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Introdugio

O objetivo desse trabalho ¢ fomentar uma reflexao
sobre o exercicio do controle social e a observincia do
principio da eqilidade no acesso aos servigos das Orga-
nizagdes Sociais (0S) em especial de saide'.

A relevancia de tal tematica se fundamenta na
constatagio de que as OS - que foram cometidas para
exercerem um papel coadjuvante e complementar em
relagio ao Estado, na provisio de bens e servigos (com
financiamento publico) a sociedade - representam uma
nova forma institucional hibrida que se desloca cons-
tantemente da gestdo estatal a privada; demandando,
portanto, uma ampla participagdo e atenta fiscalizagio
da sociedade no intuito de assim evitar a apropriagdo e
o uso indevido de seus recursos para fins particulares ou
em beneficio de interesses de grupos.

Por esse motivo, acreditamos que as OS deveriam
se submeter ao controle social e observar fielmente
o principio da eqiiidade no acesso aos seus servigos.
Contudo, essas premissas - embora contempladas no
discurso e nos documentos oficiais da OS - nem sempre
estdio presentes nas praticas do cotidiano institucional,
conforme analisaremos nesse trabalho.

Quanto aos aspectos metodologicos que subsidiaram
a pesquisa na supracitada institui¢o hospitalar, ressal-
tamos que se privilegiou a andlise qualitativa e, também
a técnica de investigagio documental.

As organizagdes sociais € o setor
publico nio-estatal

A adogiio do modelo das Organizagdes Sociais, en-
quanto experiéncia inovadora de administragdo piblica
verifica-se no Brasil a partir da década de 1990. Esse
novo instrumento de implementagdio de politicas pibli-
cas foi fruto de uma agenda governamental concebida
dentro dos principios da reforma neoliberal do aparelho
do Estado brasileiro®, cuja caracteristica basica era a
redefinigiio do papel de prestagio de servigos piblicos
estatais.

De fato, as OS, tema deste trabalho, representaram
nos anos 90 a alternativa 4 intervengio estatal direta
em setores como: pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnolégico, protegio e preservagio do meio ambiente,
cultura e satide, conforme descrito pela Lein®. 9.637 de
15 de maio de 1998* (BRASIL, 1998).

Sobretudo na area da satde, as OS representaram uma
mudanga em todo um sistema piiblico e universal de
acesso aos servigos - cuja concepgdo € de direito social
universal - que havia sido edificado a partir da criagdo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Sistema que foi,
alias, uma conquista de um amplo movimento de luta,
especialmente da reforma sanitdria, que questionou a
precariedade da atengiio publica 4 salide no Brasil.
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Por outro lado, com o advento da mencionada reforma
do aparelho do Estado, a defesa do modelo de gestio de
politicas sociais baseado na criagiio das OS proporcionou
a expansdo de um setor publico diferente do estatal,
denominado setor piblico ndo-estatal.

O surgimento dessa nova esfera de atuagiio publica
provocou virios questionamentos dentre os quais citamos
a inexisténcia, no discurso governamental, & época, sequer
da cogitagiio de se buscar um aprimoramento da prestagao
de servigos sociais na forma como vinham sendo feita até
entio pelo aparato estatal (modelo do SUS).

Acrescente-se ainda que, a partir da criagdo de OS, o
Estado comegou a se afastar da esfera da produgao direta
de bens e servigos piblicos, buscando fortalecer prin-
cipalmente as suas instancias de promogio e regulagio
desses bens e servigos.

Em outras palavras, com as OS, o Estado passou
a atuar menos diretamente e mais em parceria com
organizagdes pablicas ndo-estatais, as quais, por sua
vez, passaram a prover alguns servigos estatais (saude,
educacio etc.) a sociedade, porém sem a intervengio
direta do Estado em suas atividades apesar das mesmas
serem subsidiadas por recursos piblicos. E bom lembrar
que tal distanciamento estatal da esfera da produgdo de
bens e servigos piblicos (em favor das OS) atendeu,
indubitavelmente, aos interesses da ofensiva neoliberal,
pois insere-se na ideologia de Estado minimo® dessa
corrente de pensamento econémico.

Ressalte-se também que houve a transferéncia dos
recursos ¢ do aparato material das instituigdes estatais
pré-existentes para as OS recém-criadas. Houve também
a énfase na adogiio de modelos gerenciais flexiveis, por
meio dos quais se garante autonomia administrativa ¢
financeira a estas instituigdes piblicas ndo-estatais.

Essa nova esfera de atuagio publica (publico ndo-esta-
tal) demandou também o surgimento de novos formatos
institucionais e arranjos juridicos, para dar conta do
deslocamento de fronteiras entre o publico e o privado,
porém trouxe em seu bojo o risco de uma privatizagio
dissimulada. Essa indefini¢do de fronteiras de atuagdo
faz com que as OS, de acordo com a sua propria conve-
niéncia, possam ora assumir uma face publica, ora uma
face privada.

Organizagdes sociais: publicizagio
ou privatiza¢io dos servigos sociais
estatais?

Por meio das OS instituiu-se a promogao do processo
de publicizagio® de servigos sociais estalais, tais como:
saide e educagiio, dentre outros. Embora o discurso
governamental do momento (governo de Fernando Hen-
rique Cardoso) entendesse o processo de publicizagio
apenas como uma redefinigio da forma de atuagiio do
Estado no desempenho de suas fungdes sociais.
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Conforme Santos (2000), enumera-se aqui alguns dos
aspectos desse processo que, acreditamos culminou, na
pratica, em verdadeira privatizagao de servigos publicos
estatais.

