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RESUMO

A administracdo publica no Brasil, com a instalacdo da Nova Gestao Publica
(NGP), em 1995, entre outras caracteristicas criou a possibilidade de delegacéo
de servicos publicos a entes privados. Assim, servicos como salde puderam
passar a ser delegados para entes do terceiro setor, o setor publico néo-
estatal. No setor da salde, no entanto, todos os servigos delegados devem
manter, além das outras exigéncias da lei, a observancia das diretrizes e
principios Sistema Unico de Satde, como a participacéo e o controle social.

Nesse cenério, o trabalho tem o intuito de analisar a ocorréncia da participacédo e
controle social em atores do terceiro setor da salde. Embasadas na premissa de
gue esses conceitos sdo um ato de redistribuicdo de poder, onde legitima os
anseios da maioria. A metodologia adotada foi o método dedutivo, e o método de
procedimento utilizado é a pesquisa bibliografica, que adotou como fonte a
legislagcéo sobre a matéria e a doutrina a respeito do tema.

E entre outros apontamentos, o estudo concluiu, que quando se terceiriza servi¢cos
publicos de saude, analisando os principais atores do terceiro setor envolvidos
nessas delegacfes deste setor, as Organizacdes Sociais e as Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, o controle social e a participacdo séo
extremamente limitados. No setor da salde, ainda, essa delegacdo desvirtua
principios do Sistema Unico de Saide. E n&o passa de uma reproducdo de um
sistema neoliberal de concentracéo de poder e limitacdo das formas de expresséo
democraticas.

Palavras-chave: participagéo social, terceiro setor, SUS.

INTRODUCAO

Uma das principais discussdes da sociedade atualmente, diz respeito a democratizagéo do
Sistema Unico de Saude, aliado a Nova Administrac&o Publica, com a delegagéo da Salde
a entes do terceiro setor, trazendo a tona a questéo de participagdo e controle social como
premissa desse sistema.

No processo histérico da administracdo publica brasileira, predominam trés modelos de
gestdo: o modelo Patrimonialista, existente desde os tempos coloniais, possuindo como
caracteristica a confuséo do interesse privado e o publico; o modelo Burocréatico, iniciado na
Era Vargas, que possui como principais caracteristicas a meritocracia, impessoalidade e o
controle por processo (a priori); e o modelo Gerencial, iniciado durante o governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso, tendo a transparéncia, controle por resultado (a
postariori) e eficiéncia como premissas.

Nos primeiros dois modelos a participacdo e/ou controle social ndo eram previstos. J& no
modelo Gerencial esses conceitos surgem, entretanto restritos ao conceito de transparéncia,
onde nao ha a previsdo de que a populacdo participe da tomada de decisao, esta restringe-
se ao controle das metas estipuladas pelos gestores.

Concomitante ao processo historico dos modelos de administracdo publica, o Sistema de
Saude vai evoluindo. Em 1970 intensifica o debate sobre a necessidade de
redemocratizacao das politicas publicas em salde, contudo esse processo € interrompido
em virtude da ditadura militar. Em 1988, com a Constituicdo da Republica Federativa do
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Brasil, pos-ditadura militar, cria-se o Sistema Unico de Saude. Este ird garantir o acesso
universal dos cidadédos, além de prever a participacdo e controle social ha proposicao de
politicas publicas em saude e tomada de deciséo.

Nesse cenério, o trabalho tem o intuito de analisar a ocorréncia da participagdo e controle
social em atores do terceiro setor da salde. Embasadas na premissa de que esses
conceitos sdo um ato de redistribuicdo de poder, onde legitima os anseios da maioria. A
metodologia adotada foi 0 método dedutivo, definida por Gil,Lakatos e Marconi, como:

O raciocinio dedutivo tem o objetivo de explicar o contetido das premissas.
Por intermédio de uma cadeia de raciocinio em ordem descendente, de
analise do geral para o particular, chega a uma conclusdo. Usa o silogismo,
construcdo logica para, a partir de duas premissas, retirar uma terceira
logicamente decorrente das duas primeiras, denominada de concluséo.
(1999,1993, apud SILVA;MENEZES, 2001)

O método de procedimento utilizado é a pesquisa bibliogréfica, que adotou como fonte a
legislacdo sobre a matéria e a doutrina a respeito do tema.

