica. Com as FE's 0 contrato de gestdo volta a ser
usado com seu caréter original, pois a FE so vai contratar com o SUS e este contrato € dispositivo de
organizacao da gestao e também do model o assistencial, pois através dele se estabel ece metas e objetivos a
serem cumpridos pela FE em relago aos servigos e assisténcia a salde.

Os Contratos de Gestao nessa l6gica, agilizam e facilitam o uso do recurso publico e ampliam a transparéncia
e a possibilidade de controle da sociedade. Saimos de uma contabilidade amarrada, lenta e vinculada a
contabilidade geral do ente federado a que ainstitui¢do esta vinculada e passamos a contar com recursos,
aportados conforme metas do contrato de gestéo, que podem ser usados com agilidade e flexibilidade para
garantir os resultados esperados, ou segja, mais liberdade nos meios para garantir os fins. 1sso sem prejuizo
dos principios da administracdo publicae daLei Federal 8666 das licitacdes. SO que, para fazer uma compra,
para editar um regime de pregos, para criar um novo emprego e realizar concurso publico ndo é necessério as
vériasidas e voltas a gestdo central, a procuradoria geral e a Assembléa L egidativa que sdo requisitos para
viabilizar esses procedimentos.

De outro lado, o contrato de gestdo na medida em que relaciona recursos com servigos que deverdo ser
produzidos, metas e resultados a atingir, permite um acompanhamento muito maior dos servicos, do que o
orcamento geral do municipio ou do estado. Nestes, “sutis’ contingenciamentos e “simples’ mudancas de
metas s80 processos administrativos que passam longe de ser identificados pel os atores do controle social ou
da populacéo em geral. Se um servigo vai receber mai's Ou menos recurso isso Ndo tem aver com o0 modelo
juridico instituciona e sim com a prioridade socialmente identificada e definida pelas instancias gestoras e de
controle social. O contrato de gestdo € publico e relaciona metas, resultados, servicos e recursos, deixando
claro e transparente o que é pactuado no ambito dos servicos de salde.

Com relacdo a questdo do controle social, € importante esclarecer que a Fundagéo Estatal esta subordinada ao
Controle Social, pois é Estado, € SUS, esta subordinada, portanto, alei organicada salde, aLe 8080 e 8142;
pelo mesmo motivo, n&o pode cobrar os servicos da populacéo, segmentar clientela ou vender servicos aos
planos privados. Atualmente diversos Hospitais Universitarios mantém dupla porta e contrata com planos de
salide através do expediente das Fundactes de Apoio que, diferente das FundacOes Estatais, séo Fundagtes
Privadas de Direito Privado.

A proposta de Fundacfes Estatais ganha o status de uma discusséo estratégica sobre a reforma do estado, e
por ter esse caréter estrutural, acontece em ambiente de forte conflito. Conceber as FE's para a gestdo do
SUS, colocou a necessidade de inovar, inventar e criar, para uma gestéo eficaz do SUS que interroga os
velhos modelos. Sobretudo, é cobrado do movimento sanitério brasileiro um ato de criagdo, isto €, reinventar
o que foi inventado, o proprio SUS, superando suas contradicdes atuais. E necessario que fagamos um sério
esforco seja no sentido de aprofundar o debate (franco e critico, sem deixar de ser solidério) e de qualificar a
discussdo, sgja naforte busca de gerar e empunhar uma viséo e uma bandeira mais universal, menos
circunscrita aos lugares particulares que ocupamos como gestores, sindicalistas, trabalhadores de salde do
cotidiano dos servicos, trabal hadores usuarios do SUS; menos econdmico-corporativa e conjuntural e mais
€tico-politica e estratégica, pois esta € umaimportante oportunidade de enfrentar o projeto neoliberal no
plano concreto e ofensivo de reforma do estado brasileiro.

Heider Pinto € médico Sanitarista e Diretor de Atencdo Basica da Secretaria de Saide da Bahia.
Tulio Franco é psicologo sanitarista e prof. dr. da Universidade Federal Fluminense.