O primeiro passo para que uma instituigdo se transfor-
me em OS € a autorizagdo do Poder Publico que, nesse
sentido, assume o papel de diretor do processo de criagio
de instituicdes que passam a ser qualificadas como tal.

Assim, embora a criagdo das OS parega ser ato
auténomo de particulares (conforme Lei n°. 9.637 de
15/05/1998), ela nada tem de autonomia, pois nio ha
espontaneidade no processo de criagio das OS, uma vez
que, segundo o proprio Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado - documento que balizou as reformas
no governo de Fernando Henrique Cardoso - tem-se:
“serdo transformadas as atuais instituigdes piiblicas em
organizagdes sociais, ou seja, em entidades de direito

privado.” (BRASIL, 1995, p.58).

Novamente é importante ressaltar que as OS nao
dispunham de patriménios proprios, na medida em que
elas, em geral, assumiam a gestio do patriménio pa-
blico que lhes era cedido. Dai o carater privatista deste
maodelo de gestdo, pois ele, em Gltima instincia, nio se
destinou a aumentar a oferta de servigos e a produgio de
bens publicos na area de saude e outras, via incentivo a
participagdo privada na esfera estatal. Mas, pautou-se,
sobretudo pela “alienagdo™ do patriménio publico pre-
existente sob os argumentos de desoneragdo do Estado
¢ aumento da eficiéncia administrativa.

Todavia, se o discurso em prol da maior autonomia
e flexibilidade concedidas por lei as OS, na gestdo de
bens, recursos e servigos piblicos era justificada pela
necessidade de aumentar a eficiéncia e a agilidade das
antigas organizacoes estatais, tem-se, por outro lado,
que essas OS niio operavam por sua conta e risco, € ao
sabor das leis de mercado. Ao contrério, eram totalmente
mantidas por recursos publicos.

Além do mais, com o processo de publicizagido, as
mesmas competéncias institucionais que deveriam ser
exercidas sob as “amarras” do Direito Pblico passaram
a ser exercidas sob o “manto” do Direito Privado, pois,
as organizagoes sociais foram afastadas da esfera estatal
¢ do regime juridico administrativo (RJU), concurso pi-
blico, Sistema Integrado de Administragio de Recursos
Humanos (SIAPE), Lein®. 8.666 de 21/06/1993, Sistema
Integrado de Administragio de Servigos Gerais (SIASG)
etc. que balizavam a fiscalizagiio dos servigos piblicos
a sociedade,

Esta nova conjuntura juridico-administrativa enseja
o0 questionamento a respeito de qual mecanismo estatal
induziria as OS a um aumento constante de eficiéncia e
ampliagao da oferta de bens e servigos publicos; e para ir
além do discurso dos beneficios da autonomia do modelo
de gestdo das OS, é necessario também questionar quais
foram os espagos ou instincias que essa mesma autono-
mia privada criou (ou preservou), capazes de viabilizar o

exercicio da participagdo e do controle social sobre essas
instituigdes e, conseqiientemente, garantir a observancia
do principio da eqiiidade no acesso aos seus servigos.

Controle social: Natureza e
componentes conceituais

A defini¢do de controle social, a exemplo de outros
conceitos utilizados pelas ciéncias sociais, ainda ndo se
cristalizou, havendo vérias vertentes de conceituagdo
(Sociologia, Ciéncia Politica, Servigo Social, Admi-
nistragdo).

Do ponto de vista semintico, o sentido do termo
controle social assume diversas conotagdes dependendo
do contexto em que ¢ utilizado. O termo controle ¢ de
origem francesa e significa contraprova, verificagio,
fiscalizagdo, exame.

Na lingua portuguesa esse termo esta associado aum
sentido de dominagio e este talvez seja o motivo pelo
qual, o controle & muitas vezes visto como um procedi-
mento inconveniente ou iNOportuno.

Contudo, na administragdo publica, por exemplo,
o controle é imprescindivel para evitar a apropriagdo,
por interesses particulares ou de grupos, dos recursos
pliblicos destinados a concretizagdo dos interesses
nacionais.

Por sua vez, o adjetivo social determina a natureza do
controle. Portanto, controle social seria um controle com
origem na esfera social, ou melhor, na sociedade.

Cada vez mais utilizado nas discussdes que se referem
ao Servigo Social, o termo controle social tem se afastado
de seu significado original estabelecido na Sociologia.
Como exemplo desse distanciamento conceitual, citamos
autilizagdo da acepgdo socioldgica do termo por LaPier-
re (1954), em seu livro A Theory of Social Control.

A redescoberta dos grupos primarios da sociedade
como elementos-chave no estabelecimento das normas
de conduta sociais é a base desse trabalho do citado autor,
Posto que, na sua teoria, a agdo desses grupos orienta
indiretamente os objetivos globais da sociedade. Assim,
LaPierre, chama de controle social essa agdo de grupos
primarios, nio necessariamente planejada, que modifica
a conduta social por meio de um sistema dindmico de
punigdes.

Como serd visto mais adiante, esse conceito de con-
trole social elaborado na sociologia tem caracteristicas
muito diversas do conceito que tem sido utilizado mo-
demamente nos estudos do Servigo Social e de outras
ciéncias humanas, sobretudo naquelas ligadas 4 area da
Saide.

Sobre este assunto, isto €, sobre a acepgdo do termo
controle social utilizada atualmente no Servigo Social, é
necessario antes esclarecer que as concepgdes de Estado
¢ sociedade civil aqui adotadas baseiam-se nas elabo-
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ragdes de Coutinho sobre Gramsci, que enriqueceram
a teoria marxista classica ¢ definiram o Estado como
o organismo de coer¢do e instrumento de dominagio
utilizado em favor da classe dominante (COUTINHO,
1989). Segundo aquele autor, o Estado, em sentido
amplo, comporta duas esferas: a sociedade politica,
ou Estado em sentido estrito, e a sociedade civil, Essa
Gltima, “[...] € uma arena privilegiada da luta de classe,
uma esfera do ser social onde se dd uma intensa luta pela
hegemonia [...]" (COUTINHO, 1989).