O Sistema Unico de Saude e seus principios

Anteriormente ao SUS, a saude no Brasil estava vinculada ao sistema previdenciério.
Sistema este, que funcionava de forma contributiva, além de ser caracterizado por um
modelo curativo. Esse modelo gerava profunda acentuacdo das desigualdades, uma vez
que, os cidaddos que nao podiam contribuir, como por exemplo indigentes, estavam
excluidos da assisténcia, e possuiam como alternativa acesso a servicos prestados por
entidades filantrépicas, como as Santas Casas de Misericérdia.

Em 1988, com a promulgagédo da Constituicdo Federal (CRFB), a saude passa a ser um
considerado em direito social, ou seja, que necessita de prestacdo positiva do Estado.
Tendo garantido o comprometimento do Estado no artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 2009)

Ja o artigo 198° ir4 normatizar sobre os diretrizes do SUS, que deve ser seguido por toda a
rede que desenvolvam acdes e servicos publicos em saude, senda essas diretrizes: a
descentralizacdo, atendimento integral e participagdo da comunidade.

A saude deixou de ser baseada na medicina curativa e passar a ter suas acfes calcadas na
medicina preventiva. Para sustentar essa mudanca a promocao, prote¢céo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento do SUS, estd disposto em uma das Leis
Orgéanicas, a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Essa lei em seu artigo 1° definira a
abrangéncia da lei:

Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saulde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. (BRASIL, 2009)
Esta lei baliza-se nas diretrizes previstas no artigo 198° da CRFB, e formula os principios do
SUS, artigo 7°:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;
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IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
a sua utilizacao pelo usuario;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada
esfera de governo: a)énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s
municipios; b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de
salde;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servigcos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos. (BRASIL,1990)

A participacdo da comunidade é premissa importante para o Sistema Unico de Salde, e por
isso esta presente tanto no Constituicdo Federal como diretriz, quanto na Lei n° 8080/90,
como principio. A Lei 8142, de 29 de dezembro de 1990, normatiza a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS. Essa lei prevé mecanismos para efetiva-la: as Conferéncias
de Saude e os Conselhos de Saude, nos diversos niveis (Nacional, Estadual, Municipal,
Distrital e Local). As Conferéncias tém a funcao de propor as diretrizes para a formulagéo de
politicas de saude, e os Conselhos possuem carater deliberativo.

1. A Nova Gestao Publica e ainstauragcdo do Estado Contratual

A partir de 1995 com o Plano Diretor da Reforma Administrativa do Estado (PDRAE),
elaborado pelo Ministro da Administragdo Federal e Reforma do Estado Luiz Carlos Bresser
Pereira, no governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, foi dado o inicio da
adequacdo para implementacdo do Modelo de Administragdo Publica Gerencial, ou a Nova
Gestao Publica, no Brasil, que tem o intuito de, como afirma Geral Caiden, “tonar mais
empresarial” (1991, apud CLAD, 1998) o governo.

Esse modelo foi teorizado apds a “faléncia” do Estado de Bem-Estar Social, que tinha entre
algumas de suas caracteristicas mais marcantes o intervencionismo estatal nas atividades
econdbmicas, a fim de regular o mercado e proporcionar mais acdes coletivas, para o bem
comum e social. O novo modelo Gerencial foi fundamentado a partir das marés de
globalizacdo e necessidade de crescimento mercadoldgico, analisado pelo resgate da teoria
de Adam Smith, do liberalismo econémico, se da o neoliberalismo.

Neste neoliberalismo, conceitos como o de auto-regulacdo do mercado, ou seja da Mao-
invisivel de Smith, sdo levados ao extremo. E o modelo Gerencial, assume caracteristicas
gue primam pelo mercado privado e sua eficiéncia. A Nova Gestao Publica (NGP), assim,
analisa pela légica de que o privado é mais eficiente que o publico, logo os servigcos que
puderem serdo privatizados, como fornecimento de luz, telefonia, entre outros. Este passa a
ser o chamado Estado Regulador, que para minimamente controlar e fiscalizar servigos
privatizados, e mercados de servicos essenciais com a existéncia de entes privados, cria
agéncias de regulacéao.

A eficiéncia da gestéo publica passa a ser um dos pilares da NGP, para isso a delegacéo de
servicos publicos essenciais, como saude e educacdo, passou a ser permitida. Assim,
convivendo com o conceito de Estado Regulador nasce o chamado Estado Contratual, que
nada mais € do que o Estado da terceirizagdo, que atua através da contratualizacdo de
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servicos publicos, que ndo foram privatizados, entre o setor publico e o setor privado.O
Estado Contratual passa a funcionar através da delegacédo de servicos publicos, e como
garantia da eficiéncia destas “terceirizagdes” sdo estabelecidas metas e resultados a serem
alcancados, verificados posteriormente através de indicadores de desempenho e prestacéo
de contas.