Por isso, ndo se adotard aqui uma visdo maniqueista
¢ idealizada da relagio Estado/sociedade civil, na qual
esta altima, supostamente, se constituiria em um bloco
homogeéneo - oposto ao Estado - na defesa de principios
e interesses comuns. Ao contririo, estes principios e
interesses antes se conjugam de acordo com o momento
€ 0S projetos proprios e os parceiros de cada grupo ou
organizagio componente da sociedade civil.

A partir das consideragdes expostas acima e, sobretu-
do em fung¢io da especificidade desse trabalho — avalia-
¢ilo de politicas sociais — e de seu objeto (Organizagdes
Sociais de Satide), adotou-se aqui uma defini¢do prapria
de controle social, mas que segue a mesma linha tedrica
de duas autoras da area de Servigo Social: Raichelis
(1998)" e Simionatto (2005)* e que consiste:

Controle Social, ou democracia direta, refere-se ao
acesso a informagdo e a participacio da sociedade civil,
organizada ou ndo, na gestdo, implementagio de agdes e
fiscalizagdo das organizagdes publicas e privadas. Bem
como na formulagdo e revisdo de diretrizes, normas ¢
contratos das mesmas. Sendo que ele pode ser exercido
pela via formal - mediante previsio legal ou estatutaria
desta participagio da sociedade civil - ou informalmen-
te, por meio de espagos institucionalizados ou nio de
exercicio do controle social,

Nos tltimos anos vem sendo utilizada cada vez mais
a expressdo controle democritico®, ao invés do termo
controle social. Embora essa discussiio conceitual nio
seja objeto desse trabalho ¢ importante esclarecer que,
na satide, muitos autores (RAICHELIS, 1998; SPOSATI
& LOBO, 1992: BRAVO & SOUZA 2005; SIMIONAT-
TO, 2005) utilizam a expressdo controle social, Por esse
motivo, adotamos aqui essa terminologia, por entender
que nessa drea do conhecimento (saide), o controle so-
cial ¢ encarado como um direito conquistado, que advém
do capitulo da Saude. da Constitui¢do Federal de 1988.
Sendo que, no plano juridico, ele foi regulamentado em
1990, com a promulgacio da Lei n®. 8.142/90, que, em
conjunto com a Lei n®. 8.080/90, conforma a Lei Orga-
nica da Saude. E ¢ na Lei n®. 8.142/90 que se encontrard,
pela primeira vez, o detalhamento de como se efetiva
o exercicio do controle social na saide; com destaque
para a criagio de instincias formais de exercicio desse
controle como, por exemplo os Conselhos de Saide e
as Conferéncias de Saude.

Vale ressaltar que esta acepgdo de controle social
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utilizada na area da saide tem como marco o processo
de redemocratizagdo da sociedade brasileira, com o
aprofundamento do debate referente & democracia e,
na Saide, o movimento de reforma sanitiria: uma vez
que a concepedo de seguridade social'” e, por sua vez,
a de salde, adotadas a partir da Constituigio Federal
de 1988, explicitam e propdem um projeto de direito a
satde para todos''.

Ressaltamos ainda que, as propostas desse sistema de
seguridade social (protegdo social) concebido a partir da
Carta Magna de 1988 determinaram uma logica de forte
intervencio do Estado na garantia de politicas sociais,
especialmente aquelas do Sistema Unico de Saide
(BRASIL, 1988).

Contudo, orientagio contriria a inscrita na Constitui-
¢iio Federal de 1988 foi observada na década seguinte
(1990), com a redefini¢io radical do papel das organi-
zagdes e da prestagdo dos servigos publicos. Sobretudo,
a partir da reforma do aparelho do Estado, por meio do
advento das Organizagdes Sociais.

Eqiiidade no acesso aos Servigos de
Satde

O preceito constitucional da eqiiidade no acesso aos
servigos de salde nas OS pode se contrapor i politica
institucional de acesso aos servigos, definida a partir
de critérios de ordem apenas téenica e administrativa,
E que. no geral, sdo tragados mais em fungio dos ob-
jetivos contratuais estabelecidos no contrato de gestio
da institui¢do, os quais ndo garantem necessariamente
o atendimento das reais demandas da comunidade em
geral e das classes de baixa renda em especial.

De fato. a perspectiva da real observincia da eqiiidade
no acesso aos servigos ndo pode ficar restrita ao uso de
pardmetros puramente quantitativos, como os atualmente
utilizados para mensurar o desempenho institucional das
OS. Mas devem ser considerados também indicadores
qualitativos como as nogdes de necessidades diferencia-
das dos usudrios, suas relagdes com as doengas, além de
suas condigdes psicologicas e socioecondmicas.

Neste sentido, a eficiéncia (administragio da escas-
sez) e a eficdcia (obtengdo dos resultados tragados como
objetivos da instituigdo) como medidas de qualidade
no ambito da producéo de bens e prestagio de servigos
de salde, nio garantem por si so a eqiiidade que ¢ a
contabilidade ética da justica (SANTOS W, 1987, p.33-
51). Pois, estes conceitos refletem apenas um principio
economicista de custo/atendimento com servigos buro-
cratizados, com peculiar autoritarismo, impessoalidade
¢ incapacidade de lidar com as diferencas.

Para abarcar corretamente a dimensio da eqiiidade
na pratica das politicas sociais é necessério considerar
sempre a possibilidade de trabalhar diferentemente pro-
blemas tidos como semelhantes, mas que se expressam
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de forma diversa conforme a historia de cada cidadio.

Segundo Pereira (2002, p.41) esta foi 4 razdo porque o
preceito da equidade - segundo o qual: “as agoes publicas
devem privilegiar as classes menos aquinhoadas econo-
micamente - ganhou destaque nas alas progressistas da
saude, muitas vezes, sob a discutivel denominagio de
discriminagdo positiva™.

Assim, 0 acesso aos servigos de satde das OS devem
delincar pardmetros de atendimento as demandas da
populagdo necessitada a partir de critérios que superem
uma racionalidade de fatores de custo/atendimento,
privilegiando a eqiiidade no acesso aos servigos.

Organizag¢des sociais de satide: falhas
no exercicio do controle social e nio
eqiiidade no acesso aos servigos

Em relagdo a OS, o bjeto desse estudo, a Associagiio
das Pioneiras Sociais (APS)'?, é preciso tecer algumas
consideragdes inicials conforme paragrafos a seguir.

Por meio da Lei n®. 8.246'%, de 22/10/1991, foi ex-
tinta a “Fundagido das Pioneiras Sociais”, entidade de
direito publico, e criada em seu lugar o Servigo Social
Auténomo da Associagio das Pioneiras Sociais'?, pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, de inte-
resse e de utilidade publica (BRASIL, 1991).

A APS, que ¢ a institui¢do gestora da Rede Sarah de
Hospitais, presta servigos em programas de assisténcia
médica qualificada e desenvolve atividades educacionais
e de pesquisa no campo da satde.

A mencionada rede hospitalar é considerada pelos
usudrios atendidos'® como uma institui¢io com de-
sempenho positivo na drea de fornecimento de bens e
servicos na area de saude, sendo também reconhecida
internacionalmente (conforme reportagem do Correio
Braziliense do dia 10/06/2003, caderno cidades pag. 22,
“Rede Sarah é referéncia Mundial™) como um centro de
exceléncia em suas dreas de atuagio.

O Hospital Sarah de Brasilia também recebeu a maior
pontuagdo entre todas as unidades de satde do Pais, na
avaliagdo dos seus servigos hospitalares, com outorga
do Diploma “Prémio de Qualidade Hospitalar 2001 na
categoria “Destaque Nacional”.

Cabe aqui explicar que o Conselho de Administragio
¢ 0 espago legalmente previsto para o exercicio do con-
trole social nas 08.'® Contudo, aqui, algumas criticas
serdo tecidas sobre a validade pritica do exercicio do
controle sacial nas OS a partir de seu Conselho de Ad-
ministragdo, uma vez que, os estudos realizados na APS
apontaram indicios da possibilidade de manipulagio de
sua composi¢io em beneficio de interesses particulares
ou corporativos'’,

Além disso, constatou-se que embora estejam previs-
tos mecanismos de participagdo em instincias colegiadas
internas as 08, esses mesmos mecanismos ndo oferecem

garantias de que essa participagdo seja de fato efetiva e
ndo meramente formal.

Um exemplo do fato mencionado acima pode ser
observado ao se analisar o Conselho de Administragio
da APS. Neste conselho, no periodo de 2000 a 2003, sua
composi¢io teve um namero significativo de represen-

tantes do Poder Pablico.

O fato de o Conselho de Administragio de uma OS
ser composto por integrantes de instancias elevadas do
Poder Publico, embora previsto em legislagdo, nos leva
a refletir sobre uma possivel sobreposi¢do de papéis (e
mesmo de interesses politicos) de alguns membros do
Conselho, tais como: fungdo legislativa federal e de exe-
cugiio orgamentdria institucional; fungio fiscalizadora
pelo TCU e fungdo de elaboragio da proposta do contrato
de gestdo da APS; e fungdo de planejamento institucional
e de supervisdo estatal de comprimento do mesmo.

Uma vez que esses mesmos integrantes do conselho
eram. a época (como representantes do Tribunal de Con-
tas da Unido e do Congresso Nacional) co-responsdveis
pela destinagio de parte dos recursos publicos federais
obtidos pela APS, além de participes da fiscalizagdo do
uso dos mesmos e da propria fiscalizagdo do cumpri-
mento do contrato de gestdo da APS.

Mesmo em relagdo ao cargo honorifico maximo da
APS, ocupado pelo entdo Presidente da Republica a
¢poca, Fernando Henrique Cardoso, ressaltamos que
embora se tratasse de cargo de Presidente de Honra
do Conselho, sem direito a voto, portanto, ndo se pode
deixar de indagar se a presenga do chefe de Estado nio
aumentou substancialmente o nivel de expressio politica
daquela instituigdo com reflexos na capacidade da mesma
em captar recursos do orgamento da Unido.

Caso tal pratica - presenga de altos expoentes do
poder publico nos conselhos de administragéo das OS
- venha a ser constatada nas demais OS seria relevante
questionar se essa sobreposicio de papéis de alguns
membros dos conselhos das OS ndo poderia tornar essas
instituigdes vulneraveis a interesses politico-partidarios
ou ao clientelismo politico - vicios comuns do sistema
politico administrativo estatal brasileiro.