No PDRAE, todas essas principais caracteristicas da Nova Gestao Publica foram fielmente
seguidas. E de um Estado predominantemente Fornecedor, o Brasil passa a ser mais um
Estado Regulador e Contratual, conforme definicdes supracitadas.

A partir do Estado Contratual foi criada uma nova figura na administracdo publica o
chamado setor publico ndo-estatal, que seria o setor base da contratualizacdo e da
experiéncia “delegativa” deste Estado. Esses contratos celebrados entre o setor publico e o
setor privado necessitariam, contudo, observar alguns principios da administracao publica
classica, como legalidade, impessoalidade, moralidade administrativa, publicidade e
eficiéncia, conforme caput do artigo 37° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CRFB).

Sobre os contratos por resultados, no mesmo artigo 37° da CRFB, paragrafo oito dispde:

§ 8° A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos Orgdos e
entidades da administracdo direta e indireta podera ser ampliada mediante
contrato, a ser firmado entre seus administradores e o poder publico, que
tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para o 6rgdo ou
entidade, cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragéo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, direitos,
obrigacdes e responsabilidade dos dirigentes;

Il - a remuneracgdo do pessoal. (BRASIL, 2009)

Nos contratos com o setor publico ndo-estatal, o chamado terceiro setor, o caput deste
artigo 37° também deve ser considerado, bem como o paragrafo oito. Ainda, na
contratualizacdo com este setor puablico ndo-estatal, como nos outros contratos
administrativos publicos, quando ha o repasse de recursos publicos, o Poder Publico tem a
obrigacdo de observar a prestacado de contas nos formatos contabeis estabelecidos em lei.

2. Os entes do terceiro setor

O personagem do chamado primeiro setor € o governo, que é responsavel por pensar e
implementar politicas publicas e a¢des de interesses sociais, através de suas entidades de
propriedade publica, este seria 0 Estado Fornecedor. O segundo setor seria o mercado, com
entidades privadas, que se mantém através do lucro e sao responsaveis pelas questfes de
interesse individual e de consumo, aqui atuam as agéncias de regulacédo e se da o Estado
Regulador.

O terceiro setor estd qualificado como setor publico ndo-estatal, ou seja, sdo entidades
privadas de carater publico, que prestam servicos de interesse social que deveriam ser
ofertados pelo governo. Essas entidades para se qualificarem como tal ndo devem ter fins
lucrativos, e devem ser ndo-governamentais, neste setor funciona o Estado Contratual.

O chamado terceiro setor passou a surgir pela ineficiéncia do setor primario, que passava a
ndo dar conta das demandas sociais, assim 0 setor privado comecou a intervir de forma
assistencialista e complementar nessas questbes. Por muito tempo essas Organizacdes
N&o-Governamentais atuaram no Brasil sem uma regulacéo especifica, e com a instauracao
do Estado Contratual e as possibilidades de delegacdo dos servicos publicos, leis foram
criadas no intuito de formalizar o setor e regulamentar as qualificacdes de quais entidades
poderiam assumir essas delegacoes.

As principais leis sobre contratos do setor publico com o privado € a Lei n° 8.666 de 21 de
junho de 1993, que institui normas para licitacdes e contratos de Administracéo Publica, e a
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Lei n° 8.987 de fevereiro de 1995, que dispbe sobre o regime de concesséo e permissao da
prestacdo de servicos publicos previstos no artigo 175° da Constituicdo Federal, que segue:

Incumbe ao poder publico, na forma da lei, diretamente ou sob regime de
concessdo ou permissdo, sempre através de licitagdo, a prestagdo de
servigos publicos.

Paragrafo Unico. A lei dispora sobre:

| - o regime das empresas concessionarias e permissionarias de servicos
publicos, o carater especial de seu contrato e de sua prorrogacéao, bem como
as condicbes de caducidade, fiscalizacdo e rescisdo da concessao ou
permisséo; (BRASIL,2009)

Essas duas leis citadas acima regulam os contratos do setor publico com o privado, mas
gquando se trata de terceiro setor, para além dessas leis supracitadas existem as leis de
qualificacdo dos atores do terceiro setor, com suas regras contratuais mais especificas.