Além disso, a mencionada sobreposi¢io também po-
deria produzir um efeito inverso, isto é, de interferéncia
da administragdo das OS no processo de destinagio de
recursos plblicos pelo Congresso Nacional ou de fisca-
lizagao do contrato de gestio por parte do Tribunal de
Contas da Unido, por exemplo. Na OS eswudada (APS),
por exemplo, virios dos membros do conselho (ministros
do TCU e parlamentares) tém direito a voto e participagio
nas instincias federais responsaveis pelos processos de
destinagfio de verbas pablicas ou de julgamento do cum-
primento das metas do contrato de gestdo da APS.

A nio efetivagdo do controle social no conselho
de administragio da APS em fungdo do prejuizo da
participagdo do usudrio dos servigos pode trazer como
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conseqiiéncia a nio observancia do principio da eqiiidade
N0 acesso aos servigos naquela instituigdo. Tal fato fica
evidente a partir da analise das entrevistas realizadas com
ex-empregados da APS'® que resumiremos a seguir.

De fato, em entrevistas com ex-empregados da APS,
os dados colhidos demonstraram indicios de que existe
uma certa restrigio de acesso aos servigos da APS. Alem
disso, alguns usudrios teriam facilidades de acesso aos
servigos da APS em funcdo de seu prestigio ¢/ou influ-
€ncia politica ou pessoal.

Essa restri¢do de acesso aos servigos se daria, sobre-
tudo, pela falta de transparéncia da instituigdo em foco,
pois a mesma ndo estaria informando adequadamente os
usudrios e os proprios empregados sobre os critérios de
acesso aos servigos disponibilizados pela APS.

Também a partir da fala das entrevistadas, inferiu-se
que existemn dificuldades no procedimento de marca-
¢do de consultas naquela rede hospitar; que a previsio
de tempo de espera pela confirmagdo da marcagio de
consulta médica ndo é divulgada; que os proprios em-
pregados nio possuem informagdes precisas sobre quais
os critérios estabelecidos pela administragio do Hospital
Sarah para o acesso dos usuarios aos seus servigos; que a
APS proporciona atendimento a determinadas patologias
para alguns poucos usudrios mas ndo para o publico
em geral; que parlamentares utilizariam sua influéncia
junto a administragdo da APS para fins clientelisticos;
¢ que existem privilégios de atendimento e prioridade
de acesso para pessoas influentes e/ou personalidades
publicas.

A titulo de exemplo, dentre as respostas fornecidas
ao questionamento de sobre o que era preciso fazer para
marcar uma consulta no Hospital Sarah, as transcrigdes a
seguir das respostas de uma das entrevistadas demonstra
alguns dos aspectos mencionados acima:

Nio, eu estou rindo porque existe aquela forma...
formal e existe aquela forma que a gente sabe
que a pessoa marca consulta (ALMEIDA, 2005,
p.113).

Mas, bem, é... a pessoa tem que ter alguma patolo-

gia na drea locomotora. Ela tem que ligar ¢ ai uma
equipe multidisciplinar vai avaliar, ela relata sobre
0 que esta acontecendo com ela e ai esta equipe vai
avaliar ¢ a telefonista vai explicar que agora ndo
poderi ser atendido e que vai ter que aguardar um
outro momento quando serd marcada a consulta.
O ruim & que nem todo mundo que tem doengas
patologicas € atendide la. Porque dizem que ndo
tem vaga, que ndo tem como atender. As pessoas
reclamam de ligar e nio conseguir marcar con-
sulta, reclamam demais pelo telefone estar ocu-
pado (grifo nosso). Mas a gente sabe que existem
outras prioridades ¢ ai pessoas que ndo tém nada
patologico, mas que tém influéncia no poder, que
conhecem o Diretor do Hospital € ou a Diretora,
tém acesso ao Sarah (ALMEIDA, 2005, p.113).
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Quando eu trabalhei na internagdo, virios depu-
tados passavam mal e eram internados no Sarah,
entende? Coisas assim que, paciente mesmo
demora anos, que nio é frescura, fica esperando
e, muitas vezes, niio conseguem (grifo nosso). E
1550 que € um pouco intrigante. Apesar de que nos
tltimos meses que eu fiquei 14, ndo estava acon-
tecendo mais isso, eles estavam parando com isso

(ALMEIDA, 20035, p.113).

Os dados colhidos nas entrevistas levantam dividas
quanto a observancia do principio da eqiiidade no acesso
aos servigos na APS, pois se o sistema de atendimento
ndo € transparenie para 0s USUdrios € nem para uma
parcela dos proprios funciondrios, como garantir a cor-
reta observincia daquele principio? Estes fatos também
seriam indicios de que o controle social ndo estaria se
efetivando e que o processo participativo estaria preju-
dicado naquela rede hospitalar.

Outra dificuldade enfrentada pelos usudrios que dese-
jam marcar consultas no hospital & a de ndo possuirem
informagdes precisas sobre quais os critérios estabe-
lecidos pela administragdo do Sarah para o acesso aos
servigos. Essa assertiva pade ser vislumbrada quando se
questionou as entrevistadas acerca do funcionamento do
processo de selegiio dos pacientes para atendimento. E
sobre quem (ou quais profissionais) determina prioridade
de atendimento aos usudrios. Elas responderam que:

Na realidade depende da patologia. Se for lesado
medular ¢ atendido por alguns fisioterapeutas de
lesado medular, médicos e outros. Entio cada
especialidade tem uma equipe, ortopedia é o
pessoal da ortopedia, eles é que selecionam quem
vai ser atendido ou ndo (ALMEIDA, 2005, p,114,

grifos nossos).