Os atores do terceiro setor sdo: Fundacdes Privadas, ou de Apoio; Entidades Filantropicas;
Servicos Sociais Autdnomos; Organizacdes Sociais (OSs); e Organizagbes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs).

No setor da saude a possibilidade de delegacéo de servigos esta pautada no artigo 199° da
CRFB, onde diz que “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada”, e no paragrafo
primeiro, do mesmo artigo, dispde:

As instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos. (BRASIL, 2009)

Segundo a redacédo do artigo, a delegacédo de servicos em saude € permitida, desde que de
obedecendo os principios do SUS, dentro os quais o artigo se propde a trabalhar a
participacdo social na terceirizagdo, no entanto nos restringiremos as OSs e as OSCIPs.

2.1. Organizagdes Sociais — OSs

As Organizag¢des Sociais (OSs) passam a ser normatizadas pela Lei n® 9.637, de 15 de maio
de 1998. Junto aos critérios para qualificacdo de entidades para OSs, a lei cria o Programa
Nacional de Publicizacdo. Uma vez que essas organizacfes surgem a partir da extingdo de
uma organizacao publica. As areas de atuagao estdo definidas no artigo 1° da lei:

Poder Executivo podera qualificar como organizagfes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a
protecdo e preservacdo do meio ambiente, & cultura e a salde, atendidos
aos requisitos previstos nesta Lei. (BRASIL,1998)

Para obter a qualificacdo é necessario a comprovar o registro do seu ato (estatuto) e nele
dever estar previsto, entre outras questfes, o Conselho de Administracdo e a diretoria, como
6rgaos superior de deliberacdo e direcdo. A composicdo do Conselho de Administracdo de
ser, segundo o artigo 3°, inciso I:

a) 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes
do Poder Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

b) 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes de
entidades da sociedade civil, definidos pelo estatuto;

c) até 10% (dez por cento), no caso de associagao civil, de membros eleitos
dentre 0s membros ou os associados;
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d) 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional
e reconhecida idoneidade moral;

e) até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma
estabelecida pelo estatuto. (BRASIL,1998)

Além de necessitar da aprovacao do por parte do Poder Publico da area correspondente,
sendo caracterizado como ato discricionario.

O ajuste contratual que legitima a parceria € o Contrato de Gestdo. Este deve ser
submetido, apés ter sido aprovado pelo Conselho de Administracdo da entidade, ao Ministro
do Estado ou a autoridade da &rea correspondente. Nao havendo espaco para a
participacdo da comunidade para deliberar sobre as clausulas do contrato. Para a
elaboracdo do Contrato de Gestdo, entre outras questdes, os principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade devem ser observados.

No que se refere aos repasses, a administracao publica pode fornecer as OSs: recursos
or¢camentarios, bens publicos e servidores publicos, sempre com 6nus ao concedente.

Quando identificado o descumprimento de alguma clausula estipulada no Contrato de
Gestéo, o Poder Publico pode desqualificar a Organizacdo Social.

2.2. OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs

As Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) passaram a ser
qualificadas e regulamentadas a partir de 23 margo de 1999, na Lei n°® 9.790. Para que
sejam qualificadas como pessoas juridicas de direito privado, essas organizacdes precisam
inicialmente ser sem fins lucrativos:

Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica
de direito privado que ndo distribui, entre os seus sécios ou associados,
conselheiros, diretores, empregados ou doadores, eventuais excedentes
operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagbes, participacdes ou
parcelas do seu patriménio, auferidos mediante o exercicio de suas
atividades, e que os aplica integralmente na consecu¢cdo do respectivo
objeto social. (BRASIL, 1999)

Associacgdes civis e fundagdes privadas devem declarar em seus objetivos uma ou mais das
seguintes finalidades:

I- a promocgédo da assisténcia social;

II- promocdo da cultura, defesa e conservagdo do patrimdnio historico e
artistico;

lll- promocéo gratuita da educacdo, observando-se a forma complementar
de participac&o das organizacfes de que trata esta Lei;

IV- promocao gratuita da saude, observando-se a forma complementar de
participacdo das organizagfes de que trata esta Lei;

V- promogé&o da seguranca alimentar e nutricional;

VI- defesa, preservacdo e conservacdo do meio ambiente e promocéo do
desenvolvimento sustentavel;

VII- promogéo do voluntariado;
VIlI- promocéo do desenvolvimento econémico e social e combate &
pobreza;