Quem? Bem, tem uma equipe, acho que da en-
fermagem que avalia estas solicitagdes para definir
as prioridades, agora assim os critérios eu nio
conhego muito bem, mas me parece que sio os
casos que demandam mesmo prioridade, assim,
tumor, s¢ ¢ um tumor. Ou entdo ds vezes quando
¢ crianga, ou entdio ds vezes assim, quando ¢ um
problema que uma crianga tem e que fazendo o
tratamento ainda quando € crianga vai dar mais
resultado que em um adulto, acredito que isso tam-
bém ¢ considerado critério para a prioridade. Por
ai.. (ALMEIDA, 2005, p.114, grifos nossos).

Niio lembro ndo. Eu lembro que a pessoa ligava,
as telefonistas eram treinadas para questionar a
pessoa sobre o diagndstico e fazer com que ela
relatasse o problema... e a pessoa ficava numa lista
de espera, agora se tem uma equipe médica para
avaliar, aquilo, aquela primeira queixa, isso eu
ndo lembro ndo (ALMEIDA, 2005, p.114, grifos

nossos ).

Destas respostas inferimos que existe uma equipe em
cada especialidade encarregada de proceder 4 selegdo dos
pacientes que receberio atendimento e que as pessoas
entrevistadas ndo conhecem, ou melhor, ndo tém a devida
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clareza sobre quais sdo os critérios para determinar ou
ndo a prioridade no atendimento.

Além disso, o hospital, is vezes atende a uma deter-
minada patologia em algumas pessoas e ndo atendem a
mesma patologia em outras pessoas, como segue:

Na época que eu trabalhava 14 eu conheci uma pes-

50a que estava com um tipo de cincer na medula. Ai
eles disseram que ndo atendia este tipo de ciincer.
Mas quando eu trabalhei na internagdo tinham
alguns prontudrios com este diagndstico, entdo eu
nio entendo porgue eles nio admitem. Atendem-se
alguns com 0 mesmo diagnéstico porque ndo pode
admitir outro? (ALMEIDA, 2005, p.114).

Inferi-se destas respostas que mesmo os empregados
responsaveis pelo atendimento aos usudrios ndo tém o
devido dominio sobre os procedimentos para determinar
a prioridade de atendimento dos pacientes. Deve-se,
portanto, questionar se os profissionais de atendimento
ao piblico do Sarah sdo suficientemente treinados para
esclarecer os usudrios que recorrem ao atendimento hos-
pitalar da APS, a respeito dos mencionados critérios,

Portanto, se os proprios profissionais encarregados
do atendimento ao piblico ndo tém um conhecimento
preciso sobre os critérios utilizados para marcar ou
priorizar os atendimentos, os usudrios terdo bem mais
dificuldades para compreender e utilizar tais critérios,
bem como para questiond-los e/ou exigir seus direitos
de cidadania.

Ja em relagdo 4 existéncia de privilégios na selegio
de pacientes, as pessoas entrevistadas concordaram que,
em alguma medida, existem privilégios para pessoas
influentes e/ou para personalidades piblicas.

Privilégio? Olha isso dai, assim, eu acredito que
sim, apesar de que a gente ouve falar também que
muita gente que precisa realmente é atendido. Mas,
para a gente que trabalha l4, a gente vé que assim
tem alguns casos que isso acontece. Uma pessoa
que ¢ privilegiado, por ser alguém influente ou tem
alguém conhecido 14 dentro. Meio que por debaixo
dos panos, a gente sabe que acontece. Apesar de
que, assim, niio é numa escala muito significativa
em relagfio as outras institui¢des que a gente sabe,
Mas vocé sabe que infelizmente acontece também

(ALMEIDA, 2005, p.115).

Cabe notar que este privilégio para acesso aos servi-
¢os ndo se estenderia aos proprios empregados daquela
instituigdo, que, na condi¢do de empregados, poderiam,
em tese, facilitar o acesso aos servigos do hospital para
seus parentes e/ou amigos. Como completa a resposta
de uma das entrevistadas:

Tem uma técnica do hospital, que conversou com
um médico conceituado também do hospital, porque a
mie dela tava com um problema ¢ o médico falou que
tudo bem que ela podia marcar na agenda dele e tal. Mas
quando chegou 4 enfermeira responsavel por coordenar
a selegdo de consultas, ela barrou, sendo que o préprio
médico tinha autorizado. Entdo na mesma semana che-

gou 4 mie de um parlamentar e ndo tem muito tempo
nio, que isso aconteceu... pois, a técnica ainda estd no
Sarah... entdo a mie desse parlamentar chegou ao final
de semana. E isso ndo foi problema, pois entraram em
contato com a equipe de atendimento, médico, e outros
profissionais ¢ chamaram uma equipe grande para o
hospital para receber ela l4. Ai... tem essa estoria tam-
bém que cu niio sei muito detalhe sobre isso. Mas nesse
caso, a técnica poderia ser privilegiada por trabalhar no
hospital e ai conseguir marcar a consulta mais facilmente,
mas mesmo assim ndo €, ou seja, somente aqueles que
sao influentes € que tém o privilégio. Eu mesma nunca
consegui marcar para minha mie (ALMEIDA, 2005,
p.115).

Além disso, de acordo com outra das entrevistadas,
parlamentares se utilizariam de sua influéncia junto a
administragdo da APS para fins clientelistas:

Mas tem o caso das indicagdes parlamentares... que
quando chega para a diretoria com uma carta de um
parlamentar a pessoa consegue passar na frente, com
certeza. E também o caso de pessoas famosas também,
que todo mundo vé, ndo ¢7 Que consegue com uma ra-
pidez que outras pessoas ndo conseguem (ALMEIDA,
2005, p.116).

Por fim, expomos que as mencionadas enquetes,
também fornecem duvidas se o modelo de gestio das
OS - que em grande parte foi baseado na experiéncia de
gestdo da Rede Sarah - possuiria vantagens decisivas
como pregam seus defensores, sobre os outros mode-
los de gestdo participantes do SUS, no que se refere
a proporcionar instrumentos formais e mecanismos
administrativos para evitar praticas predatdrias como o
clientelismo, a privatizagio e a feudalizagio.

Consideragoes Finais

Como foi visto nesse texto, a proposta da publici-
zagdo, implementada na década de 1990, ou seja, a
transformagdo dos servigos nido-exclusivos do Estado
em propriedade publica ndo-estatal que viabilizou a
criagdo de Organizagoes Sociais (OS) durante o periodo
de governo de Fernando Henrique Cardoso, ainda hoje
apresenta riscos de apropriagdo privada de bens e recur-
sos pliblicos sob uma orientagdo de maior autonomia e
flexibilizagdo da gestio dos servigos estatais.

Em um pais como o Brasil - marcado por uma extrema
desigualdade socio-econdmica, por baixos indices de
desenvolvimento social e por diretrizes governamentais
que priorizam o pagamento da divida piblica em detri-
mento da implementagdo de politicas publicas essenciais
(sobretudo nas dreas de educagdo, saude, assisténcia e
previdéncia social) - a implementagdo do modelo de
gestio das OS traz consigo véarios desafios essenciais
para o combate as desigualdades sociais.

Desafios esses relacionados sobretudo com a sub-
missdo das mesmas a um controle social eficaz por

Rev. Bras. Extensfio Universitéria, v.4, n.2, p. 49-57, jul-dez 2006



56 | AMEDA K S.A :

parte da sociedade. Controle esse necessdrio tanto a
garantia da sua a real condigdo de espago publico (ainda
que nio-estatal), quanto para evitar o excesso de poder
discricionario dos administradores de tais institui¢oes
e, assim, neutralizar uma possivel tendéncia sistémica
a privatizagdo dos servigos sociais “camuflada™ em
campanha de “publicizacio”.

Nesse sentido, e para aumentar a eficécia do controle
social sobre as OS, € necessario também buscar o aper-
feigoamento da previsdo legal relativa a participagio
de representantes da sociedade civil nos conselhos de
administragio, para que haja mecanismos formais para
fomentar a participagiio e a prevaléncia dos interesses dos
usudrios desses servigos, evitando assim a apropriagdo
das OS por possiveis interesses incompativeis ao aten-
dimento das demandas da sociedade.

Por fim - e em virtude mesmo das contradigdes
do modelo de gestio das OS expostas neste trabalho,
como a sobreposigio de papéis de agentes publicos e
conselheiros, por exemplo - € preciso salientar que os
mecanismos de controle dessas organizagdes por parte
do Poder Publico, parecem incapazes de garantir, por si
s0s, a efetividade da prestaciio destes servigos na diregio
dos interesses dos usuarios mais necessitados.

E diante da possibilidade de 0 modelo de gestio das
OS as transformarem em mais uma alternativa para a
precarizagio da prestagdo de servigos sociais (sobretudo
a saude, que é um dever do Estado) - ou em mais um
rumo no processo de privatizagio e de exclusio de ca-
madas menos favorecidas da populagio - defendemos a
via oposta, a da perspectiva de poder tornd-las um espago
mais aberto e equanime, via incentivo a um controle
social mais efetivo por parte da sociedade,

Notas

1.Este artigo baseia-se nos dados obtidos ¢ examinados na dissertagio de mestrado
intitulada: “Setor publico ndio-estatal: (des) caminhos do controle social ¢ da cqii-
dnde no acesso aos servigos de saide”, concluida em margo de 2005, no Programa
de Pos-Ciraduagio de Politicas Sociais da Universidade de Brasilia, cujo ab]emn

nesse arligo, tal qual como a utilizada por Raichelis (1998) em que esse processo
trata-se d¢ um movimento direcionado pela correlaglo de forgas politicas que se
estabelece entre 05 atores sociais ¢ que permite tomar visiveis os conflitos e viabilizar
o0s consensos. E um Processo que assume o :anherd.c estratégia politica de sujeitos
sociais que passam a disputar fugares de T soctal ¢ politico, Dessa
forma, & construgio da esfera piblica transcende a forma estatal ou privada e remete
2 novas formas de articulagio cnire Estado ¢ sociedade civil, formas cujos interesses
coletivos possam a ser confrontados e negociados,

7. No conceito de Raichelis { 1998), controle social: [...] significa acesso aos pro-
cess0s que informam decisdes tomadas no dmbito da sociedade politica. Permite
dade civil organizada na formulacio ¢ na revisiio das regras
qucowldum;s Wcuhm#n;m»smmm em jogo, além do
acompanhamento (fi I taglo daquelas decisbes, segundo
criténos pactundos. (RAICHELL‘% ms p. 40).
8. Para a autora Simionatte (2005) o controle social é “lambém denominado de
democracia dincta, refere-se is formas organizativas formais ¢ informais da sociedade
necessinias 4 fiscalizagio das organizagbes piblicas e privadas.”
9, Dema (2001: 13) defini o controle democritico como “entendemos por controle
democritico a capacidade da populagio manter sob sew controle 0 estado ¢ 0 mercado,
de tal sorte que prevalega o bem comum. Lumoumomnnoledmmr&nméw:l
com mpelln a0 estado ¢ significa 4 capacidade de colocer o estado 2 servigo da
do-0 como g servigo publico” (grifos do autor)
10. A Segundade Sociel foi inaugurada, no Brasil, pela Constituiglo Federal de
1948, sendo dida como: “um do de iniciativas dos Pode-
res Piblicos e da. Sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos & saide, &
previdéncia e a assisténeia social” (art, 194, caput, CF/BR)
11. E necessdrio explicitar que todos aqui se refere ambém iquelas pessoas que
nio estio regularmente vinculadas ao mercado formal de trabalho, principio da
universalidade de Sistema Unico de S«ndc
12. A APS foi objeto de p da da di
4 deste artigo,
13. A Lei n° §.246 de 22 de outubro de 1991 autoriza o Poder Executive a ins-
titwir o Servigo Social Autdnomo Associagdo das Pioneiras Sociais e di outras
providéncias.
14. Sobre a classificagiio da APS no modelo das Organizaghes Sociais ¢ ndo no do
Servigo Social Autdnomo existe uma di Ao sobre o assunto 2 exemplo de Di Pie-
tro (1999) e Almeida (2005). Para fins de anilise tedrica continuamos considera-se
a APS como uma Organizagio Social, W&dnmﬂhwmmde&mginhml