IX- experimentacdo, ndo lucrativa, de novos modelos sdcio-produtivos e de
sistemas alternativos de producdo, comércio, emprego e crédito;

X- promocéo de direitos estabelecidos, constru¢cdo de novos direitos e

Geosaude, 30 de novembro a 03 de dezembro de 2009 455



I INTERNATIONAL CONGRESS OF GEOGRAPHY HEALTH
IV Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

assessoria juridica gratuita de carater suplementar;

Xl- promocdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais;

Xll- estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas,
producdo e divulgacdo de informacdes e conhecimentos técnicos e
cientificos que digam respeito as atividades mencionadas neste artigo.
(BRASIL, 1999)

Ainda, as organizagfes interessadas em se qualificar como tal, devem ter seus estatutos
registrados em cartério e nele, entre outras normas, deve conter a observancia expressa
dos principios estabelecidos no caput do artigo 37 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988.

A administracdo publica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade. (BRASIL, 2009)

Cumprindo os requisitos supracitados, essas organizagdes devem encaminhar um
requerimento escrito ao Ministério da Justica, 6rgdo responsavel pela qualificacdo de
OSCIP, que de acordo com a Lei n® 9.790/99 decidird o deferimento ou ndo do pedido. A
gualificagcéo se da por ato vinculado.

Os Conselhos Administrativos nas OSCIPs sdo obrigatdrios, no entanto, nada se diz sobre a
sua composicdo na lei. Assim, mesmo com 0 repasse de recursos publicos, ndo ha a
obrigatoriedade de representantes do governo, Poder Publico e dos Conselhos de Politicas
Pulblicas da area de atuacdo dessa entidade, na composi¢do do Conselho Administrativo.

O ajuste contratual para firmar vinculo de cooperacdo entre o Poder Publico e as
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico se d& através de um Termo de
Parceria. No entanto, a celebracdo deste é precedida de consulta aos Conselhos de
Politicas Publicas, que na area de saude sédo os Conselhos de Salde nas suas instancias
estabelecidas. Este Termo de Parceria deve conter obrigatoriamente, entre outros fatores, o
seu objeto de trabalho, a estipulagdo das metas e dos resultados, a previsédo dos critérios de
avaliacdo de desempenho mediante indicadores de resultados, conforme principios do
Modelo Gerencial.

A Lei das OSCIPs ainda estabelece que a execucao do objeto do Termo de Parceria devera
ser acompanhada e fiscalizada pelo Poder Publico e pelo Conselho de Politicas Publicas da
area correspondente, assim formaliza-se mecanismos de controle social previstos na
legislacéo brasileira.

Existem 5032 OSCIPs atualmente registradas no Ministério da Justica, dessas 193 séo
classificadas como finalidade em saulde, e mais sete entidades se classificam em areas
afins da saude, como finalidade em plano de saude, nutricdo e tratamento de toxicomanos.
No Estado do Rio Grande do Sul ha 234 OSCIPs sediadas, e dessas seis qualificam-se com
a finalidade de saude.

3. A participacgao social na delegagao dos servigos de saude

A participacdo social na tomada de decis@o das politicas publicas em saude é incluida no
SUS a partir de demandas da propria sociedade quando da iniciativa de debater sobre a
redemocratizacdo da saude. Hoje, temos ela garantida e normatizada em leis, enquanto
principio e mecanismos para efetiva-la, independente da personalidade juridica, territério e
acao e servico prestados.

Para o setor privado sem fins lucrativos, ndo é diferente. A participa¢do da comunidade deve
ser observada, assim como prevé o artigo 198° da CRFB e na lei n°® 8080/90 no artigo 7°.
Contudo ndo é o que se observa ao estudar as OSs e OSCIPs, entes do terceiro setor, a
quem o Poder Publico delega a prestacao do servi¢o de saude.
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No que tange as OSs a participacdo sO esta prevista nos Conselhos Administrativos, ainda
sim como membros da sociedade civil definidas pelo estatuto, dentre os associados, o que
pode levar a questionamento quanto a autonomia desses membros e a que interesses
representam. Uma falha ainda percebida é a ndo previsao da comunidade durante o ato de
qualificacdo. Ndo h& espaco para a populacédo para auxiliar na formulacédo ou até mesmo de
manifestar sua opinido quanto as clausulas do contrato de gestao.