40 mencionada na now

.

15. No relatbrio de Sintese das Principais Ati lizadas pela APS, consta win
item “satisfagdo do pacienic”. Para mensura-lo o setor de controle de qualidade da
institui¢do realiza pesquisas para apurar a opinido dos p bre sua satisfagh

com o atendimento recebido. Os resultados de 2002: %%ml'umuu:e%nn
= lassifi o atendi como “bom™ ou “Htimo”.
Ic-.NuO&oex&ﬂﬁndﬁmm&miﬂpthwfﬂmulwdibwimﬂwmﬁn

da participagho da sociedade civil no conselho de administragio que & rgio miximo
dcd:hbcrlq:iu itucional das Ism#.u icio do le social pela
via formal se ki por ipagio normatizada da sociedade

civil no espago mstitucional da 05, Defm.li.:ln’ 9.637,de 15,0598, que dispde
sobre & qualificagio de enndades como Organi Sociais e crin o Programa
Macional de Publici belece que o tho de admim: o serd comp

por membros natos, rep do Poder Piblico (20 a 40%) e de entidades da
sociedade civil (20 a 30%) ¢ membros eleitos ou indicados com mandato de quatro
anos (admitida uma recondugin), sendo que os membros natos devem corresponder
a mauts de 50% do consclho. Deve-se i ibém que a0 apenas no

aspecto formal a Lei n®. 824691 que dispdem sobre a composigdo do conselho de
administragdo da APS, com a Lei 0, 9.637/98 das 05; a composigdo do conselho
de administragio dessas altimas aspectos mais eficientes pari incentivar

fioi analisar o controle social ¢ a eqiiidade no acesso aos servigos nas O
Sociais de Saide (OSS), especialmente as existentes no dmbito do Distrito Federal.
Caso da Associagdo das Pioneiras Socinis (APS), que € a instituigio gestora da
Rede Sarah de Hospitais,

2. No caso desta Gltima, foi realizada uma anilise dos dados de diferentes forites,
tais como: legislagio relativa as OS; relatorios de atendi daAPS; p do
Tribunal de Contas da Unilio (TCU) sobre avaliagdes do contrato de gestdo da APS;
e artigos de diferentes revistas ¢ jomais que tratavam sobre a APS (com recone no
periodo de 1990 a 2004). E, em um segund foram realizad i
com ex-empregados da APS - em fungio de um impedimento injustificado daquela
instituigdo hospitalar para a realizacho de pesquisas em suas insialagdes.

3. A reforma do aparelho do Estado foi implementada em nosso Pais durante o
periodo de governao do presidente Fernando Henrique Cardoso (1995- 1998 ¢ 1999-
2002} rouxe profundas repercussbes sobre as formas de organizacio sdministrativa
adotadas pelo Estado brasileiro, par atender aos seus fins constitucionais. Essa
reforma, por sua vez, estava inserida num ptu_pmmmb de reforma do papel
do Estado, da qual faziam parte mudancas de ord nos direitos sociais,
nas esferas politca, judicidria e tributiria.

4. ALein® 9,637 de 15 de maio de 1998 dispde sobre a qualificagdo de instituigdes
como Organizagdes Sociais ¢ sobre a crisgdo do Programa Nacional de Publiciza-
B0, entre outros.

5. Para um aprofundamento melhor dessa discussio tem-se os estudos realizados
por Behring (2003); Silva (2003); Montafio (2002) ¢ Santos (2000} em oposiclo a
Bresser Pereira (1 998).

6. O processo de publicizagio tem outras denominagbes diferentes da explicitada

VISLAS
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o excrvicio do controle social. A medida que a legislagio das OS autoriza uma
maior participagio da sociedade civil & dos associados - até 40% dos aszentos do
conselho - do que & outra (Lei o', 8.246/91) que fixa esta participacio em menos de
13% (apenas 03 {heiros) dos do Iho da APS.

17. Entretanto, & necessario esclarecer que as 08 também sio fiscalizadas (contro-
ladas) pelo Poder Pisblico que as supervisiona por meio da respectivo ministério da
sua drea de atagdo; e pelo Tribunal de Contas do Estado ou da Unido, de acordo
com os contratos de gestdo. Essa fiscalizagdo se da a pantir do instrumento formal
que estabelece a parceria entre 0 governo ¢ a instituigio que foi transformada em
08 que ¢ o contrato de gestio.

IEA ionada analise qualitativa,
funciondrios da APS, basi mapmpur:um
decorrentes da mmemﬁnumm quanis sejam: Quaumcn&nmmlllnv
dos pela administragio da APS para disporibilizar o seesso 204 seus servigos? Como
& determinada a prioridade de acesso para os uswirios dos servigos da APS?

fn e entrevistas realizadas com 03 ex-
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