Ja& no que se refere as OSCIPs a situacdo ndo é muito diferente. O Termo de Parceria, pelo
menos em teoria, deve passar pelos Conselhos de Saulde, para que este aprove, altere ou
negue alguma clausula, inclusive alterando metas estipuladas. O que garante alguma
participacao. Contudo, os Conselhos Administrativos, que sdo obrigatorios estatutariamente,
nao estdo regulados na Lei n® 9.790/99. E fica a mercé dos diretores da OSCIP estabelecer
os critérios de funcionamento e composi¢do do Conselho.

A forma mais evidente de participagdo social se da quanto mera ferramenta de controle, a
posteriori, da prestacdo de contas. Pois quando h& recursos publicos envolvido deve-se
observar ao artigo 70° da CRFB, que prevé:

A fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial
da Unido e das entidades da administracdo direta e indireta, quanto a
legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencdes e
renlncia de receitas, sera exercida pelo Congresso Nacional, mediante
controle externo, e pelo sistema de controle interno de cada Poder.
(BRASIL, 2009)

Consideracdes Finais

A administrac¢d@o publica no Brasil, com a instalagéo da Nova Gestédo Publica sofreu diversas
alteracdes, como uma das principais caracteristicas criou a possibilidade de delegacéo de
servigos publicos a entes privados. E entre outras, conforme Majone “A contratualizagao de
resultados vem sendo apontada como uma das caracteristicas do Estado regulador, que
vem substituindo o Estado positivo ou intervencionista” (1999, apud PACHECO, 2004). O
Estado Regulador e o Estado Contratual foram substituindo conscientemente o Estado
Fornecedor. Com a justificativa de que o mercado privado € mais eficiente que 0 servigo
publico.

Assim, servicos como saude puderam passar a ser delegados para entes do terceiro setor, 0
setor publico ndo-estatal. Este terceiro setor foi regularizado a partir do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, de Luiz Carlos Bresser.

No setor da saude, no entanto, mantendo a observancia de diretrizes e principios do SUS,
todos os servicos delegados devem manter, além das outras exigéncias da lei, as
caracteristicas do Sistema Unico de Saude. Entre essas caracteristicas destacamos a
participacdo e o controle social.

Nas leis que qualificam e regulamentam alguns dos atores deste terceiro setor, as
Organizagdes Sociais e as Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, o controle
social e a participacdo sdo extremamente limitados. Nas OS, a participagdo social esta
restrita a 20% dos componentes do Conselho Administrativo de cada uma dessas
instituicdes. E nas OSCIPs, a participacado social se da através da consulta aos Conselhos
de Saude na etapa de celebracdo do Termo de Parceria.

Esses controles sociais descritos acima, ainda, sdo questiondveis, uma vez que nhos
Conselhos Administrativos das OSs, quem indica os representantes da sociedade civil séo
0s proprios diretores destas Organizacdes. E nas OSCIPs, apesar dos Conselhos de Saude
serem deliberativos, na avaliagdo do contrato de Termo de Parceria pode-se somente

observar e sugerir alteracdes, pois as partes contratadas € o Poder Puablico e a
Organizacéo.
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Por utilizarem recursos publicos, a Unica forma de controle social que pode haver livremente
€ o controle dos gastos por essas instituicées, que sédo repassados ao Tribunal de Contas,
conforme a lei. Entdo, pode se ter um controle no quesito transparéncia do emprego de
recursos e o controle de resultados, a posteriori.

Uma sugestdo para a adequacédo desta terceirizacdo sem ferir diretrizes da salde brasileira,
seria uma legislacédo especifica para a delegacao de servigcos da area para atores do setor
publico ndo-governamental, levando em consideracdo as peculiaridades e exigéncias do
SUS.

Ainda assim, no texto do PDRAE, Bresser afirma que:

A propriedade publica ndo-estatal torna mais facil e direto o controle social,
através da participacdo nos conselhos de administracdo dos diversos
segmentos envolvidos, ao mesmo tempo que favorece a parceria entre
sociedade e Estado. (BRASIL, 1995)
Essa afirmacdo do Luiz Carlos Bresser, entdo, € uma falacia, pois conforme os estudos
realizados esta delegacéo limita ainda mais a possibilidade de participacdo e controle social.
No setor da salde, ainda, essa delegacdo desvirtua principios do Sistema Unico de Saude.
E n&o passa de uma reproducdo de um sistema neoliberal de concentracdo de poder e
limitacao das formas de expressédo democréticas.
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